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CONCEITOS BASICOS DE BIOSSEGURANCA

Querido (a) aluno (a), precisamos ser estrategistas ao estudar biossegurancga!! Sdo iniUmeras as questdes que
trazem os conceitos basicos de biosseguranga e ndo vamos perder uma questado facil assim! Por isso, sempre
que puder revise estes conceitos ok? Utilize nosso pdf simplificado nas revisdes ;)

Em primeiro lugar, entenda que biosseguranca nada mais é do que a ado¢ao de um conjunto de medidas
para dar protecdo ao paciente, ao profissional e a equipe.

Biosseguranca: é o conjunto de a¢des voltadas para a preveng¢ao, minimizacao ou eliminagao de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestagdo de
servigos, visando a saude do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos
resultados. (CTNBio)

Biosseguranca: condicdo de seguranca alcancada por um conjunto de a¢Oes destinadas a prevenir,
controlar e reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saude
humana, animal e vegetal e o meio ambiente (Manual ANVISA, 2006)

&
ESTA CAIl NA

PROVA!

(IBFC/SES DF/2022) Conceitua-se biosseguranga como sendo:

a) O conjunto de acdes voltadas para a prevenc¢do, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos,
visando a saude do homem, dos animais, a preservacao do meio ambiente e a qualidade dos resultados

b) O conjunto de acdes voltadas para a interceptacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producado, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de servicos, visando a saide do homem,
dos animais, a preserva¢ao do meio ambiente e a qualidade dos resultados

c) O conjunto de ag¢des voltadas para a somente para a minimizagado de riscos inerentes as atividades
de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestagao de servigos, visando a saude
do homem, dos animais, a preservacao do meio ambiente e a qualidade dos resultados

d) O conjunto de agbes voltadas somente para as atividades de pesquisa, produgdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos, visando a saude do homem, dos animais, a
preservacao do meio ambiente e a qualidade dos resultados, sem levar em conta os riscos inerentes a
atividade
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e) Biosseguranca compreende um conjunto de a¢des destinadas ao controle do lixo urbano produzido
por hospitais, clinicas e outros locais de atendimento em saude

Comentarios:

A alternativa correta é a letra A, este é o conceito dado pela Comissdo Técnica Nacional
de Biosseguranca - CTNBio

Sdo conceitos de biosseguranga que vocé deve ter em mente:

\
Conjunto de medidas adotadas para promover a destrui¢ao
completa de microrganismos em instrumentais ou materiais
/
ANTISSEPSIA E a eliminacdo das formas vegetativas de bactérias patogénicas
de um tecido vivo
LIMPEZA E a remogdo da sujicidade de qualquer superficie, reduzindo o
nimero de microrganismos presentes
\
DESINFECCAO E a eliminagdo de microrganismos de seres inanimados, sem
atingir necessariamente os esporos
/

ESTERILIZACAO E a eliminacdo de todos os microrganismos: esporos,
bactérias, fungos e protozoarios.

AN

.

Agora vamos entender as diferencas dos conceitos:

A assepsia é o nome dado ao conjunto de medidas adotadas para evitar a entrada de microrganismos em
local que nao os possua.

A antissepsia é todo procedimento que elimina os microrganismos que contaminam os tecidos do corpo.
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&)

ESCLARECENDO!

Entenda que a assepsia refere-se aos objetos, superficies, equipamentos e instrumentos; e a
antissepsia a pele e/ou mucosa.

A degermacao é a remogao ou redugao parcial dos microrganismos da pele ou tecidos por métodos
quimiomecanicos. Ela é um tipo de antissepsia. Pode ser exemplificada pelo ato de higienizar as maos com
o auxilio da 4gua, sabdo e escova.

Fique atento: algumas provas também trazem como sindnimo para degermacao o termo
manilavio.

Vamos em frente: apds o uso, os instrumentos devem ser descontaminados para reduzir a carga microbiana
(ex: deixar imerso em detergente enzimatico) e, posteriormente, submetidos a limpeza com agua e sabao.

RELEMBRE A CLASSIFICAGAO DOS MATERIAIS (ARTIGOS)

Artigos criticos: materiais utilizados em procedimentos de alto risco para desenvolvimento de
infeccOes ou que penetram em tecido conjuntivo ou dsseo (dreas corporais desprovidas de flora
propria). Para a definicdo de procedimento de alto risco devem-se considerar simultaneamente
trés aspectos: a patogenicidade do agente bioldgico, a quantidade do mesmo disperso no
ambiente e as condi¢Ges de dispersao deste agente no local.

Requerem esterilizagdo para uso (ex.: agulhas, seringas, materiais para os implantes, pincas,
instrumentos de corte ou pontiagudos, cinzel, raspador, cureta e ostedtomo, alavancas, broca
cirdrgica, instrumentos endoddnticos e outros).

Artigos semicriticos: materiais que entram em contato com as membranas mucosas integras e
pele nao-integra. Requerem a desinfec¢dao de alto ou médio nivel ou a esterilizagdao para uso
(ex.: espelhos clinicos, moldeiras, condensadores, instrumentais para amalgama e outros).
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Artigos nao-criticos: materiais utilizados em procedimentos com baixissimo risco de
desenvolvimento de infeccdo associada ou que entram em contato apenas com pele integra.
Requerem limpeza ou desinfec¢do de baixo ou médio nivel, dependendo do risco de transmissao
secunddria de microrganismos de importancia epidemioldgica (ex.: superficies do equipo
odontoldgico, placas de vidro e potes de Dappen, mufla, arco de Young e outros).

(Fonte: Manual ANVISA, 2006)

A descontaminacdo é o procedimento que elimina de forma total ou parcial os microrganismos dos artigos
e superficies por métodos quimiomecanico. Este procedimento visa proteger os profissionais que fardo a
limpeza das superficies ou artigos sujos com matéria organica. Vocé também pode encontrar nos livros que
se trata do "processo de tornar qualquer objeto ou regido seguros para o contato de pessoas nao-protegidas,
fazendo inécuos os agentes quimicos ou bioldgicos, suprimindo ou amortecendo os agentes radioldgicos".

A limpeza manual enérgica com agua corrente e sab3do liquido/detergente elimina o material bioldgico (ex:
sangue e secre¢des organicas) que podem interferir nos procedimentos de desinfec¢do e esterilizacao.

A Nota Técnica 04/20 da ANVISA traz os seguintes conceitos sobre limpeza: concorrente,
imediata ou terminal.

A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente;
A limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades
ou contaminacao do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter sido

realizada a limpeza concorrente e

A limpeza terminal é aquela realizada apos a alta, ébito ou transferéncia do paciente.

A desinfec¢dao é um processo que elimina microrganismos patogénicos, mas nao de forma completa. Pode
ser de nivel alto, médio e baixo.

NAO CONFUNDA:

DESINFECCAO DE ALTO NIVEL: processo fisico ou quimico que destrdi todos os microrganismos
de objetos inanimados e superficies, exceto um numero elevado de esporos bacterianos.
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Na RDC 15 de margo de 2012, vocé encontrard que a desinfec¢do de alto nivel é o processo fisico
ou quimico que destréi a maioria dos microrganismos de artigos semicriticos, inclusive
micobactérias e fungos, exceto um numero elevado de esporos bacterianos.

DESINFECCAO DE MEDIO NIVEL: processo fisico ou quimico que elimina todas as bactérias
vegetativas, micobactérias da tuberculose e a maioria dos virus e fungos de objetos inanimados
e superficies.

DESINFECCAO DE BAIXO NIVEL: processo fisico ou quimico que elimina a maioria das bactérias

vegetativas e alguns virus e fungos de objetos inanimados e superficies.
(Fonte: Manual ANVISA, 2006)

Chamamos de esterilizagdo todo procedimento que envolve a elimina¢do de todos os microrganismos
patogénicos ou nao. A esterilizacdo pode ser fisica ou quimica.

PARECE CONFUSO AINDA? Veja as definigdes de Hupp et al, 2021

"A esterilidade consiste na elimina¢do total das formas vidveis de microrganismos. A
esterilidade representa um estado absoluto; nGo hd graus de esterilidade.

A desinfecgdo é a redugdo do numero de microrganismos vidveis para niveis considerados
seguros pelos padrées da satude publica. A desinfec¢éo ndo deve ser confundida com
esterilizagdo.

Descontaminagdo é semelhante a desinfecg¢do, exceto por ndo estar conectada com as
normas de saude publica

®
% ’DESPENCA NA
@ PROVA!

‘e

(IBFC/EBSERH/TECNICO EM SAUDE BUCAL/2017) " é o conjunto de medidas
utilizadas para impedir a penetragao de germes". Complete corretamente a lacuna:

a) Esterilizacdo
b) Degermacao

c) Limpeza

5
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d) Lavagem

e) Assepsia

Comentarios:

A assepsia é o nome dado ao conjunto de medidas adotadas para evitar a entrada de microrganismos
em local que ndo os possua. A antissepsia é todo procedimento que elimina os microrganismos que

contaminam os tecidos do corpo. A alternativa correta é a letra E.

(HUJB/EBSERH/2017) O maniltvio é um procedimento simples, efetivo e barato, que deve ser feito
criteriosamente pelo profissional de salide e sua equipe e tem como objetivo:

a) diminuir o nUmero de microrganismos da pele

b) servir de barreira mecanica

c) aumentar a microbiota transitoria

d) aumentar a microbiota permanente

e) cobrir completamente a boca e nariz, permitindo a respiracdo normal e ndo irritando a pele.
Comentadrios:

O manilidvio é considerado um tipo de degermacado, tem como objetivo a reducdo do numero de
microrganismos na pele. A alternativa correta é a letra A.

(CAIPIMES/PREFEITURA DE RIO GRANDE DA SERRA/SP/2015) O procedimento que visa o controle de
infeccdo a partir do uso de substancias microbicidas ou microbiostaticas de uso na pele ou mucosa
denomina-se:

a) Esterilizacao

b) Anti-sepsia

c) Limpeza

d) Assepsia

Comentarios:

Uma das definicdes de antissepsia é o conjunto de medidas para impedir que determinados meios
sejam contaminados, podendo ser feita com o uso de substancias microbicidas ou microbiostaticas.

Agora mais um detalhe: nem sempre vocé lembrard todas as defini¢cdes, por isso, guarde a seguinte
associacdo => antissepsia é realizada na pele e mucosas, assepsia é feita nas superficies, equipamentos

EBSERH (Dentista - Cirurgido Dentista) Conhecimentos Especificos
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e instrumentos. O enunciado traz esse detalhe no final auxiliando o candidato! A alternativa correta é
a letra B.

(PUC-PR/PREFEITURA FAZ-RG/AUXILIAR DE SAUDE BUCAL/2018) A infec¢do cruzada se refere a
transferéncia de microrganismos de uma pessoa (ou objeto) para outra pessoa. Diversas agoes tém
como objetivo minimizar esse risco no consultério odontolégico. Sobre esse assunto, assinale a
alternativa que define o conceito a seguir:

"Conjunto de medidas que evitam a penetracao de microrganismos em local que ndo os contenha"

a) Antissepsia

b) Descontaminagao

c) Limpeza

d) Assepsia

e) Desinfeccdo

Comentarios:

A assepsia é o nome dado ao conjunto de medidas adotadas para evitar a entrada de microrganismos

em local que ndo os possua. A antissepsia é todo procedimento que elimina os microrganismos que
contaminam os tecidos do corpo. A alternativa correta é a letra D.

EBSERH (Dentista - Cirurgido Dentista) Conhecimentos Especificos
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CONCEITOS BASICOS DE BIOSSEGURANCA

CONCEITOS BASICOS DE BIOSSEGURANGCA

Biosseguranca: é o conjunto de acdes voltadas para a prevengao, minimizagao ou eliminagao de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, produgao, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestagao de
servicos, visando a saude do homem, dos animais, a preserva¢dao do meio ambiente e a qualidade dos
resultados. (CTNBio)

Biosseguranca: condi¢cdo de segurancga alcangada por um conjunto de agGes destinadas a prevenir,
controlar e reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saude
humana, animal e vegetal e o meio ambiente (Manual ANVISA, 2006)

Antissepsia: eliminacdo de microrganismos da pele, mucosa ou tecidos vivos, com auxilio de antissépticos,
substancias microbiocidas ou microbiostaticas.

Assepsia: métodos empregados para impedir a contaminagao de determinado material ou superficie.

Descontaminagdo: conjunto de medidas que englobam a limpeza, desinfeccdo e/ou esterilizacdo de
superficies contaminadas por agentes indesejaveis e potencialmente patogénicos.

RELEMBRE A CLASSIFICACAO DOS MATERIAIS (ARTIGOS)

Artigos criticos: materiais utilizados em procedimentos de alto risco para desenvolvimento de
infeccdes ou que penetram em tecido conjuntivo ou ésseo (areas corporais desprovidas de flora
propria). Requerem esterilizagcdo para uso (ex.: agulhas, seringas, materiais para os implantes,
pingas, instrumentos de corte ou pontiagudos, cinzel, raspador, cureta e ostedtomo, alavancas,
broca cirurgica, instrumentos endoddnticos e outros).

Artigos semicriticos: materiais que entram em contato com as membranas mucosas integras e
pele ndo-integra. Requerem a desinfec¢ao de alto ou médio nivel ou a esterilizagdo para uso (ex.:
espelhos clinicos, moldeiras, condensadores, instrumentais para amalgama e outros).

Artigos nao-criticos: materiais utilizados em procedimentos com baixissimo risco de
desenvolvimento de infec¢do associada ou que entram em contato apenas com pele integra.
Requerem limpeza ou desinfec¢do de baixo ou médio nivel, dependendo do risco de transmissao
secunddria de microrganismos de importancia epidemioldgica (ex.: superficies do equipo
odontoldgico, placas de vidro e potes de Dappen, mufla, arco de Young e outros).

A limpeza manual enérgica com agua corrente e sabdo liquido/detergente elimina o material biolédgico (ex:
sangue e secrecoes organicas) que podem interferir nos procedimentos de desinfeccdo e esterilizacdo.

EBSERH (Dentista - Cirurgido Dentista) Conhecimentos Especificos 10

, www.estrategiaconcursos.com.br 168



Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof Céassia Reginato

A Nota Técnica 04/20 da ANVISA traz os seguintes conceitos sobre limpeza: concorrente,
imediata ou terminal.

A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente;

A limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades
ou contaminac¢do do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter sido
realizada a limpeza concorrente e

A limpeza terminal é aquela realizada apos a alta, 6bito ou transferéncia do paciente.

A desinfec¢do é um processo que elimina microrganismos patogénicos, mas nao de forma completa. Pode
ser de nivel alto, médio e baixo.

NAO CONFUNDA:

DESINFECCAO DE ALTO NIVEL: processo fisico ou quimico que destrdi todos os microrganismos
de objetos inanimados e superficies, exceto um nimero elevado de esporos bacterianos.

DESINFECCAO DE MEDIO NIVEL: processo fisico ou quimico que elimina todas as bactérias
vegetativas, micobactérias da tuberculose e a maioria dos virus e fungos de objetos inanimados
e superficies.

DESINFECCAO DE BAIXO NIVEL: processo fisico ou quimico que elimina a maioria das bactérias
vegetativas e alguns virus e fungos de objetos inanimados e superficies.
(Fonte: Manual ANVISA, 2006)

Chamamos de esterilizacao todo procedimento que envolve a eliminacao de todos os microrganismos
patogénicos ou ndo. A esterilizagdo pode ser fisica ou quimica.

PARECE CONFUSO AINDA? Veja as definigdes de Hupp et al, 2021

"A esterilidade consiste na eliminagdo total das formas vidveis de microrganismos. A
esterilidade representa um estado absoluto; nGo ha graus de esterilidade.

A desinfecgdo é a reducgdo do numero de microrganismos vidveis para niveis considerados
seguros pelos padrées da saude publica. A desinfec¢éo néo deve ser confundida com
esterilizagdo.

Descontaminagdo é semelhante a desinfecgcdo, exceto por néo estar conectada com as
normas de saude publica."

2
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RISCOS OCUPACIONAIS

Conceituando risco ocupacional

O Manual ANVISA de Servigos Odontolégicos Prevengao e Controle de Riscos traz o seguinte conceito para
riscos ocupacionais: "possibilidade de perda ou dano e a probabilidade de que tal perda ou dano ocorra.
Implica, pois, a probabilidade de ocorréncia de um evento adverso."

De forma resumida: considera-se um risco a probabilidade de ocorréncia de um evento adverso.

Diariamente estamos expostos a diversos tipos de riscos sendo os mais frequentes:

()

FIQUE

ATENTO!

RISCOS Fisicos
Quimicos
Ergondmicos
Mecanicos
Bioldgicos

Advindos da falta de conforto e higiene

&

EXEMPLIFICANDO

Riscos fisicos

S3do considerados agentes fisicos ruidos, vibragoes, radiagdes ionizantes e nao-ionizantes, temperaturas
extremas, iluminacao deficiente ou excessiva e umidade. Possuimos em nosso consultério diversos
equipamentos associados aos riscos fisicos!! Na pratica odontoldgica sdo exemplos: a caneta de alta rotacao,

1
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o compressor de ar, o equipamento de RX, o equipamento de laser, o fotopolimerizador, a autoclave, entre
outros.

Alguns alunos questionam a semelhanga entre os riscos fisicos e mecanicos e trago a
diferenciacado para vocé!

Uma definicdo que auxilia na diferenciacdo é a de que os riscos fisicos sdo riscos ambientais que
tem origem em diversas fontes de energia, que precisam do ar como meio de condugéo para se
propagar.

Os riscos mecanicos sdo aqueles que ocorrem em situagoes que podem levar a acidentes, como
resultado das condigoes do local de trabalho. Em geral, resultam da auséncia de uma adequada
organizagdao do ambiente laboral e de medidas preventivas de seguranca.

Alguns procedimentos que podemos adotar para minimizar os riscos fisicos durante o exercicio da
odontologia sdo:

Utilizar protetores auriculares.

Usar éculos de protecado;

Utilizar equipamentos de protecdo radioldgica, inclusive para os pacientes.
Manter o ambiente de trabalho com iluminacdo eficiente.

Proteger o compressor de ar com caixa acustica.

Tomar cuidado ao manusear os instrumentais com temperatura elevada.

vV V VY V VY V VY

Manter o ambiente arejado e ventilado, proporcionando bem-estar.

HORA DE
PRATICAR!

(FCC/ANALISTA JUDICIARIO/TRT162REGIAO/ODONTOLOGIA/2009) O profissional da area de satde
deve adotar medidas de biosseguranca a fim de evitar riscos ocupacionais. Estas medidas devem ser
adotadas independentemente de diagnostico confirmado ou suposicao de doenga transmissivel no
individuo-fonte. Os procedimentos que devem ser adotados para minimizar o risco fisico a que estao
sujeitos os profissionais de odontologia sao:

a) usar 6culos de protegdo para os procedimentos odontoldgicos

b) realizar manutencdo preventiva de instalagdes hidraulicas

c) trabalhar em equipe, alternando o profissional atuante

d) incluir atividades fisicas diarias na rotina profissional

2
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e) utilizar amalgamadores com capsula.

Comentarios:

A questdo traz exemplos de outros riscos como os ergondémicos, quimicos e fisicos. A utilizacdo de EPIs
se enquadra também na prevencao de riscos mecanicos e quimicos. A alternativa correta é a letra A.

Riscos quimicos

Sado considerados agentes quimicos poeiras, névoas, vapores, gases, mercurio e produtos quimicos em
geral. Os principais causadores desse tipo de risco sdo amalgamadores, desinfetantes quimicos (como o
alcool, glutaraldeido, hipoclorito de sédio, acido peracético e clorexidina) e os gases medicinais (como o
oxido nitroso usado na sedacdo consciente).

Para minimizar os riscos quimicos o chdo deve ser limpo com pano umedecido para evitar poeiras, sempre
manusear os produtos quimicos desinfetantes com EPIs e, apds a sua utilizagao, armazenar os produtos de
maneira correta e segura, conforme instru¢des do fabricante, para evitar acidentes.

Quando atendemos os pacientes utilizamos algumas substancias que podem causar acidentes se cairem nos
seus olhos. Uma das formas de prevencdo é fornecer 6culos de prote¢ao para que o paciente utilize durante
a realizacdo de procedimentos.

Ainda sobre os riscos quimicos, os cirurgides-dentistas que realizam a sedagdo consciente com gases
medicinais devem atentar para a manutenc¢ao preventiva das valvulas dos recipientes.

Atualmente, com a grande oferta de materiais dentarios, poucos sdo os dentistas que ainda utilizam em seus
consultdrios amdlgama nas restauracées dentdrias. Porém aqueles que ainda usam esse material devem
utilizar somente amalgamador de cdapsulas, acondicionar os residuos de amdlgama em recipiente
inquebravel, de paredes rigidas, contendo agua suficiente para cobri-los, e encaminhd-los para coleta
especial de residuos contaminados.

Riscos ergonOdmicos

Sao considerados riscos ergonémicos aqueles que advém de atos repetitivos e postura incorreta durante a
pratica clinica odontolégica. Outros motivos relacionados aos riscos ergonémicos sdo a auséncia do
profissional auxiliar e/ou técnico, a auséncia de planejamento e o ritmo excessivo de atendimentos (pela
necessidade de alta produtividade).

Algumas formas de minimizar esses riscos sdo organizar o ambiente de trabalho, adquirir equipamentos
ergonOdmicos, realizar o planejamento dos atendimentos didrios, trabalhar preferencialmente em equipe e
realizar exercicios de alongamento entre os atendimentos.
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Riscos mecanicos

Os riscos mecanicos estao associados, principalmente, a falta de utilizacdo dos EPIs durante a pratica clinica.
Além disso, fatores como espago fisico subdimensionado, instrumental com defeito ou impréprio para o
procedimento e improvisa¢des na instalacdo da rede hidraulica e elétrica contribuem para acidentes no
ambiente de trabalho.

Para minimizar a ocorréncia de riscos mecanicos recomenda-se instalar os equipamentos em darea fisica
adequada (RDC 50/2002 da Anvisa), utilizar somente materiais, medicamentos e produtos registrados na
Anvisa; manter instrumentais em numero suficiente e com qualidade para o atendimento aos pacientes,
instalar extintores de incéndio obedecendo ao preconizado pela NR-23 e capacitar a equipe para sua
utilizacdo. Dentro desse topico se insere a realizagdo da manutengdo preventiva e corretiva da estrutura
fisica, incluindo instalagdes hidraulicas e elétricas.

Riscos biolégicos

S3o considerados riscos bioldgicos os que envolvem acidentes com sangue e outros fluidos organicos. Como
provavel consequéncia desse tipo de risco estd a transmissdo de doencas. A transmissdo pode ocorrer de
trés formas: por via aérea, via sanguinea e através dos fluidos corporais, seja pelo contato direto ou indireto
com o paciente.

Riscos por falta de conforto e higiene

S3ao exemplos a quantidade insuficiente de sanitarios e sem a devida separagao por sexo no ambiente de
trabalho, falta de produtos de higiene pessoal, auséncia de dgua potavel para consumo e falta de
fornecimento de uniformes.

Medidas de prevengao

Existem medidas de prevencao que devemos atentar ndo apenas para a prova, mas para nossa pratica clinica,
e devem ser utilizadas independente do diagndstico confirmado ou presumido de doenca infecciosa
transmissivel no paciente.

Sao atitudes basicas que reduzem o risco de contaminac¢do a utilizagdo de equipamentos de protecao
individual (EPIs) como luvas, avental, 6culos, gorro e mascara de protecdo; e a lavagem de maos.
Estudaremos mais adiante como deve ser realizada a correta higienizagdo das maos, mas ja antecipo que os
manuais recomendam que seja realizada antes e apds o contato com o paciente e entre dois procedimentos
realizados no mesmo paciente (vamos combinar que essa Ultima é mais dificil, geralmente apenas trocamos
as luvas por se tratar do mesmo paciente).
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S3o atitudes que diminuem os riscos ocupacionais:

Ndo tocar os olhos, nariz, boca e mascara

Nao ajeitar o cabelo durante a realiza¢dao dos procedimentos;

Ndo se alimentar, beber ou fumar no consultério

Ndo atender telefones ou abrir portas/gavetas com as luvas de procedimentos.

VV V VY

Durante a execugao dos procedimentos o material perfurocortante deve ser manipulado de forma
cuidadosa, evitando-se reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas das seringas

o Aagulha pode ser reencapada pela técnica de deslizar a agulha para dentro da tampa
sobre a mesa ou bandeja

» Transferir os materiais e os artigos, durante o trabalho a quatro maos, com toda a atengdo e, sempre
gue possivel, utilizando-se uma bandeja

» Sobre o transporte dos residuos os manuais de biosseguranga recomendam que seja feito com
cautela para que sejam evitados acidentes.

Sabe aquela caixa amarela para descarte de perfurocortantes? Elas devem ser dispostas em locais visiveis e
&
ESTA CAI NA

PROVA!

de facil acesso;

FIQUE ATENTO!!

De acordo com o Manual ANVISA (2006), os recipientes ndo devem ser preenchidos acima
do limite de 2/3 de sua capacidade total.

De acordo com a RDC n2 222/2018 os residuos de Servigos de Satde do Grupo E:

Art. 86 Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes identificados,
rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento.

Art. 87 Os recipientes de acondicionamento dos RSS do Grupo E devem ser substituidos de
acordo com a demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir 3/4 da capacidade ou

5
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de acordo com as instrucdes do fabricante, sendo proibidos seu esvaziamento manual e
seu reaproveitamento.

OBS: Nao existe um tempo minimo ou maximo para que um recipiente de
acondicionamento de RSS do grupo E seja substituido

No que que se refere a limpeza de ambientes e materiais recomenda-se que: as superficies sejam
descontaminadas caso haja presenca de sangue ou secre¢des potencialmente infectantes e os artigos
utilizados devem ser submetidos a limpeza, desinfec¢do e/ou esterilizagdo, antes de serem utilizados em
outro paciente.
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Risco ocupacional é a probabilidade de ocorréncia de um evento adverso.

RISCOS Fisicos
Quimicos
Ergonémicos
Mecanicos
Bioldgicos

Advindos da falta de conforto e higiene

FONTE: FABIO BARBOSA DE. (ED.). BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA: O
ESSENCIAL PARA A PRATICA CLINICA. 1. ED. SANTANA DE PARNAIBA, SP: MANOLE,
2021. p. 170- 191.

RISCOS OCUPACIONAIS

a) Ergonomico

O que é? Qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas psicofisioldgicas do
trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saude.

Exemplos: ritmo excessivo de trabalho, monotonia, repetitividade, postura inadequada de
trabalho

Efeitos adversos: dores musculares, fadiga, hérnia de disco, altera¢gdes da posi¢do da coluna
vertebral, tendinite

b) De acidentes

O que é? Qualquer fator que coloque o trabalhador em situacdo vulnerdvel e possa afetar sua
integridade e seu bem-estar fisico e psiquico.

Exemplos: equipamentos sem dispositivos de seguranga, acidentes provocados por materiais
perfurocortantes

Efeitos adversos: choques elétricos, lesdes perfurocortantes

c) Fisico
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O que é? Refere-se as formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores, como
ruido, calor, frio, pressdo, umidade, radiagGes ionizantes e ndo ionizantes e vibracdo
Exemplos: ruido, radiagdo nao ionizante (luz, laser)

Efeitos adversos: perda auditiva, altera¢des na visdo

d) Biolégico

O que é? S3o as bactérias, virus, fungos, parasitas, entre outros

Exemplos: Exposicdo a fluidos corporais (sangue, saliva), contaminacdo por microrganismos
Efeitos adversos: acometimento por infec¢Ges (HIV, hepatite Be C)

e) Psicossocial

O que é? Decorrente de deficiéncias na concepgao, organizacdo e gestdo do trabalho, bem
como de um contexto social de trabalho problematico, podendo ter efeitos negativos em nivel
psicolégico, fisico e social

Exemplos: Estresse, sobrecarga mental, sobrecarga de atividades, rigido controle do tempo,
forma como o setor é organizado

Efeitos adversos: Ansiedade, depressao e dificuldade de socializagao

f) Quimico

O que é? Consideram-se agentes de risco quimico as substancias, os compostos ou os produtos
que possam penetrar no organismo trabalhador pela via respiratéria, por ingestdo ou pela
pele, nas formas de poeiras, fumos, gases, neblinas, névoas ou vapores

Exemplos: exposicdo a acidos, bases, metais pesados, revelador e fixador radiografico

Efeitos adversos: perda de visdo, queimaduras e danos a pele

MANUAL ANVISA, 2006

RISCOS FiSICOS:

Sao agentes fisicos os ruidos, vibragdes, radiagdes ionizantes e ndao-ionizantes, temperaturas
extremas, iluminagao deficiente ou excessiva e umidade.

Na pratica odontoldgica sdo exemplos: a caneta de alta rotagdo, o compressor de ar, o
equipamento de RX, o equipamento de laser, o fotopolimerizador, a autoclave, entre outros.
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Minimizando os riscos fisicos:

Utilizar protetores auriculares.

Usar dculos de protecao;

Utilizar equipamentos de protecdo radioldgica, inclusive para os pacientes.
Manter o ambiente de trabalho com iluminacao eficiente.

Proteger o compressor de ar com caixa acustica.

Tomar cuidado ao manusear os instrumentais com temperatura elevada.

V V V V VYV VYV

Manter o ambiente arejado e ventilado, proporcionando bem-estar.

RISCOS QUIMICOS:

Sao agentes quimicos poeiras, névoas, vapores, gases, merctrio e produtos quimicos em
geral.

Os principais causadores desse tipo de risco sdo amalgamadores, desinfetantes quimicos
(como o alcool, glutaraldeido, hipoclorito de sédio, dcido peracético e clorexidina) e os gases
medicinais (como o éxido nitroso usado na sedagdo consciente).

Minimizando os riscos quimicos:

o chdo deve ser limpo com pano umedecido para evitar poeiras
sempre manusear os produtos quimicos desinfetantes com EPIs
armazenar os produtos de maneira correta e segura

fornecer 6culos de protegdo para que o paciente

manutencao preventiva das vdlvulas

YV VY V VY

utilizar somente amalgamador de capsulas, acondicionar os residuos de amalgama
em recipiente inquebravel, de paredes rigidas, contendo agua suficiente para cobri-
los, e encaminha-los para coleta especial de residuos contaminados.

RISCOS ERGONOMICOS

Causados por atos repetitivos e postura incorreta, pela auséncia do profissional auxiliar e/ou
técnico, a auséncia de planejamento e o ritmo excessivo de atendimentos (pela necessidade
de alta produtividade).

Minimizando os riscos ergonémicos:

» organizar o ambiente de trabalho

adquirir equipamentos ergonémicos

realizar o planejamento dos atendimentos diarios
trabalhar preferencialmente em equipe

realizar exercicios de alongamento entre os atendimentos.

YV VY

RISCOS MECANICOS estdo associados, principalmente, a falta de utilizagdo dos EPIs durante a
pratica clinica. Além disso, fatores como espaco fisico subdimensionado, instrumental com
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defeito ou improéprio para o procedimento e improvisagées na instalagao da rede hidraulica e
elétrica contribuem para acidentes no ambiente de trabalho

Formas de reduzir os riscos mecanicos ou de acidentes

>

Adquirir equipamentos com registro no MS, preferencialmente modernos, com
desenhos respeitando a ergonomia.

Instalar os equipamentos em area fisica adequada, de acordo com a RDC 50/2002 da
Anvisa.

Utilizar somente materiais, medicamentos e produtos registrados na Anvisa.

Manter instrumentais em ndimero suficiente e com qualidade para o atendimento aos
pacientes.

Instalar extintores de incéndio obedecendo ao preconizado pela NR-23 e capacitar a
equipe para sua utilizacao.

Realizar manutencdo preventiva e corretiva da estrutura fisica, incluindo instalagdes
hidraulicas e elétricas.

Em clinicas odontoldgicas com aporte maior de funciondrios, implantar o Programa de
Prevencgao de Riscos Ambientais - PPRA, de acordo com a NR-9.

RISCOS BIOLOGICOS os que envolvem acidentes com sangue e outros fluidos organicos. A

transmissdo de doengas pode ocorrer de trés formas: por via aérea, via sanguinea e através
dos fluidos corporais, seja pelo contato direto ou indireto com o paciente.

Procedimentos para diminuir o risco de transmissao por via aérea:

>
>
>

\ 24

YVVVVY

Usar dique de borracha, sempre que o procedimento permitir.

Usar sugadores de alta poténcia.

Evitar o uso da seringa triplice na sua forma spray, acionando os dois bot6es ao mesmo
tempo.

Regular a saida de dgua de refrigeracgao.

Higienizar previamente a boca do paciente mediante escovac¢do e/ou bochecho com
anti-séptico.

Manter o ambiente ventilado.

Usar exaustores com filtro HEPA.

Usar mascaras de protegao respiratdrias.

Usar 6culos de protegao

Evitar contato dos profissionais suscetiveis com pacientes suspeitos de sarampo,
varicela, rubéola e tuberculose.

Formas de reduzir os riscos para acidentes com sangue e outros fluidos organicos (riscos

bioldgicos)
» Ter a maxima atengdo durante a realizagdo dos procedimentos.
» Nao utilizar os dedos como anteparo durante a realizagdo de procedimentos que
envolvam materiais perfurocortantes.
» Nao reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas da seringas com as maos.
» Nao utilizar agulhas para fixar papéis
» Desprezar todo material perfuro cortante, mesmo que estéril, em recipiente com tampa

e resistente a perfuragdo.
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» Colocar os coletores especificos para descarte de material perfuro cortante préximo ao
local onde é realizado o procedimento e ndo ultrapassar o limite de dois tercos de sua
capacidade total.

» Usar EPI completo

RISCOS POR FALTA DE CONFORTO E HIGIENE: sdo exemplos a quantidade insuficiente de
sanitarios e sem a devida separacdo por sexo no ambiente de trabalho, falta de produtos de
higiene pessoal, auséncia de agua potavel para consumo e falta de fornecimento de uniformes.

Precaugoes padrdo

Precaugdes padrdao representam um conjunto de medidas que devem ser
aplicadas no atendimento de todos os pacientes, independente do seu estado
presumivel de infeccdo, e na manipulacdo de equipamentos e artigos
contaminados ou sob suspeita de contaminagao.

Sao as medidas de precaugdes padrao:

Ter atengdo maxima na realizacdo de procedimentos.

Higienizar as maos frequentemente - 5 momentos para higienizacao das maos
Utilizar material pérfuro-cortante com dispositivo de seguranca (NR-32)

Nao reencapar agulhas e ndo retira-las das seringas com as maos.

Desprezar todo material perfuro-cortante em recipientes apropriados.

YV YV V VY

Usar luvas quando houver risco de contato com sangue, secre¢es ou membranas
mucosas. Cal¢ad-las imediatamente antes do contato com o paciente e retira-las logo
apods o uso, higienizando as maos em seguida.

» Usar 6culos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato com sangue ou
secrecOes, para protecao da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies corporais,
e outros EPIs de acordo com a funcao.

» Vacinar os profissionais de saide com esquema completo para hepatite B, tétano,
difteria, triplice viral, gripe, COVID-19 e demais imunizag¢0es previstas no Plano Nacional
de Imunizagdes - PNI.

» Conhecer a titulagdo anti-HBs (colher 30 a 60 dias apds vacinacdo completa para

Hepatite B)
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TRANSMISSAO DE DOENCAS

Neste tépico iremos estudar as principais doencas de interesse na pratica odontoldgica
e suas formas de transmissao.

Formas de transmissao

Uma doenga é considerada infecciosa quando pode ser transmitida de um hospedeiro
para outro. O contdgio pode ser direto ou indireto.

(o)

ESCLARECENDO!

Transmissao direta: ocorre por meio de contato de pessoa a pessoa.

Exemplos de doencas que podem ser transmitidas de forma direta: hepatite,
infeccao por herpes, infeccao pelo HIV e tuberculose.

Transmissao indireta: ocorre quando os microrganismos sdo transmitidos
inicialmente a objetos ou superficies e em seguida para outra pessoa ao tocar
nesses objetos e superficies.

Exemplo: quando pegamos uma ficha clinica, durante o procedimento para

verificar alguma informacdo, com as luvas de procedimento, e logo apds esta
mesma ficha é repassada a secretaria sem luvas.

& -

SE LIGA!

Veremos ao longo do nosso estudo a importdncia de higienizar as méos com
frequéncia para evitar a transmissdo indireta de microrganismos (também
conhecida como infecgdo cruzada).

A infeccao cruzada é a transmissdo de agentes infecciosos entre pacientes e equipe,
dentro de um ambiente clinico, podendo resultar do contato de pessoa a pessoa ou do
contato com objetos contaminados.
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Formas de infec¢do cruzadas:

&

EXEMPLIFICANDO

" do paciente para o cirurgido-dentista e equipe )
" do cirurgido-dentista e equipe para o paciente )

de paciente para paciente, via cirurgido-dentista e equipe\

\_ v,

( . . . " . )
de paciente para paciente, via fomite

\_ v,

&)

ESCLARECENDO!

Fomite: qualquer objeto inanimado ou substancia capaz de
transportar germes patogénicos (ex: sapatos)

A transmissdo do paciente para o cirurgido-dentista e equipe pode ocorrer quando
microrganismos da boca do paciente sdo transmitidos através do contato direto (ex:
saliva, sangue e infeccdo por goticulas / aerossol) e contato indireto (ex: tocar
instrumentos e/ou superficies contaminados ou através de acidentes com material
perfurocortante)

A transmissdo de doengas por parte da equipe odontoldgica para o paciente é uma
ocorréncia rara, mas quando acontece estd relacionada a ndo observancia de
procedimentos basicos de controle de infecgdo, como a falta uso de EPIs.

O que é um Equipamento de Protecdo Individual (EPI)?

E todo dispositivo de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
prevenir riscos que podem ameacar a seguranca e a saude do trabalhador. Para
ser comercializado, todo EPI deve ter Certificado de Aprovacado (CA), emitido
pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), conforme estabelecido na
Norma Regulamentadora no 06 do MTE.

O que é um Equipamento de Protecdo Individual (EPI)?
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E todo dispositivo de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
prevenir riscos que podem ameacar a seguranca e a salde do trabalhador. Para
ser comercializado, todo EPI deve ter Certificado de Aprovacgao (CA), emitido
pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), conforme estabelecido na
Norma Regulamentadora no 06 do MTE.

Da mesma forma, a transmissdo de doengas entre os pacientes também ocorre quando
os preceitos minimos do controle de infec¢cdo sdo desrespeitados.

Além dos pacientes, a comunidade de uma forma geral também pode ser afetada
guando patégenos saem da clinica odontoldgica. Sdo exemplos disso o envio de
moldagens contaminadas para o laboratério de prétese, equipamentos contaminados
enviados para revisdo ou reparo, a transmissdao de patégenos através de jalecos (ex:
quando a pessoa sai com o jaleco fora do ambiente do consultdrio) e através de residuos
de saude descartados inadequadamente.

Transmissao de doencas através da via aérea

As principais vias de transmissdo de patdgenos sdo através do contato (por isso a
importancia da lavagem das maos) e pela via respiratéria.

Como pode ocorrer a exposi¢ao aos agentes bioldgicos dispersos por via aérea?

O doente ou portador, quando fala, tosse ou espirra, dispersa agentes etioldgicos de
doencas de transmissdo aérea. Deste modo, qualquer pessoa pode ser exposta a esses
agentes quando em contato com o doente ou portador, ao entrar em ambientes

contaminados, ou ainda ao realizar procedimentos nestas pessoas.

A transmissao por via aérea pode ocorrer das duas formas: direta e indireta.

TRANSMISSAO VIA AREA TRANSMISSAO VIA AEREA

DIRETA INDIRETA

s ™\ s ™\

~ Quando contamina as
Inalagao .
superficies

s ™\

Ingestdo

Ao atingir pele e mucosa
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Existem doencas de transmissdo respiratdria por goticulas e outras de transmissdao
respiratdria por aerossois, as quais requerem modos de protecao diferentes.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Antes de prosseguirmos cabe uma diferenciacdo entre dois termos que
aparecem muito nas provas e estdo relacionados a transmissdo aérea:
goticulas e aerossdis.

As doencas transmitidas através dos aerossdis sdo aquelas que ocorrem pela
disseminacdo de particulas menores do que 5 um, geradas durante tosse, espirro,
conversacao ou na realizacdo de diversos procedimentos, entre os quais pode-se citar a
broncoscopia, a inducdo de escarro, a nebulizacdo ultra-sénica, a necropsia, etc. Nos
aerossois, as particulas sGo menores, permanecem suspensas no ar por longos periodos

de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato

&

respiratorio.

EXEMPLIFICANDO

Quadro 2. Algumas doengas transmitidas por aerossois, segundo o tipo de transmisséo e o periodo
de isolamento.

Infecgdo/Condigao/Microrganismo Tipo de Transmisséao Periodo de Isolamento

Herpes  Zoster disseminado  ou | Contato + Aerossoéis Ate todas as lesdes se
localizado (em imunossupremidos) tornarem crostas (secas)

Sarampo Aerossois Durante o periodo da doenga
Sindrome Respiratdria Aguda Grave Contato + Aerossois Durante o periodo da doenga
Tuberculose Pulmonar (suspeita ou |Aerossois Atée 3 exames BAAR
confirmada) negativos ou 2 semanas de

terapéutica eficaz.

Tuberculose Laringea (suspeita ou |Aerossois Atée 3 exames BAAR
confirmada) negativos ou 2 semanas de

terapéutica eficaz.

Varicela Contato + Aerossois Até todas as lestes

tornarem-se crostas

Fonte: ASSOCIACAQ PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR.
Monografia - Precaugdes e Isolamento. Sao Paulo: 2003. *
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As goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratéria alta, ou
seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal. No consultério odontoldgico
a propagacao de doencas através de goticulas que possuem bactérias ou virus pode
ocorrer por longas distancias através do ar, sistemas de ventilacao, respingos, aerossol
e spray; ou ainda através de tosse ou espirro (importancia de usar a mascara durante os
procedimentos).

Quadro 1. Algumas doencas transmitidas por goticulas, segundo o tipo de transmizsao e o pericdo

de isolamento.

| Infeccdo/Condigdo/Microrganismo Tipo de Transmissao Periodo de Isolamento

Adenovirus em lactente & pré-escolar Goticulas + contato Durante o periodo da doenca

Caxumba Goticulas Até 09 dias apds o inicio da
Tumefacio.

Coqueluche Goticulas Durante 5 dias apdz o inlcio
do tratamento antimicrobiano
adequado.

Difteria Faringea Gaotleulas Até o resultado negativo de
duas culturas de secrecio de
nasofaringe, am meio
ezpecifico, L dias
diferentes.

Epiglotite {Haemophylus influenzae) Gotlculas Até concluir o periodo de 24
horas de terapéutica eficaz.

Faringite por Streptococcus do Grupo A | Goticulas Até concluir o periodo de 24

em lactente e pré-escolar horas de terapéutica eficaz.

Escarlatina por Streptococcus do Grupo | Goticulas Até concluir o periodo de 24

A em lactente e pré-gscolar horas de terapéutica eficaz.

Preumonia por Streplococcus do Grupo | Gotliculas Até concluir o periodo de 24

A em lactente & pré-gscolar horas de terapéutica eficaz.

Infeccio Gotlculas Durante o periodo da doenca

Por Influenza &, B, C

Meningite por Haemophylus influenzae | Goticulas Até concluir o periodo de 24

(zuspeita ou confirmada) horas de terapéutica eficaz.

Meningite por MNeizssena meningitidis | Goticulas Até concluir o periodo de 24

{suspeita ou confirmada) horas de terapéutica eficaz.

Menigococeemia Goticulas Até concluir o periodo de 24
horas de terapéutica eficaz.

Doenca crénica em Imunossupremido | Goticulas Durante a intermnacao.

por Parvovirus B19.

Crize aplastica transitdria ou de células | Goticulas Durante 7 dias.

vermelhas por Parvovirus B19.

Peste Pneundnica Goticulas Até concluir o periodo de 3
dias de terapéutica eficaz.

Preumnonia por Adenovirus Goticulas + contato Durante o periodo da doenca

Preumonia por Haemophylus influenzae | Goticulas Até concluir o periodo de 24

em lactentes e criangas de qualguer horas de terapéutica eficaz.

idade

Preumonia Menigococcica Gotlculas Até concluir o periodo de 24
horas de terapéutica eficaz.

Preumonia por Mycoplasma | Goticulas Até concluir o periodo de 24

{pneumonia atipica primaria) horas de terapéutica eficaz.

Rubéola Gaotleulas T dias do inicle do rash
cutaneo.

Fonte: ASSOCIACAD PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFECCAOQ HOSPITALAR.
Monografia - Precauctes e Isclamento. Sao Paulo: 2003, %

S

EBSERH (Dentista - Cirurgido Dentista) Conhecimentos Especificos 28
www.estrategiaconcursos.com.br 168




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof Céassia Reginato

Veja os que algumas publicacdes que “despencam nos concursos”
trazem a respeito:

MANUAL ANVISA (2006): as goticulas sdo de tamanho grande e
podem atingir até um metro de distdncia. Os aerossois sdo particulas
pequenas, menores que 10 microns de didmetro, que podem
permanecer suspensas no ar durante horas e ser dispersas a longa
disténcias, atingindo outros ambientes, carreadas por correntes de ar.

NOTA TECNICA 04/2020: a via de transmissdo pessoa a pessoa do
SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratérias (expelidas
durante a fala, tosse ou espirro) e, também pelo contato direto com
pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou
superficies contaminadas, de forma semelhantes com que outros
patdgenos respiratorios se disseminam.

Quando a proximidade com o paciente for igual ou inferior a um metro, deve ser
utilizada, no minimo, a mdscara cirdrgica como protecdo contra as goticulas. A cartilha
orienta que seja utilizada mascara cirdrgica sempre que entrar em contato com o
paciente.

No caso dos aerossais, as particulas podem se dispersar por longas distancias e, por isso,
deve ser utilizado equipamento de protecdo respiratéria durante todo o periodo que o
Trabalhador de Saude estiver em contato com o paciente.

De acordo com a NOTA TECNICA DA ANVISA 04/2020, pela possibilidade de transmissdo
do virus por meio de aerossdis (particulas menores e mais leves que as goticulas),
gerados durante alguns procedimentos especificos, além das precaugdes padrao, devem
ser implementadas por todos os servicos de saude:

> PrecaugOes para contato

> Precaugoes para goticulas (as goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem
atingir a via respiratdria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da
cavidade bucal.

> Precaug0Oes para aerossois (0s aerossois sao particulas menores e mais leves que
as goticulas, que permanecem suspensas no ar por longos periodos e, quando
inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratorio).
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As principais doencgas transmissiveis por via aérea sdo a doen¢a meningocdcica, gripe
ou influenza, SARS-Cov-2, mononucleose, tuberculose, rubéola e sarampo.

S3do condutas que podem minimizar os riscos de transmissdo via aérea a higienizacao
prévia da boca do paciente (escovacdo e/ou bochecho), a manutencdo do ambiente
ventilado, utilizacdo de exaustores com filtro HEPA, utilizacdo de EPIs como mascaras
de protecdo respiratérias e 6culos de protecao.

Medidas administrativas existem para evitar a transmissao de doencas por via
respiratdria

O primeiro passo é a identificacdo rapida da patologia, seguida de isolamento do
paciente, quando necessario, e tratamento adequado. Para cada patologia existe um
periodo de transmissdo préoprio. Exemplos:

e Pacientes com tuberculose pulmonar e/ou laringea, adequadamente tratados, ndo
transmitem o bacilo apds aproximadamente duas semanas de tratamento. Outro
importante meio de reduzir a disseminacdo da tuberculose é pela implantacdo de
sistema de ventilacdo e controle adequados.

¢ A antibioticoterapia adequada erradica o bacilo diftérico da orofaringe de 24 a 48
horas apds a sua introducdo, na maioria dos casos.

* A meningite por Haemophilus influenza sorotipo B (Hib) e por meningococo (Neisseria
meningitidis) deixam de ser transmitidas apds 24 a 48 horas de antibioticoterapia
adequada.

Na parte sobre EPIs aprofundaremos o nosso estudo abordando os detalhes que caem
nas provas sobre as mascaras utilizadas na assisténcia odontoldgica.

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

(AOCP/PREFEITURA DE RECIFE/CIRURGIAO-DENTISTA/2020) A implementacdo
das precaugdes-padrao constitui a principal medida de prevengiao da
transmissdo entre pacientes e profissionais de saude e deve ser adotada no
cuidado de todos os pacientes, independentemente dos fatores de risco ou
doenga de base. Sao a¢oes de precaucdo-padrao as citadas a seguir, EXCETO:
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a) higienizacdo das maos antes e apds contato com o paciente
b) Uso de mdscara N 95 no paciente durante o transporte

c) uso de Equipamento de Protecdo Individual -EPI

d) Uso de dculos e mdscara se houver risco de respingos

e) Descarte adequado de residuos segundo o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude da Anvisa

Comentarios:

Recomenda-se aos que estdo possivelmente infectados o uso de mascara para
evitar a propagacao de goticulas (e também pelos profissionais de saude que farao
atendimento a esse grupo), porém nao existe no momento no Brasil uma
recomendacdo expressa de uso da mascara do tipo N 95 para transporte de
pacientes, atualmente tem sido utilizada a mascara cirdrgica descartavel. A
alternativa incorreta é a letra B.

(CORPO DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL/CIRURGIAO-DENTISTA/2016)
Segundo a publicagdo “Servigos Odontoldégicos: Prevencdo e controle de riscos
(Brasil,2006), assinale a op¢do que NAO apresenta uma das principais doengas
transmissiveis por via derea:

a) Doenc¢a meningocdcica
b) Tuberculose

c) Mononucleose

d) Hepatite C

e) Rubéola
Comentarios:

A meningite meningocdcica é uma infeccao pela bactéria Neisseria meningitidis e
pode atingir pessoas de qualquer faixa etdria. A transmissdo da doenca
meningocdcica é feita por goticulas ou secre¢des do nariz e gargantas de pessoas
contaminadas pela bactéria, ou seja, é necessdario contato e convivio no mesmo
ambiente. A tuberculose é transmitida por via aérea, a infec¢do ocorre a partir da
inalacdo de goticulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do
doente com tuberculose ativa de vias respiratérias. A transmissdo da
mononucleose ocorre principalmente através da saliva (pelo contato de secrecdes
orais) sendo por isso também chamada de doenca do beijo. Além do beijo,
a mononucleose também pode ser transmitida através da tosse, espirro, objetos,
como copos e talheres, ou qualquer outro modo no qual haja contato com a saliva
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de uma pessoa contaminada. A transmissdo da rubéola acontece de uma pessoa
a outra, geralmente pela emissdo de goticulas das secrec¢des respiratdrias dos
doentes. A alternativa correta é a letra D.

(AOCP/PREFEITURA DE RECIFE/CIRURGIAO-DENTISTA/2020) A importancia da
influenza como questdo de satude publica cresceu enormemente apds o ano de
2009, quando se registrou a primeira pandemia do século XXI, com milhares de
casos e Obitos pela doenga denominada influenza pandémica. A (H1N1) 2009.
Em relagdo ao tema, é estabelecido que a notificacdo compulséria por novo
subtipo de influenza deve ser realizada:

a) imediatamente, em todo caso suspeito.

b) em até 72 horas, em todo caso clinicamente confirmado.

c) em até 15 dias, ap6s a confirmacao laboratorial.

d) semanalmente a secretaria de salde, somente para casos confirmados.

e) mensalmente a secretaria de saude, para 0s casos suspeitos.

Comentarios:

A notificacdo deve ser realizada imediatamente de individuos com sinais e
sintomas compativeis com a definicdo de caso suspeito ou confirmado de infeccdo

por influenza A(HIN1), a Secretaria Municipal de Saude (SMS). A alternativa
correta é a letra A.
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TRANSMISSAO DE DOENCAS

Formas de transmissao

Uma doenga é considerada infecciosa quando pode ser transmitida de um hospedeiro
para outro. O contagio pode ser direto ou indireto. A transmissdo do paciente para o
cirurgido-dentista e equipe pode ocorrer quando micro-organismos da boca do
paciente sdo transmitidos através do contato direto (ex: saliva, sangue e infecgdo por
goticulas / aerossol) e contato indireto (ex: tocar instrumentos e/ou superficies
contaminados ou através de acidentes com material perfurocortante)

A infeccao cruzada é a transmissdao de agentes infecciosos entre pacientes e equipe,
dentro de um ambiente clinico, podendo resultar do contato de pessoa a pessoa ou do

contato com objetos contaminados.

Formas de infec¢do cruzadas:

do paciente para o cirurgido-dentista e equipe

do cirurgido-dentista e equipe para o paciente

\ o

de paciente para paciente, via cirurgido-dentista e equipe\

\ v,

( . . . n . )
de paciente para paciente, via fomite

\ v,

De acordo com a NOTA TECNICA DA ANVISA 04/2020, pela possibilidade de transmissdo
do virus por meio de aerossois (particulas menores e mais leves que as goticulas),
gerados durante alguns procedimentos especificos, além das precauc¢des padrdo, devem
ser implementadas por todos os servicos de saude:

> Precaugdes para contato

> PrecaugOes para goticulas (as goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem
atingir a via respiratdria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da
cavidade bucal.

> PrecaugOes para aerossois (0s aerossdis sdo particulas menores e mais leves que
as goticulas, que permanecem suspensas no ar por longos periodos e, quando
inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratorio).
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Precaucao de Contato
v / ()N
- 2\/\}:1 A \ | ’
s 4
Higienizacao das maos Avental Luvas

VIA AEREA

As principais doencas transmissiveis por via aérea sdo a doenga meningocdcica, gripe
ou influenza, SARS-Cov-2, mononucleose, tuberculose, rubéola e sarampo.

S3do condutas que podem minimizar os riscos de transmissdo via aérea a higienizacao
prévia da boca do paciente (escovacdo e/ou bochecho), a manutencdo do ambiente
ventilado, utilizacdo de exaustores com filtro HEPA, utilizagdo de EPIs como mascaras
de protecdo respiratdrias e 6culos de protecao.

A transmissdo por via aérea pode ocorrer das duas formas: direta e indireta.

TRANSMISSAO VIA AREA TRANSMISSAO VIA AEREA
DIRETA INDIRETA

.
~ Quando contamina as
Inalagao

superficies

Ingestdo

Ao atingir pele e mucosa
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GOTICULAS X AEROSSOIS.

As doencas transmitidas através dos aerossdis sdo aquelas que ocorrem pela
disseminacdo de particulas menores do que 5 um, geradas durante tosse, espirro,
conversacdo ou na realizacdo de diversos procedimentos, entre os quais pode-se citar a
broncoscopia, a inducdo de escarro, a nebulizacdo ultra-sénica, a necropsia, etc. Nos
aerossois, as particulas sGo menores, permanecem suspensas no ar por longos periodos
de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato
respiratorio.

As goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratoria alta, ou
seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal. No consultério odontolégico
a propagacao de doencas através de goticulas que possuem bactérias ou virus pode
ocorrer por longas distancias através do ar, sistemas de ventilagao, respingos, aerossol
e spray; ou ainda através de tosse ou espirro (importancia de usar a mascara durante os
procedimentos).

Veja os que algumas publicacbes que “despencam nos concursos”
trazem a respeito:

MANUAL ANVISA (2006): as goticulas sdo de tamanho grande e
podem atingir até um metro de distdncia. Os aerosséis sdo particulas
pequenas, menores que 10 microns de didmetro, que podem
permanecer suspensas no ar durante horas e ser dispersas a longa
disténcias, atingindo outros ambientes, carreadas por correntes de ar.

NOTA TECNICA 04/2020: a via de transmissdo pessoa a pessoa do
SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratérias (expelidas
durante a fala, tosse ou espirro) e, também pelo contato direto com
pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou
superficies contaminadas, de forma semelhantes com que outros
patdgenos respiratorios se disseminam.
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Quadro 1. Algumas doencas transmitidas por goticulas, sequndo o tipo de transmizsao e o periodo

de isolamento.

| Infeccdo/Condicao/Microrganismo

Tipo de Transmissdo

Periodo de Isolamento

Adenovirus em lactente & pré-escolar

Gotlculas + contato

Durante o periodo da doenga

Caxumba

Goticulas

Até 09 dias apds o infcio da
Tumefacio.

Coqueluche: Goticulas Durante 5 dias apdz o inlcio
do tratamento antimicrobiano
adequado.

Difteria Faringea Gaotleulas Até o resultado negativo de
duas culturas de secrecio de
nasofaringe, am meio
ezpecifico, L dias
diferentes.

Epiglotite (Haemophylus influenzae) Gotlculas Até concluir o periodo de 24
horas de terapéutica eficaz.

Faringite por Streptococcus do Grupo A | Goticulas Até concluir o periodo de 24

em lactente & pré-escolar horas de terapéutica eficaz.

Eszcarlatina por Streptococcus do Grupo | Gotieulas Até concluir o periodo de 24

A em lactente & pré-escolar horas de terapéutica eficaz.

Preumonia por Streplococcus do Grupo | Gotliculas Até concluir o periodo de 24

A em lactente & pré-gscolar horas de terapéutica eficaz.

Infeccio Gotlculas Durante o periodo da doenca

Por Influenza &, B, C

Meningite por Haemophylus influenzae | Goticulas Até concluir o periodo de 24

(zuspeita ou confirmada) horas de terapéutica eficaz.

Meningite por MNeizssena meningitidis | Goticulas Até concluir o periodo de 24

{suspeita ou confirmada) horas de terapéutica eficaz.

Menigococeemia Goticulas Até concluir o periodo de 24
horas de terapéutica eficaz.

Doenca crdnica em Imuncssupremido | Goticulas Durante a intermnacao.

por Parvovirus B19.

Crize aplastica transitdria ou de células | Goticulas Durante 7 dias.

vermelhas por Parvovirus B19.

Peste Pneundnica Goticulas Até concluir o periodo de 3

dias de terapéutica eficaz.

Preumonia por Adenovirus

Gotlculas + contato

Durante o periodo da doenca

Preumonia por Haemophylus influenzae
em lactentes e criancas de qualgquer
idade

Gotlculas

Até concluir o periodo de 24
horas de terapéutica eficaz.

Preumonia Menigococcica Gotlculas Até concluir o periodo de 24
horas de terapéutica eficaz.
Preumonia por Mycoplasma | Goticulas Até concluir o periodo de 24
{pneumonia atipica primaria) horas de terapéutica eficaz.
Rubéola Gaotleulas T dias do inicle do rash

cutineo.

Fonte: ASSOCIACAD PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFECCAOQ HOSPITALAR.
Monografia - Precauctes e lsclamento. S3o Paulo: 20034
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Precaucoes para Goticulas

—
e 2 =
- (?t\ ‘
(N K
- {?\
/ -
Higienizacao das maos Mascara Cirdrgica Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

nindicagdes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza, 0 transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessério, ele deverd
rubéola, etc usar mascara cirlrgica durante toda sua permanéndia fora do quarto.

#Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A disténcia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

Quando a proximidade com o paciente for igual ou inferior a um metro, deve ser

utilizada, no minimo, a mdscara cirurgica como protegéo contra as goticulas.

No caso dos aerossdis, as particulas podem se dispersar por longas distancias e, por isso,
deve ser utilizado equipamento de protecdo respiratéria durante todo o periodo que o

Trabalhador de Saude estiver em contato com o paciente.

Precaucoes para Aerossois

o
a (}‘,\ )
[ B .. 3
€9 \ |
S
Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirlrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

¥ Precaugdo padrao: higienize as maos antes e apds o contato com o paciente,
use oculos, mascara cirurgica e/ou avental quando houver risco de contato de
sanque ou secrecoes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a méscara antes de
entrar no quarto.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

S
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1 Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros pacientes com infecgdo pelo mesmo: microrganismo.
Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
dividir 0 mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

10 transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessério o paciente

devera usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia fora do quarto
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v

Quadro 2. Algumas doencgas transmitidas por aerossdis, segundo o tipo de transmissdo e o periodo

de isolamento.

Infecc@o/Condicao/Microrganismo

Tipo de Transmisséao

Periodo de Isolamento

Herpes  Zoster  disseminado

localizado (em imunossupremidos)

ou

Contato + Aerossois

Até todas as lesbes se

tornarem crostas (secas)

Sarampo

Aerossois

Durante o periodo da doenga

Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Contato + Aerossobis

Durante o periodo da doenga

Tuberculose Pulmonar (suspeita ou|Aerossois Ate 3 exames BAAR

confirmada) negativos ou 2 semanas de
terapéutica eficaz.

Tuberculose Laringea (suspeita ou|Aerossois Até 3 exames BAAR

confirmada) negativos ou 2 semanas de
terapéutica eficaz.
Varicela Contato + Aerossois Até todas as lesBes

tornarem-se crostas

Fonte: ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFECCAQO HOSPITALAR.
Monografia - Precaugdes e Isolamento. Sao Paulo: 2003. *
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

O papel das maos na transmissdo de micro-organismos por contato é baseado na capacidade da pele de
abriga-los e transferi-los de uma superficie para outra direta ou indiretamente.

Para entender melhor a composicdao da microbiota responsavel pela transmissao de doengas, Price (1938)
dividiu as bactérias isoladas das maos em categorias: transitdria e residente (Fonte: Seguranca do paciente:

higienizacdo das maos).
()

FIQUE

ATENTO!

O Manual ANVISA divide a microbiota em residente, transitdria e infectante.

A microbiota residente é a que esta aderida aos estratos mais profundos da camada cérnea e que se
mantém em equilibrio com as defesas do hospedeiro. SGo micro-organismos de dificil elimina¢dao por
possuirem mecanismos de defesa contra a remo¢ao mecanica ou por agentes quimicos, além de serem mais
resistentes a remoc¢ao apenas com agua e sabao.

AB & orga DS @ 0 ado a pele

Microrganismos Faixa de Prevaléncia (%)
Staphylococcus epidermidis 85-100
Staphylococcus aureus 10-15
Streptococcus pyogenes 0-4
(grupo A)

Propionibacterium acnes 45-100
(difterdides anaerdbios)

Corinebactérias 55
(difterdides aerdbios)

Candida spp. comum
Clostridium perfringens 40-60

(especialmente nas
extremidades inferiores)

Enterobacteriaceae incomum
Acinetobacter spp. 25
Moraxella spp. 5-15
Mycobacterium spp. raro

Fonte:
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Geralmente sdo removidos para as camadas mais superficiais e, posteriormente, eliminados para o ambiente
através da descamagao natural e suor. Apesar de terem baixa patogenicidade e, por isso, assumirem menor
importancia na transmissdao de doencas, podem se tornar invasivos e causar infeccdes em pessoas
suscetiveis. Sao exemplos o Staphylococcus coagulase negativo, Micrococcus e espécies de corinebactérias.

A microbiota transitoria é composta por micro-organismos que colonizam a camada superficial da pele de
forma temporaria e sao provenientes de fontes externas. Por serem mais facilmente removidos da pele,
por meio de agdo mecanica, se espalham com mais facilidade pelo contato, mas também sao mais
facilmente eliminados pela degermacdo com agentes antissépticos ou pela simples lavagem das maos com
agua e sabonete.

A aquisicao da microbiota transitéria nos consultérios odontoldgicos ocorre durante o contato direto com
pacientes ou com superficies proximas, favorecendo o predominio de agentes invasivos e mais resistentes
aos antimicrobianos. Sdo exemplos as bactérias gram-negativas enterobactérias, pseudomonas, bactérias
aerdbicas formadoras de esporos, fungos e virus.

E chamada de “microbiota temporariamente residente” quando alguns micro-organismos
gue compdem a microbiota transitéria podem ser detectados na pele por periodos mais
prolongados e conseguem se multiplicar e formar coldnias, sem causar infec¢ao, como no
caso do Staphylococus aureus.

A microbiota infectante é a que estd presente nas infec¢des da pele como abscessos, dermatites infectadas
e paroniquia. E caracterizada pela invasdo dos tecidos e os micro-organismos ndo podem ser removidos por
acdao mecanica, nem mesmo com a utilizacdo de antissépticos. Possui importante papel na cadeia de
transmissao de infecgdes por ser mais virulenta e contar com populagao numerosa nos processos infeciosos.
Sao exemplares o Staphylococcus aureus e o Streptococcus B hemoliticos.

Higieniza¢cao das maos

Atualmente adota-se o termo higienizagdao das maos, nao mais lavagem das maos, por ser mais abrangente.

A higienizacao das maos tem como finalidade: remocdo de sujidade, suor, oleosidade, pelos, células
descamativas e microbiota da pele, interromper a transmissdo de infec¢des veiculadas ao contato; prevenir
e reduzir as infec¢Oes causadas pelas transmissdes cruzadas.

(2]
#ACORDE!

Agora dividiremos este topico em dois pontos importantes:

1) Os produtos utilizados para a higienizacdo das maos

2) As formas de higienizacdo das maos
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Segundo Larson, o principal problema da higienizacdo das maos ndo é a falta de bons produtos,
mas sim, a negligéncia dessa pratica.

Produtos utilizados na higienizacao das maos:

a \

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Pode aparecer na prova: ndo existe uma correlacdo direta entre resisténcia bacteriana a
antimicrobianos e resisténcia a antissépticos (existem micro-organismos resistentes aos
antibidticos, mas sensiveis aos antissépticos utilizados na higienizacao das maos).

()

EXEMPLIFICANDO

Sabonete comum (sem associagao de antisséptico)

Apresentagoes: barra, liquido (as mais comuns) ou espuma.

Fungdo: remove a sujeira, substancias organicas, microbiota transitéria das mdos pela agdao mecanica
tornando as maos limpas.

3
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Esse nivel de descontaminacao é suficiente para os contatos sociais em geral e para a maioria das atividades
praticas nos servicos de saude.

Tempo gasto: em torno de 40 a 60 segundos
Observagoes sobre os sabonetes comuns:

» Nao contém agentes antimicrobianos ou possuem em baixas concentragdes, funcionando apenas
como conservantes.

» Podem sofrer contamina¢do causando colonizacdo das mdos dos profissionais de saude com
bactérias Gram-negativas

» 0O sabonete liquido torna-se passivel de contaminac¢do se o seu reservatdrio for completado sem
esvaziamento e limpeza prévia. Os dispensadores devem ser facilmente removiveis para serem
submetidos a limpeza e secagem completa antes de serem preenchido (quando ndo forem
descartaveis).

Como deve ser o sabonete liquido utilizado nos servigcos de saude?

» Do tipo refil, devido ao menor risco de contaminag¢do do produto.

» No caso de os recipientes de sabonete liquido e antisséptico ndo serem descartaveis, deve-se
proceder a limpeza destes com agua e sabdo, desprezando o produto residual, e a secagem, seguida
de desinfeccdo com dlcool etilico a 70%, no minimo uma vez por semana.

» 0 conteldo do recipiente ndo deve ser completado antes do término do produto, devido ao risco de
contaminagado.

*

ESTA CAI NA

PROVA!

As maos devem ser higienizadas com agua e sabonete nas seguintes situacoes:

e Quando estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais.
e Ao iniciar e terminar o turno de trabalho.

e Antes e apds ir ao banheiro.

e Antes e depois das refeicdes.

e Antes de preparar alimentos.

e Antes de preparar e manipular medicamentos.

e Antes e apds contato com paciente colonizado ou infectado por Clostridium difficile.

4
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e Apos varias aplicagdes consecutivas de produto alcodlico.

e Nas situacdes indicadas para o uso de preparac¢des alcodlicas.

Agentes antissépticos:

Requisitos:

» Acdo antimicrobiana imediata

» Efeito residual ou persistente.

» Na&o devem ser toxicos, alergénicos ou irritantes para a pele. Devem ser agraddveis de utilizar, suaves
e custo-efetivos

TIPOS DE ANTISSEPTICOS

Alcool:

Nos produtos para higienizagao das maos sdo utilizados os dlcoois alifaticos: etanol, o isopropanol e o n-
propanol.

No Brasil o mais utilizado é o etanol (reconhecido como agente antimicrobiano e recomendado para o
“tratamento” das maos desde 1888)

Formas disponiveis: solucdo (liquida), gel e espuma. O
Modo de a¢ao dos alcoois: desnaturacao e coagulacdo das proteinas.
Caracteristicas: rapida acao e excelente atividade bactericida e fungicida

Espectro de agdo: os alcoois, em geral, tém excelente atividade germicida in vitro contra bactérias
vegetativas Gram-positivas e Gram-negativas, incluindo patégenos multirresistentes (como MRSA e VRE),
Mycobacterium tuberculosis e varios fungos. Certos virus envelopados (por exemplo, herpes simples, HIV,
virus influenza, virus sincicial respiratdrio e virus vaccinia) sdo suscetiveis aos dlcoois quando testados in
vitro. O virus da hepatite B é um virus envelopado, menos suscetivel, mas inativado pelo alcool a 60%-70%,
e o virus da hepatite C também é inativado nessas concentragdes.

Os alcoois tém pouca atividade contra os esporos e oocistos de protozodrio
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()

FIQUE

ATENTO!

Solucdes alcodlicas entre 60% e 80% sdao mais efetivas e concentracdes mais altas sdo menos
potentes, pois as proteinas ndo se desnaturam com facilidade na auséncia de dgua.

A concentracdo final da preparacdo alcodlica para friccdo antisséptica das maos deve cumprir
com o estabelecido na RDC 42/2010, ou seja, entre 60% e 80% no caso de preparag¢des sob a
forma liquida, e concentracao final minima de 70% no caso de preparagdes sob as formas gel,
espuma e outras.

©

RESOLUGAO -RDC N2 42, DE 25 DE OUTUBRO DE 2010

DispOe sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacao alcodlica para friccao
antisséptica das maos, pelos servicos de saude do Pais, e da outras providéncias:

"O Diario Oficial da Unido publica em 25 de outubro a resolucao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que torna obrigatério o uso de alcool (liquido ou gel) para a
higienizacdo das maos nas unidades de saude de todo pais. A medida é considerada pelo
drgdo a mais importante e de menor custo para a prevencdo e o controle das infecgbes em
ambientes hospitalares, principalmente pela superbactéria Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC). O produto devera ser colocado em salas onde haja atendimento de
pacientes".

Art. 52 E obrigatdria a disponibilizacdo de preparacdo alcdolica para friccdo antisséptica das
maos:

| - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servicos de saude do pais;
Il - nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e emergéncia,

ambulatdrios, unidades de internacdo, unidades de terapia intensiva, clinicas e
consultdrios de servico de saude;

6
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Il - nos servicos de atendimento modvel; e
IV - nos locais em que sdo realizados quaisquer procedimentos invasivos.

A RDC n@ 36, de 25 de julho de 2013, instituiu acGes para a seguranca do paciente em
servicos de salde, contemplando protocolos basicos nacionais de seguranca do paciente,
entre os quais se destaca o protocolo de pratica de HM.

Em 2018, foi publicada a Nota Técnica 01/2018-GVIMS/GGTES/ANVISA, que traz os
requisitos necessarios para a sele¢cdo de produtos de HM, visando a aplicacdao das boas
praticas estabelecidas para esse procedimento.

A eficacia de preparacdes alcodlicas para a higienizacdo das maos pode ser afetada por fatores como:

tipo de alcool utilizado

concentracao do alcool utilizado

tempo de contato

friccdo

volume de alcool utilizado

se as maos estavam molhadas no momento da aplicagdo do alcool

YVVVVYYYVY

Cuidados no armazenamento:

as preparacoes alcodlicas para higienizacdo das maos, por serem inflamaveis, devem ser estocadas distantes

de altas temperaturas
&%
ATENCAO

DECORE'

A higienizagdo das maos deve ser feita com preparagdo alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1%-3% de
glicerina) quando estas ndo estiverem visivelmente sujas, em todas as situacdes descritas a seguir:

e Antes de ter contato com o paciente.

® Apds ter contato com o paciente.

e Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.

e Antes de calgar luvas para inser¢do de dispositivos invasivos que nao requeiram preparo cirurgico.

® Apds risco de exposicao a fluidos corporais.
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e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao paciente.
e Apds ter contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao paciente.

¢ Antes e apds a remocgao das luvas.

: De acordo com Hupp et al., no capitulo sobre os cuidados no controle da infec¢do na prética :
: cirdrgica antissépticos, os antissépticos podem ser utilizados no preparo das maos e bragos
: antes que as luvas sejam calcadas. Segundo os autores, entre os antissépticos mais :

: utilizados em odontologia estdo os ioddforos (Ex: solugdo de polivinilpirrolidona-iodo) e a
cIoreX|d|na (os autores também citam o hexaclorofeno mas ndo trazem muitos detalhes')

Clorexidina

Modo de acdo: a atividade antimicrobiana ocorre pela ligacdo e subsequente ruptura da membrana
citoplasmatica, resultando em precipitacdo ou coagulacao de proteinas e acidos nucléicos.

Caracteristicas:

a forma digluconato é solivel em dgua

apresenta atividade antimicrobiana de nivel intermediario

atividade antimicrobiana imediata ocorre mais lentamente que a dos alcoois,
seu efeito residual (torno de seis horas)

forte afinidade com os tecidos

YV VYVYYVY

A clorexidina é considerada o melhor entre os antissépticos disponiveis

Espectro de acdo: atividade contra bactérias Gram-positivas, menor atividade contra bactérias Gram-
negativas e fungos, minima atividade contra micobactérias, e ndo é esporicida.

Tem atividade in vitro contra virus envelopados (herpes simples, HIV, citomegalovirus, influenza e virus
sincicial respiratdrio), mas atividade substancialmente menor contra os virus ndo envelopados (rotavirus,
adenovirus e enterovirus).

()

FIQUE

ATENTO!

ATENCAO: A atividade antimicrobiana é pouco afetada na presenca de matéria organica,
incluindo o sangue

8
a EBSERH (Dentista - Cirurgido Dentista) Conhecimentos Especificos 46
, www.estrategiaconcursos.com.br 168




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof Céassia Reginato

As preparagdes com gluconato de clorexidina a 2% ndo apresentam diferencas significativas de atividade
antimicrobiana comparadas aquelas contendo 4% de clorexidina

lodoforos

Mecanismo de agdo: atividade antimicrobiana ocorre pela penetracdo do iodo na parede celular, ocorrendo
a inativacdo das células pela formacdao de complexos com aminodcidos e acidos graxos insaturados,
prejudicando a sintese protéica e alterando as membranas celulares.

Espectro de agdo: O iodoforo tem atividade ampla contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, bacilo
da tuberculose, fungos e virus (exceto enterovirus), possuindo também alguma atividade contra esporos.
Nas concentracGes utilizadas para antissepsia, os iodéforos ndo costumam ter acdo esporicida

Caracteristicas:

O iodoforo é rapidamente inativado em presenca de matéria organica, como sangue e escarro, e sua
atividade antimicrobiana também pode ser afetada pelo pH, temperatura, tempo de exposicao,
concentracdo e quantidade/tipo de matéria organica e compostos inorganicos presentes.

S3do contraindicados em individuos sensiveis a materiais iodados, com hipotireoidismo ndo tratado e em
gestantes.

Triclosan

Mecanismo de agdo: a acdo antimicrobiana ocorre por sua difusdo na parede bacteriana, inibindo a sintese
da membrana citoplasmatica, acido ribonucléico, lipidios e proteinas, resultando na inibicdo ou morte
bacteriana. Estudos recentes indicam que a atividade antimicrobiana é decorrente da sua ligacdo ao sitio
ativo da redutase protéica enoil-acil, bloqueando a sintese lipidica.

Caracteristicas:

€ um derivado fendlico

é incolor

é pouco soluvel em agua, mas soltuvel em alcool e em detergentes anidnicos
possui velocidade da acdo antimicrobiana intermedidria

amplo espectro de atividade antimicrobiana

tem efeito residual na pele como a clorexidina

minimamente afetado por matéria organica

&)

VVVVYVVVYVYY

TOME

NOTA!
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INDICACAO DOS PRODUTOS PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS:
Produtos contendo antissépticos que exercem efeito residual na pele das maos podem ser
indicados nas situacdes em que hd necessidade de reducao prolongada da microbiota (cirurgia e
procedimentos invasivos). Esses produtos normalmente ndao sdao necessarios para a pratica
clinica diaria, mas podem ser indicados em situagdes de surtos.
Devido a eficdcia e a facilidade de uso, as preparacdes alcodlicas tém sido recomendadas para
uso rotineiro, quando nao houver sujidade visivel nas maos

Momentos para higienizagdo das maos (OMS):

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

ATENCAO:
Antes de iniciar a higienizagao das maos, é necessario retirar acessérios como, por exemplo,
anéis, aliancas pulseiras, reldgio, pois sob tais objetos podem acumular microrganismos que
ndo sdo removidos com a lavagem das maos.

A Organizacdo Mundial de Saude definiu ainda cinco situacées que requerem a higiene das maos:

1) antes de tocar o paciente (para protecdo do paciente, para evitar a transmissdao de microrganismos das
maos do profissional para o paciente)

2) antes de realizar procedimento limpo/asséptico (para protecdo do paciente, para evitar a transmissio de
microrganismos das maos do profissional para o paciente)

3) apods risco de exposicdo a fluidos corporais (para protecdao do profissional e do ambiente de assisténcia
imediatamente prdoxima ao paciente, evitando a transmissao de microrganismos do paciente a outros
profissionais e pacientes)

4) apds tocar o paciente (para prote¢do do profissional e do ambiente de assisténcia a saude, incluindo as
superficies e os objetos proximos ao paciente)

5) apds contato com superficies proximas ao paciente (para protecao do profissional e do ambiente de
assisténcia a saude, incluindo as superficies e os objetos imediatamente préximos ao paciente, evitando a
transmissao de microrganismos do préprio paciente).

10
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Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

TEMPOS PRECONIZADOS I\iOS IsiROCEDIMENTOS PARA

HIGIENIZACAO DAS MAOS

NOTA TECNICA 04/2020 da ANVISA: a higienizacdo com 4gua e sab3o deve ser pelo tempo de
40-60 segundos e com alcool 70% (duragao do procedimento: 20 a 30 segundos).

MANUAL CFO 2020:
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Técnicas empregadas na higienizagdo das maos:

A eficacia da higieniza¢ao das maos depende da duragao e da técnica empregada. Antes de iniciar qualquer
uma dessas técnicas, € necessario retirar anéis, pulseiras e relégios, pois tais objetos podem acumular
microrganismos

*

ESTA CAI NA

PROVA!

Higienizagdo simples

Finalidade: remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o suor,
a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a proliferacdo de
microrganismos.

Duracdo do procedimento: A higienizagao simples das maos deve ter duragao de 40 a 60 segundos.

12
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Higienizagdo anti-séptica

Finalidade: promover a remocdo de sujidades e de microrganismos, reduzindo a carga microbiana das maos,
com auxilio de um antisséptico.

Duracgao do procedimento :a higienizacdo antisséptica das maos deve ter duracdo de 40 a 60 segundos.

Friccdo das maos com anti-séptico (preparagdes alcodlicas)

Finalidade: reduzir a carga microbiana das maos (ndo ha remocao de sujidades). A utilizacao de gel alcodlico
— preferencialmente a 70% — ou de solucdo alcodlica a 70% com 1%-3% de glicerina pode substituir a
higienizacdo com dgua e sabonete quando as maos ndo estiverem visivelmente sujas.

Duracdo do procedimento: A friccao das maos com antisséptico deve ter duragao de 20 a 30 segundos

Anti-sepsia cirurgica ou preparo pré-operatdrio das maos

A anti-sepsia cirargica das maos constitui uma medida importante, entre outras, para a prevenc¢ao da
infecgao de sitio cirdrgico

Finalidade: eliminar a microbiota transitdria da pele e reduzir a microbiota residente, além de proporcionar
efeito residual na pele do profissional. As escovas utilizadas no preparo cirdrgico das maos devem ser
descartaveis e de cerdas macias, impregnadas ou ndo com antisséptico e de uso exclusivo em leito ungueal,
subungueal e espacos interdigitais.

Duracgdo do procedimento: A antissepsia cirlrgica ou preparo pré-operatorio das maos deve durar de trés a
cinco minutos para a primeira cirurgia e de dois a trés minutos para as cirurgias subsequentes.

Outros cuidados durante a higienizagao das maos

Na higienizagao das maos, devem ser observadas, ainda, as seguintes recomendacgdes:

Manter as unhas naturais, limpas e curtas.

Ndo usar unhas postigas quando entrar em contato direto com os pacientes.

Evitar o uso de esmaltes nas unhas.

Evitar utilizar anéis, pulseiras e outros adornos quando assistir o paciente.

Aplicar creme hidratante nas maos (uso individual), diariamente, para evitar ressecamento da pele

VVVYYVYYVY
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» As principais falhas na técnica de higienizagdo das maos
» ndo-utilizacdo de sabonete
» ndo observagdo das superficies das maos a serem friccionadas

Recomendag¢6es MANUAL CFO (2020)

QUANDO HIGIENIZAR AS MAOS?
Deve ser realizada higiene das m3os CLINICA toda vez que elas parecerem sujas, e antes e depois de:

» Contato com qualquer pessoa;
> Ir ao banheiro;
» Apos tocar em quaisquer superficies;

» Higienizar por no minimo 20 segundos

Lavar o rosto com dgua e sabdo por 20 segundo apds higiene das maos e antes do atendimento

odontoldgico.
&

ESTA CAI NA

PROVA!

Profissionais de saude devem lavar as maos nos seguintes momentos:

# antes de examinarem o paciente, antes de procedimentos odontoldgicos;

# depois de tocar os pacientes;

# depois de tocar nos arredores e nos equipamentos que nao tenham sido desinfectados; e

# depois de tocar mucosa oral, pele danificada ou ferida, sangue, fluido corporal, secre¢des
ou excrecgoes.

14
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COMO LAVAR AS MAOS?

1) Molhe as mios

§%€

5) Esfregue as unhas 86) Esfregue o dorso 7] Esfregue os polegares 8) Esfregue os punhos
das mios

g‘h S0
R 2 m

9) Enxague as méos 10) Seque as mios 11) Feche a torneira 12) Méos limpas

» Pacientes e profissionais de satude devem evitar tocar os olhos, nariz e boca com as mdos ndo lavadas.

PROFISSIONAIS DE SAUDE
(QUE PRESTEM ASSISTENCIA A MENOS DE 1 METRO DOS PACIENTES)

om asgua e sabonete liquido OU prepa

u protetor facial;

g0rro.
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(VUNESP/Pref Morro Agudo/2020) Considerando as técnicas recomendadas de higieniza¢do das m3os para
: controle da infeccdo na pratica odontolégica, assinale a alternativa correta.

: a) O alcool deve ser escolhido sempre que houver umidade ou sujidade visivel nas méos, preferencialmente :
: alavagem.

: b) Ao se optar pela utilizacdo de produtos a base de alcool, a concentragdo do principio ativo deve estar :
: entre 30 e 50% p/p, de etanol ou isopropanol (solugdo alcodlica). A pele deve ser friccionada até que a :
: solugdo evapore e as mdos fiqguem secas.

: ¢) Na rotina de consultério, para protecdo do paciente, ndo é necessario que o profissional de odontologia :
: higienize as m3os imediatamente antes de iniciar qualquer atendimento.

: d) Apds retirar as luvas, é necessario lavar as maos, devido a residuos deixados pela cobertura interna deste :
: EPI e pela possibilidade de contaminagdo da pele, mesmo que reduzida, por secrecbes e sangue que :
: eventualmente possam ter passado pelas porosidades do material.

: e) A higienizacdo das maos, apds a lavagem e antecedendo procedimentos cirdrgicos, ndo deve ser realizada :
i com antissépticos.

{ Comentarios:

A letra D esta correta.

Q-

: (VUNESP/Pref Valinhos/2019) Assinale alternativa que apresenta informagdo correta em relagdo
: higienizacdo das maos no ambiente odontolégico.

: a) O sabonete utilizado para a lavagem das maos deve ser preferencialmente liquido, para evitar a :
i contaminagdo do produto.

: b) A pele ndo deve ser friccionada com solugGes a base de alcool até que a solugdo evapore naturalmente e :
i as maos fiquem secas.

: ¢) A concentracdo do principio ativo de produtos a base de alcool deve estar entre 40 e 50% p/p, de etanol :
: ouisopropanol (solugdo alcodlica).

: d) A higienizacdo das maos com alcool deve ser escolhida sempre que houver umidade ou sujidade visivel :
i nas maos.

: e) As escovas, quando utilizadas, devem ter cerdas duras e ser destinadas exclusivamente a escovacdo das :
: unhas e espacos subungueais.

{ Comentarios:

A letra A esta correta.
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: Sobre a higieniza¢cdo das maos:

A higienizacdo das maos é considerada a a¢do isolada mais importante para a prevengdo e o controle das :
infeccdes em servicos de saude. Além disso, podemos acrescentar que é um método simples e de baixo custo

: na prevencado de doencas.

O simples fato de lavar as mdos com agua e sabonete liquido, quando realizado com a técnica correta, pode :
reduzir a sujicidade e a populagdao microbiana das maos além de prevenir a transmissdo de doencas!!

: A higienizacdo pode ser realizada utilizando agua e sabdo, solu¢do antisséptica ou alcodlica. A higienizacgdo :

com agua e sabdo é indicada quando houver sujidade ou umidade, ou seja, quando as maos estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas (ex: com sangue ou fluidos corporais), quando forem expostas a :

: potenciais organismos formadores de esporos ou depois de utilizar o banheiro. Deve ser usado :
: preferencialmente sabonete liquido.

O alcool (sob a forma gel ou liquida com 1 a 3% de glicerina) é indicado para os casos em que a maos estdo :

: livres de sujidade e umidade. De acordo com o Manual Anvisa de Seguranca do Paciente e Higienizacdo das :
: M3os, a maioria das solu¢des para a antissepsia de mdos a base de alcool contém etanol (alcool etilico) ou

i isopropanol. A concentragdo final da preparagdo alcodlica para fric¢do antisséptica das mdos deve cumprir

com o estabelecido na RDC 42/2010, ou seja, entre 60% e 80% no caso de preparagbes sob a forma liquida,
e concentragdo final minima de 70% no caso de preparagdes sob as formas gel, espuma e outras.

: Os alcoois apresentam excelente atividade bactericida e fungicida, com acdo contra bactérias Gram-positivas :

e Gram-negativas, fungos e alguns virus como o herpes simples, HIV e influenza. Porém, apresentam pouca :
atividade contra esporos e oocistos de protozoarios (recomenda-se lavar as mdos com agua e sabonete em
areas tropicais para remocdo dos parasitas). Apresenta rapida acdo, mas a atividade residual ndo é das :

: melhores, sendo incrementada com a adi¢do de substancias como a clorexidina.

Recomenda-se que a higienizacdo das maos com preparagdes alcodlicas nos servicos de saude seja feita por :
20 a 30 segundos, friccionando-se as maos em todas as suas superficies. :

: (VUNESP/Pref Ibaté/2019) A higienizagdo das maos, antecedendo procedimentos cirtirgicos, deve ser :

: sempre realizada com antissépticos, preferencialmente que apresentem efeito residual, para eliminar a :

i microbiota transitéria das mados da equipe cirurgica, reduzir a microbiota residente durante o :

: a) alcool a 96%, detergente enzimatico e dcido dicloroisocianurico (DCCA).

i ¢) compostos quaternarios de amonio, acido peracético, triclosan e alcool a 70%.

: d) monopersulfato de potassio, clorexidina e compostos de iodo e outros iodéforos.

: Comentarios:

procedimento e manter a multiplicacdo microbiana lenta.

i Os principios ativos recomendados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para a antissepsia das :
: maos sao:

b) alcool a 70%, clorexidina, triclosan, compostos de iodo e outros iodéforos.

e) peroxido de hidrogénio, compostos liberadores de cloro ativo e clorexidina.

A letra B esta correta.
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: Além do alcool, citado anteriormente, os antissépticos mais utilizados em odontologia estdo os iodéforos :
: (Ex: solucdo de polivinilpirrolidona-iodo) e a clorexidina (os autores também citam o hexaclorofeno mas néo :
trazem muitos detalhes!).

: Os ioddforos sdo os que possuem o mais amplo espectro de acdo antisséptica, sendo efetivos contra :
bactérias gram-positivas e gram-negativa, virus (exceto enterovirus), bacilo da tuberculose, fungos e alguma :
atividade contra os esporos (a concentracdes utilizadas para antissepsia geralmente ndo tém acdo :
esporicida). No entanto, sdo contraindicados em individuos sensiveis a materiais iodados, com :
: hipotireoidismo ndo tratado e em gestantes. De acordo com o Manual ANVISA, o iodéforo é rapidamente
: inativado em presenga de matéria organica, como sangue e escarro.

A clorexidina (gluconato de clorexidina), é uma bisbiguanida catidnica, que apresenta atividade :
: antimicrobiana de nivel intermedidrio (sua atividade ocorre de forma mais lenta quando comparada aos :
: alcoois), mas apresenta efeito residual (em torno de 6 horas) e forte afinidade pelos tecidos, o que atornaa :
: escolha como anti-séptico em muitos casos. Segundo o Manual ANVISA, apresenta atividade contra bactérias :
Gram-positivas, menor atividade contra bactérias Gram-negativas e fungos, minima atividade contra :
micobactéria e ndo é esporicida. Como vantagem, a clorexidina tem seu efeito pouco afetado pela presenca :
: de matéria organica (ex: sangue). Cabe destacar que por ser uma molécula catidnica, pode ter sua atividade :
: reduzida por sabonetes naturais e cremes para as maos que contenham agentes emulsificantes anionicos.
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RESUMO - HIGIENIZACAO DAS MAOS

A higienizacdo das maos é um dos pilares da prevencado e do controle de infecgdes nos servicos de saude. Ela
é considerada uma medida primaria no controle de infeccGes relacionadas a assisténcia a saude.

O simples fato de lavar as mdaos com agua e sabonete liquido, quando realizado com a
técnica correta, pode reduzir a sujicidade e a populagao microbiana das maos, além de
prevenir a transmissao de doencas!!

A higienizacdo das maos é considerada a acdo isolada mais importante para a prevenc¢do e o controle das
infeccGes em servicos de saude.

Quanto mais frequente a necessidade de higienizacdo das mados durante um procedimento assistencial,
menor a probabilidade de sua execucdo.

A higienizacdo das maos, antecedendo procedimentos cirurgicos, deve ser sempre realizada com
antissépticos, preferencialmente que apresentem efeito residual, para eliminar a microbiota transitéria das

maos da equipe cirurgica, reduzir a microbiota residente durante o procedimento e manter a multiplicacao
microbiana lenta.

MICROBIOTA | | MICROBIOTA
RESIDENTE TRANSITORIA

Aderida aos estratos mais Microrganismos que se Invasdo dos tecidos e os
profundos da camada cérnea depositam na superficie da microrganismos
e que se mantém em pele, provenientes de fontes
equilibrio com as defesas do externas, Ndo podem ser removidos
hospedeiro. por acdo mecanica, nem

Sao mais facilmente mesmo com a utilizacdo
Dificil eliminagdo removidos da pele, por meio de antissépticos.
de acdao mecanica, se

Baixa patogenicidade espalham com mais Importante papel na
facilidade pelo contato cadeia de transmissdo de

Ex: Staphylococcus coagulase infec¢Oes: sao mais

negativo, Micrococcus e Sdo mais facilmente virulentos
espécies de corinebactérias. eliminados pela degermagdo

(ex: antissépticos) Ex: Staphylococcus aureus

e o Streptococcus B

hemoliticos. 1
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Os microrganismos multirresistentes (um microrganismo resistente a duas ou mais classes de
antimicrobianos) podem se tornar parte da microbiota transitdria da pele, sendo facilmente removidos pela
higienizagdo das maos. As maos dos profissionais de saude também podem ficar persistentemente
colonizadas com bactérias multirresistentes, principalmente na presenca de fatores locais que facilitam essa
condi¢cdo, como dermatites e/ou onicomicoses

AS MAOS E A CONTAMINAGAO:

A contaminac¢do das maos dos profissionais pode ocorrer durante o contato direto com o paciente ou por
meio do contato indireto com produtos e equipamentos no ambiente préoximo. A higieniza¢do das maos é
considerada a acdo isolada mais importante para a prevencdo e o controle das infeccdes em servicos de
saude. Além disso, podemos acrescentar que é um método simples e de baixo custo na prevencdo de
doencas.

Para prevenir a transmissdo de microrganismos pelas maos, trés elementos sdo essenciais para essa pratica:

» agente topico com eficdcia antimicrobiana
» procedimento adequado ao utiliza-lo (técnica adequada e no tempo preconizado)
» adesdo regular ao seu uso e nos momentos indicados

HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

Produtos utilizados na higienizacdo das maos:

As formulagGes alcodlicas tém sido indicadas como produto de escolha para a higienizagdo das maos se nao
houver sujeira visivel nestas, pois promovem a reducdo microbiana, requerem menos tempo para aplicacao

2
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e causam menos irritacdo do que a higienizacdo com dgua e sabonete associado ou ndo a antissépticos, além
de facilitar a disponibilidade em qualquer area do servigo de saude

A dgua e o papel toalha constituem, respectivamente, insumo e suprimento imprescindiveis para a pratica
da higienizacdo das mdos nos servicos de saude. O secador elétrico ndo é indicado para a higienizacdo das
maos nos servicos de saude, pois raramente o tempo necessario para a secagem é obedecido, além de haver
dificuldade no seu acionamento.

SABONETE COMUM (SEM ASSOCIAGCAO DE ANTI-SEPTICO)

Apresentacdes: em barra, em preparacdes liquidas (as mais comuns) e em espuma.

Funcdo: Favorecem a remocdo de sujeira, de substancias organicas e da microbiota transitdria das maos pela
a¢ao mecanica tornando as maos limpas.

Como deve ser o sabonete liquido utilizado nos servigcos de saude?
Do tipo refil, devido ao menor risco de contaminagao do produto.

As maos devem ser higienizadas com agua e sabonete nas seguintes situacoes:

e Quando estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais.
* Ao iniciar e terminar o turno de trabalho.

e Antes e apds ir ao banheiro.

e Antes e depois das refei¢des.

e Antes de preparar alimentos.

e Antes de preparar e manipular medicamentos.

e Antes e apds contato com paciente colonizado ou infectado por Clostridium difficile.

e Apds varias aplicagcdes consecutivas de produto alcodlico.

e Nas situacdes indicadas para o uso de preparac¢des alcodlicas.

ALCOOIS

Os produtos alcodlicos sdo mais efetivos na higienizacdo das maos de profissionais de saude quando
comparados aos sabonetes comuns ou sabonetes associados a antissépticos

ATENGAO:

i As preparagdes alcodlicas ndo sdo apropriadas quando as maos estiverem visivelmente
sujas ou contaminadas com material proteico. :
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: Quando pequenas quantidades de material proteico (como o sangue) estiverem presentes,
: 0 etanol e o propanol reduzem a contagem microbiana das mdos mais do que sabonetes
: comuns ou associados a antissépticos.

: Lencos umedecidos com alcool, por conterem quantidade limitada de dlcool, tém sua :
efetividade compardvel a 4gua e ao sabonete comum

Caracteristicas: rapida acao e excelente atividade bactericida e fungicida

Espectro de acdo: os dlcoois, em geral, tém excelente atividade germicida in vitro contra bactérias
vegetativas Gram-positivas e Gram-negativas, incluindo patdégenos multirresistentes (como MRSA e VRE),
Mycobacterium tuberculosis e varios fungos. Certos virus envelopados (por exemplo, herpes simples, HIV,
virus influenza, virus sincicial respiratério e virus vaccinia) sdo suscetiveis aos alcoois quando testados in
vitro. O virus da hepatite B € um virus envelopado, menos suscetivel, mas inativado pelo alcool a 60%-70%,
e o virus da hepatite C também é inativado nessas concentragoes.

Os alcoois tém pouca atividade contra os esporos e oocistos de protozodrio

Solugdes alcodlicas entre 60% e 80% sao mais efetivas e concentragdes mais altas sdo menos
potentes, pois as proteinas ndo se desnaturam com facilidade na auséncia de dgua

A eficdcia de preparacdes alcodlicas para a higienizacdo das maos pode ser afetada por fatores como:

VVYVVY

tipo de alcool utilizado

concentracdo do alcool utilizado

tempo de contato

friccao

volume de dlcool utilizado

se as maos estavam molhadas no momento da aplicacdo do alcool

Cuidados no armazenamento: as preparacdes alcodlicas para higienizacdo das maos, por serem inflamaveis,
devem ser estocadas distantes de altas temperaturas

A higienizacdo das maos deve ser feita com preparacao alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1%-3% de
glicerina) quando estas ndo estiverem visivelmente sujas, em todas as situagdes descritas a seguir:

e Antes de ter contato com o paciente.

* Apds ter contato com o paciente.

e Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.

e Antes de calgar luvas para inser¢do de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirurgico.

e Apds risco de exposicao a fluidos corporais.

e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao paciente.

v
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e Apds ter contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao paciente.

e Antes e apds a remocgao das luvas.

Modo de acdo: a atividade antimicrobiana ocorre pela ligacdo e subsequente ruptura da

Clorexidina

citoplasmatica, resultando em precipitacdo ou coagulacdo de proteinas e acidos nucléicos.

Caracteristicas:

VVYYVYYVY

a forma digluconato é soluvel em 4gua

apresenta atividade antimicrobiana de nivel intermediario

atividade antimicrobiana imediata ocorre mais lentamente que a dos alcoois,
seu efeito residual (torno de seis horas)

forte afinidade com os tecidos

A clorexidina é considerada o melhor entre os antissépticos disponiveis

membrana

Espectro de acdo: atividade contra bactérias Gram-positivas, menor atividade contra bactérias Gram-
negativas e fungos, minima atividade contra micobactérias, e ndo é esporicida.

Tem atividade in vitro contra virus envelopados (herpes simples, HIV, citomegalovirus, influenza e virus
sincicial respiratério), mas atividade substancialmente menor contra os virus ndo envelopados (rotavirus,
adenovirus e enterovirus).

ATENCAO: A atividade antimicrobiana é pouco afetada na presenca de matéria organica,
incluindo o sangue

Iodoforos

Mecanismo de agao: atividade antimicrobiana ocorre pela penetragdo do iodo na parede celular, ocorrendo
a inativacdo das células pela formacdo de complexos com aminodcidos e acidos graxos insaturados,
prejudicando a sintese protéica e alterando as membranas celulares.

Espectro de agdo: O ioddforo tem atividade ampla contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, bacilo
da tuberculose, fungos e virus (exceto enterovirus), possuindo também alguma atividade contra esporos.
Nas concentracgdes utilizadas para antissepsia, os iodéforos ndo costumam ter acao esporicida

Caracteristicas:

O ioddforo é rapidamente inativado em presenca de matéria organica, como sangue e escarro, e sua
atividade antimicrobiana também pode ser afetada pelo pH, temperatura, tempo de exposicdo,
concentrac¢do e quantidade/tipo de matéria organica e compostos inorganicos presentes

v

Triclosan
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Mecanismo de agdo: a agdo antimicrobiana ocorre por sua difusao na parede bacteriana, inibindo a sintese
da membrana citoplasmatica, acido ribonucléico, lipidios e proteinas, resultando na inibicdo ou morte
bacteriana. Estudos recentes indicam que a atividade antimicrobiana é decorrente da sua ligacdo ao sitio

ativo da redutase protéica enoil-acil, bloqueando a sintese lipidica.
Caracteristicas:

€ um derivado fendlico

é incolor

é pouco soluvel em agua, mas soltuvel em alcool e em detergentes anidnicos
possui velocidade da acdo antimicrobiana intermedidria

amplo espectro de atividade antimicrobiana

tem efeito residual na pele como a clorexidina

minimamente afetado por matéria orgéanica

VYVVVYYVYY

INDICAGAO DOS PRODUTOS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS:
Produtos contendo antissépticos que exercem efeito residual na pele das maos podem ser
indicados nas situa¢des em que ha necessidade de redugao prolongada da microbiota (cirurgia e
procedimentos invasivos). Esses produtos normalmente ndo sdo necessarios para a pratica
clinica diaria, mas podem ser indicados em situagdes de surtos.
Devido a eficdcia e a facilidade de uso, as preparacdes alcodlicas tém sido recomendadas para
uso rotineiro, quando nao houver sujidade visivel nas maos

Atencdo a higienizacdo antisséptica é indicada nos casos de precaucao de contato recomendada para

pacientes portadores de microrganismos multirresistentes

A degermacdo da pele é indicada no pré-operatdrio, antes de qualquer procedimento cirurgico
(indicado para toda a equipe cirurgica) e antes da realizacdo de procedimentos invasivos

As principais falhas na técnica de higienizagdo das maos

» ndo-utilizacdo de sabonete
» ndo observagdo das superficies das maos a serem friccionadas
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HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

NOTA TECNICA 04/2020 da ANVISA: a higienizacdo com 4gua e sab3o deve ser pelo tempo de
40-60 segundos e com alcool 70% (duragdo do procedimento: 20 a 30 segundos).

©

Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS
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ACIDENTE DE TRABALHO E CONDUTAS APOS A EXPOSICAO

OCUPACIONAL AO MATERIAL BIOLOGICO

Acidentes acontecem e algumas provas perguntam qual a conduta a ser tomada apds a ocorréncia de
acidentes no consultério, em especial com materiais perfurocortantes. Antes de iniciarmos o nosso estudo
precisamos entender os seguintes conceitos:

&

ESCLARECENDO!

PERCUTANEA: leses provocadas por instrumentos perfurocortantes (ex: agulhas, bisturi)
MUCOSAS: quando ha respingos envolvendo olho, nariz, boca ou genitalia
CUTANEAS: contato com pele n3o integra, como no caso de dermatites e feridas abertas

As medidas profilaticas pds-exposicdo ndo sdo totalmente eficazes. Os acidentes com material biolégico
devem ser tratados como casos de urgéncia médica, uma vez que as intervengdes para profilaxia da infec¢do
pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo apds a ocorréncia do acidente, para a sua maior eficacia.
Ndo existe medida especifica eficaz para redugdo do risco de infec¢do pelo HCV apds exposicdo. A testagem
da pessoa-fonte e da pessoa exposta é recomendada para permitir o diagndstico precoce de uma possivel

infeccao.
&

ESTA CAI NA

PROVA!

Risco de contaminagdo pelo HIV pds-exposicao: 0,3% (percutanea) e 0,09% (mucosa).
Risco de infecgao pelo virus da hepatite apds acidente perfuro-cortante contendo sangue
contaminado varia de 23 a 62% na hepatite B (HBV) e é de 1,8% na hepatite C (HCV).

Os testes rapidos podem ser empregados no diagndstico das infeccées pelo HIV, HBV e HCV

1
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S3o considerados materiais biolédgicos com risco de transmissdo do HIV:

&

EXEMPLIFICANDO

mm  Sangue

—— BN E

mm Fluidos vaginais

e Liguidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardio)

mam  Liquido amnidtico

Liquor

== Outras secre¢Bes contendo sangue

“As mulheres que estejam amamentando devem ser orientadas sobre os potenciais riscos de transmissao do
HIV pelo leite materno. Em tais situagles, deve-se orientd-las no sentido da interrup¢ao temporaria da
amamentacdo. Durante o periodo de janela imunolégica, pode-se realizar extracdo e descarte do leite.
Exame de controle (122 semana ap0ds inicio da PEP) com resultado HIV ndo reagente autoriza a reintrodugao
do aleitamento materno.”

Prevenindo acidentes

Vamos ver algumas recomendag¢des que previnem a ocorréncia de acidentes:

» Ter a maxima atencdo durante a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos

> Nunca utilizar os dedos como anteparo durante a realizagao de procedimentos que
envolvam materiais perfurocortantes

> As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da
seringa com as maos.

> Nao utilizar agulhas para fixar papéis.

2
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» Todo material perfurocortante (ex: agulhas, laminas de bisturi), mesmo que estéril,
deve ser desprezado em recipientes resistentes a perfuragdo com tampa e o
simbolo de infectante

> Os recipientes especificos para descarte de material ndo devem ser preenchidos
acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre
proximos do local onde é realizado o procedimento.

Cuidados locais apos o acidente

Mas digamos que vocé foi reencapar a agulha da carpule e sem querer perfurou o dedo, e agora o que fazer?

Em primeiro lugar, os manuais recomendam manter a calma, pois vocé tem um periodo de até duas horas
para agir.

O que alguns manuais recomendam em termos de conduta e quimioprofilaxia
MANUAL ANVISA:

O fator tempo é essencial para que os resultados das medidas profilaticas sejam eficazes.
Quimioprofilaxias contra HBV e HIV devem ser iniciadas até duas horas apds o acidente.
Em casos extremos, até 24 a 36 horas depois do acidente.

Nos acidentes de alto risco para HBV, a quimioprofilaxia pode ser iniciada até uma a duas
semanas depois.

MINISTERIO DA SAUDE: RECOMENDAGOES PARA ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO
DE EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO: HIV E HEPATITESB e C

HIV:

Quando indicada, a quimioprofilaxia pds-exposicao ocupacional (PEP) devera ser iniciada
0 mais rapido possivel, idealmente, nas primeiras horas apds o acidente. Estudos em
animais sugerem que a quimioprofilaxia ndo é eficaz, quando iniciada 24 a 48 horas apds a
exposicdo. Recomenda-se que o prazo maximo, para inicio de PEP, seja de até 72h apds o
acidente. A duragdo da quimioprofilaxia é de 28 dias.

HBV:

Existe maior eficacia na profilaxia pds-exposicdo quando a imunoglobulina é utilizada
dentro das primeiras 24 a 48 horas apds o acidente. Nao existe beneficio comprovado apds
uma semana da exposicao.
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Fique atento!!! As questdes gostam de perguntar como deve ser a limpeza ou lavagem da regido que sofreu
a perfuragao ou corte!

Primeiro, recomenda-se lavar exaustivamente com agua e sabao o ferimento ou a pele. As mucosas devem
ser lavadas com soro fisiologico ou dgua em abundancia. Em alguns casos o uso de antissépticos topicos do
tipo PVPI ou dlcool 70% pode ser adotado.

Nao provoque maior sangramento do local ferido na tentativa de "remover as bactérias ou virus", nao
aumente a drea lesada, a fim de minimizar a exposicao ao material infectante. E ndo utilize agentes causticos
ou injegdo de antissépticos.

Apds o acidente dirija-se ao Centro de Referéncia no atendimento de acidentes ocupacionais com material
biolégico. Comunique o fato ao Técnico de Seguranca do Trabalho, preencha o inquérito de notificacdo, e
emita a Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT.

E importante apds o fato ocorrido obter do paciente-fonte uma anamnese recente e detalhada sobre seus
habitos de vida, histéria de hemotransfusdo, uso de drogas, vida sexual, uso de preservativos, passado em
presidios, histdria de hepatite e DSTs e sorologias anteriores, para analisar a possibilidade de situd-lo numa
possivel janela imunolégica. No entanto, alguns pacientes recusam-se a dar as informagdes ou realizar
exames soroldgicos. Caso isso ocorra, deve-se considerar o paciente como sendo soropositivo e com alto
titulo viral. SituagcBes assim caracterizam risco potencial do paciente possuir a moléstia e as quimioprofilaxias
contra o HBV e o HIV devem ser iniciadas

Existem também pacientes que entendem a situagao, fornecem as informagdes necessarias e aceitam
realizar os testes. Nesses casos, 0 médico solicitara a coleta de amostras de sangue seu e do paciente-fonte,
anti-HIV (Elisa convencional, teste rapido), Anti-HCV e HbsAg (quando o profissional ndo foi imunizado para
hepatite B).

As sorologias serdo repetidas seis semanas, trés meses, seis meses e um ano apoés o acidente ou a critério
do médico.

Naqueles casos em que o paciente se recusou a realizar os exames e foi iniciada a quimioprofilaxia
antiretroviral, o cirurgido-dentista devera retornar a consulta médica semanalmente, ou conforme
protocolo do servico, para acompanhamento. Se durante o acompanhamento ocorrer novo acidente com o
dentista, ele devera submeter-se ao protocolo novamente sendo desconsiderados todos os procedimentos
ja realizados.

Como deve ser feita a quimioprofilaxia antiretroviral?

Primeiro realiza-se a sorologia rdpida do trabalhador e do paciente (se possivel).

Em paciente-fonte positivo para HIV, iniciar com quimioprofilaxia e realizar a avaliagao da
guimioprofilaxia.
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Nos casos em que se desconhece a presenca do HIV no paciente-fonte ou quando ocorrer
a demora do resultado do teste anti-HIV, é recomendado iniciar o esquema basico de
antiretroviral (AZT + 3TC ou Lamivudina) e procurar o servigo especializado para reavaliar
o acidente. (Fonte: Manual ANVISA)

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

(CORPO DE SAUDE DA MARINHA/CIRURGIAO-DENTISTA/2011) De acordo com as normas do
Ministério da Satde (Brasil, 2006) sobre as condutas apds acidente com material perfuro cortante, é
correto afirmar que:

a) Nos acidentes de alto risco para HBV, a quimioprofilaxia pode ser iniciada em até uma a duas
semanas depois do acidente.

b) Em casos extremos, as quimioprofilaxias contra HBV e HIV podem ser iniciadas até 48 horas apds o
acidente.

c) O uso de antissépticos tdpicos do tipo PVPI ou alcool 70% sobre o local da ferida ndo deve ser
adotado, sendo recomendada a utilizacdo de agentes causticos ou injecdo de antissépticos.

d) Se o paciente-fonte for positivo para Hepatite B (HbsAg positivo) e o funcionario acidentado for
vacinado, deve-se fazer imunoglobulina (Centro de Referéncia de Imunobioldgico) e realizar dose de
reforco da vacinagao.

e) O profissional acidentado devera se submeter a coleta de sangue para acompanhamento soroldgico
mesmo se o paciente-fonte for negativo para HIV, Hepatite B e C.

Comentarios:

Em casos extremos, por exemplo quando o dentista trabalho em locais de dificil acesso, as
guimioprofilaxias contra HBV e HIV poder ser iniciadas até 24 a 36 horas apds o acidente. Nao é
recomendada a utilizacdo de agentes causticos ou injecdo de antissépticos. A alternativa correta é a
letra A.

(INST AOCP/PM GO/2022) Em relagdo aos cuidados especificos com materiais perfurocortantes e a
conduta apods acidente, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O risco de transmissdo ocupacional do HIV para o trabalhador de salude apds exposi¢dao percutanea
¢é estimado em 0,3% e, apds exposicdo mucocutanea, em 0,09%.
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b) Para Hepatite B, se o paciente fonte for HBsAg e HBeAg positivos, o risco de desenvolver a doenca
clinica varia entre 22% a 31% e 37% a 62% para a conversao soroldgica.

c) Para Hepatite B, se o paciente fonte for HBsAg - positivo e HBeAg negativo, o risco de desenvolver a
doenga clinica varia entre 1% a 6% e 23% a 37% para a conversao soroldgica.

d) Caso o paciente fonte seja positivo para HIV, iniciar com quimioprofilaxia, seguindo orientacdes do
fluxograma do Ministério da Saude. Deve-se fazer a coleta de sangue do funcionario para o seguimento
e avaliacdo da quimioprofilaxia, entre eles, hemograma, transaminases (AST e ALT), ureia, creatinina e
glicemia basal.

e) Deve-se lavar exaustivamente com agua e sabdo o ferimento ou a pele exposta ao sangue ou fluido
organico. Deve-se lavar as mucosas com soro fisioldgico ou agua em abundancia e provocar maior
sangramento do local ferido, a fim de eliminar parcialmente a secrecdo do paciente fonte

Comentarios:
A alternativa correta é a letra E.

Hepatite B: Se a fonte for HBsAg e HBeAg positivos o risco varia de 22% a 31% para desenvolver doenca
clinica e de 37% a 62%. Quando o paciente-fonte apresenta somente a presenca de HBsAg, o risco de
hepatite clinica varia de 1 a 6% e o de soroconversdo de 23 a 37%.

HIV: o risco de transmissao do HIV é de 0,3% (0,2 — 0,5%) em acidentes percutaneos e de 0,09% (0,006
—0,5%) apds exposicdes em mucosas.

Em paciente-fonte positivo para HIV, iniciar com quimioprofilaxia, seguindo orientacdes do fluxograma
do Ministério da Saude. Fazer a coleta de sangue do funciondrio para o seguimento e avaliacdo da
quimioprofilaxia, entre eles hemograma, transaminases (AST e ALT), uréia, creatinina e glicemia basal

Lave exaustivamente com dgua e sabdo o ferimento ou a pele exposta ao sangue ou fluido organico.
Lave as mucosas com soro fisioldégico ou agua em abundancia; ndo provoque maior sangramento do
local ferido e ndo aumente a area lesada, a fim de minimizar a exposi¢cdao ao material infectante. O uso
de antissépticos tépicos do tipo PVPI ou alcool 70% pode ser adotado. Ndo é recomendada a utilizacdo
de agentes causticos ou injecdo de antisséptica

(CORPO DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL/CIRURGIAO-DENTISTA/ZOlO) Segundo Paz e Santi, na
publicacdo Servicos Odontoldgicos: prevencdo e controle de riscos (2006), que agdes devem ser
tomadas apds acidente com material perfuro-cortante?

a) Lavar exaustivamente com agua e sabdo o ferimento ou a pele exposta ao sangue ou fluido
organico. Nao provocar maior sangramento do local ferido e ndo aumentar a area lesada. O uso de
anti-sépticos toépicos tipo PVPI ou alcool 70% pode ser adotado.

b) Lavar exaustivamente com agua e sabdo o ferimento ou a pele exposta ao sangue ou fluido

organico. Provocar maior sangramento do local ferido. O uso de anti-sépticos tépicos do PVPI ou alcool
70% pode ser adotado.
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c) Lavar exaustivamente o ferimento com alcool 70% ou anti-sépticos topicos tipo PVPI. Ndo provocar
maior sangramento do local ferido e ndo aumentar a area lesada. O uso de agentes caustico, fim
minimizar a contaminagao, é indicado.

d) Lavar exaustivamente o ferimento com alcool 70% ou anti-sépticos tépicos tipo PVPI. Provocar
maior sangramento do local ferido e aumentar a area lesada, na tentativa de remover os agentes
patégenos. O uso de agentes caustico ndo é recomendado.

e) Lavar exaustivamente o ferimento com alcool 90% ou anti-sépticos topicos tipo PVPI. Ndo provocar
maior sangramento do local ferido e ndo aumentar a area lesada. O uso de agentes caustico ndo é
recomendado.

Comentarios:

A letra A esta correta. A alternativa traz a conduta correta a ser tomada inicialmente apds acidentes
perfurocortantes.

A letra B esta incorreta. Ndo deve ser provocado maior sangramento no local ferido.

A letra C estd incorreta. A lavagem deve ser realizada com agua e sabdo e ndo devem ser utilizados
agentes cdusticos.

A letra D esta incorreta. A lavagem deve ser realizada com agua e sabdo. Nao deve ser provocado
maior sangramento no local ferido.

A letra E esta incorreta.
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Acolhimento/Aconselhamento

O exposto e a fonte (se conhecida) devem passar por uma abordagem quanto a necessidade de realizacdo

dos testes soroldgicos e informacdes sobre a natureza dos exames, suas implicacGes e resultados.

©

(&)

ESCLARECENDO!

O risco de contaminacao pelo virus da Hepatite B (HBV) esta relacionado, principalmente,
ao grau de exposicdo ao sangue no ambiente de trabalho e também a presenca ou ndo do
antigeno HBeAg no paciente-fonte.

O HBV pode sobreviver, em temperatura ambiente, nas superficies por periodos de até 1
semana. Portanto, infeccdes pelo HBV em profissionais de salide, sem histéria de exposicdo
ndoocupacional ou acidente percutaneo ocupacional, podem ser resultado de contato,
direto ou indireto, com sangue ou outros materiais biolégicos em areas de pele ndo-
integra, queimaduras ou em mucosas.

Em exposi¢des percutaneas envolvendo sangue sabidamente infectado pelo HBV e com a
presenca de HBeAg (o que reflete uma alta taxa de replicagdo viral e, portanto, uma maior
guantidade de virus circulante), o risco de hepatite clinica varia entre 22 a 31% e o da
evidéncia soroldgica de infeccdo de 37 a 62%. Quando o paciente-fonte apresenta somente
a presenca de HBsAg (HBeAg negativo), o risco de hepatite clinica varia de 1 a 6% e o de
soroconversao 23 a 37%.

ENTENDA MELHOR:

Apesar das exposi¢Oes percutaneas serem um dos mais eficientes modos de transmissao
do HBV, elas sdo responsdveis por uma minoria dos casos ocupacionais de hepatite B entre
profissionais de saude.

O HBsAg é um antigeno de superficie do virus. Ele é importante para o diagnéstico pois a
presenca do HBsAg que determina a condicdo de portador do HBV (sintomatico ou
assintomatico), indica a existéncia de risco de transmissdo do virus.

O Anti HBs Indica se existem anticorpos contra a hepatite B, os quais podem ser por causa
da vacina ou de uma infec¢ao anterior curada espontaneamente

HBeAg é um marcador de infectividade. Pacientes com HBeAg (marcador de replicacdo
viral) reagente tém maior risco de transmissdo do HBV do que pacientes HBeAg ndo-
reagentes.
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Primeiro deve ser verificada a imunizacdo do dentista (Anti HBs+)

Quando o paciente-fonte for positivo para hepatite B (HbsAg positivo) e funcionario ndo
for vacinado, deve ser feita a administracdo de imunoglobulina hiperimune (Centro de
Referéncia de Imunobiolégico) e iniciada a vacinagdo (esquema de 3 doses).

O profissional sé fard a coleta de sangue quando o paciente-fonte for positivo ou
desconhecido para HIV, Hepatite B e C. Se o paciente fonte for negativo ndo é necessario o
acompanhamento soroldgico do funcionario.

RecomendacGes para profilaxia de hepatite B apds exposicao ocupacional a material biolégico - HBV

SITUAC()ES VACINALE
SOROLOGICA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO:

Nio Vacinado

Com vacinagio incompleta

Previamente vacinado

s (Com resposta vacinal

conhecida e adequada (=
10mUL/ml)

* Sem resposta vacinal apos
a 1" série (3 doses)

Sem resposta vacinal
apos 2° série (6 doses)

* Resposta vacinal
desconhecida

HBsAg positivo

IGHAHB + iniciar
vacinagio

IGHAHB + completar
vacinagio

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB + | dose da
vacina contra hepatite B
ou IGHAHB (2x) *

IGHAHB (2x)*

Testar o profissional de
sande:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB
+ 1 dose da wvacina
contra hepatite

Paciente-fonte:

HBsAg negativo

HBsAg

desconhecido
ou niio testado

Iniciar vacinagiio

Completar vacinagio

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série de
vacina (3 doses)

Nenhuma medida
especifica

Testar o profissional
de sande:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
nova série de
vacinacio

Iniciar vacinacio '

5 AU
Completar vacinagio

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série de
vacina (3 doses) -

IGHAHB (2x) 2

Testar o profissional
de sande:

Se resposta wvacinal
adequada:  nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
nova série de
vacinacio

Fonte: Ministério da saude — Recomendacbes para atendimento e acompanhamento de exposicdo

ocupacional a material bioldgico: HIV e hepatites Be C

9
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88
ESTA CAI NA

PROVA!

(INST AOCP/PM ES/2022) Durante a sutura ap6s uma exodontia em um paciente portador do virus da
hepatlte B, o cirurgido-dentista perfura o dedo. Nessa situacdo, é importante o conhecimento sobre a
: imunidade contra esse virus. Qual(is) exame(s) indica(m) imunidade contra o virus da hepatite B?

a) Anti-HBs positivo e anti-HBc negativo.
b) Anti-HBs e anti-HBc positivos.

c) Anti-HBs negativo e anti-HBc positivo.
d) Anti-HBs e anti-HBc negativos.

e) HBsAg positivo

Comentarios:

: Aletra A esta correta, veja o quadro na proxima pagina com as duas situagGes: pds-infecgdo e pds-vacinagdo. :

: HBsAg: E o primeiro marcador que aparece no curso da infecgdo pelo HBV. Na hepatite aguda, ele declina a
: niveis indetectaveis em até 24 semanas. :

: Anti-HBc IgM: E marcador de infec¢do recente, encontrado no soro até 32 semanas apds a infecco.

i Anti-HBc IgG: E marcador de longa duragdo, presente nas infec¢cdes agudas e cronicas. Representa contato
: prévio com o virus. :

: HBeAg: E marcador de replicacdo viral. Sua positividade indica alta infecciosidade.
: Anti-HBe: Surge ap6s o desaparecimento do HBeAg, indica o fim da fase replicativa.

: Anti-HBs: E o Unico anticorpo que confere imunidade ao HBV. Esta presente no soro apds o desaparecimento :
: do HBsAg, sendo indicador de cura e imunidade. Esta presente isoladamente em pessoas vacinadas. :

10
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Tabela 5. Interpretacao dos resultados soroldgicos (Ag-Ab) para hepatite B

HBsAg Nao reagente

Anti-HBc IgM Nao reagente Auséncia de contato prévio com o HBY
Anti-HBc total Nao reagente Susceptivel a infeccao pelo HBV
Anti-HBs Nado reagente

HBsAg Nao reagente

Anti-HBc IgM Nao reagente

Imune apos infeccao pelo HBY

Anti-HBc total Reagente
Anti-HBs Reagente
HBsAg Nao reagente
Anti-HBc IgM Nao reagente
Imune apos vacinagdo contra o HBV
Anti-HBc total Nao reagente
Anti-HBs Reagente
HBsAg* Reagente
Anti-HBc IgM Reagente Infeccdo recente pelo HBV (menos de seis
Anti-HBc total Reagente/N3o reagent meses)
Anti-HBs Nao reagente
HBsAg* Reagente
Anti-HBc IgM Nao reagente
Infeccdo pelo HBV
Anti-HBc total Reagente/Nao reagente
Anti-HBs Nao reagente

Canta: MA CORCEE O SO TARO. ENCACCIA 9012

O virus da hepatite C (HCV) s6 é transmitido de forma eficiente através do sangue. A incidéncia média de
soroconversao, apos exposicdo percutdanea com sangue sabidamente infectado pelo HCV é de 1.8% (variando
de 0 a 7%). Um estudo demonstrou que os casos de contaminagdes s6 ocorreram em acidentes envolvendo
agulhas com lumen.

11
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RESUMO — ACIDENTES PERFUROCORTANTES

Risco de contaminacdo pelo HIV pds-exposicdo: 0,3% (percutanea) e 0,09% (mucosa).
Risco de infeccdo pelo virus da hepatite apds acidente perfuro-cortante contendo sangue
contaminado varia de 23 a 62% na hepatite B (HBV) e é de 1,8% na hepatite C (HCV).

Os testes rapidos podem ser empregados no diagndstico das infec¢des pelo HIV, HBV e HCV

©

O que alguns manuais recomendam em termos de conduta e quimioprofilaxia
MANUAL ANVISA:

O fator tempo é essencial para que os resultados das medidas profilaticas sejam eficazes.
Quimioprofilaxias contra HBV e HIV devem ser iniciadas até duas horas apds o acidente.
Em casos extremos, até 24 a 36 horas depois do acidente.

Nos acidentes de alto risco para HBV, a quimioprofilaxia pode ser iniciada até uma a duas
semanas depois.

MINISTERIO DA SAUDE: RECOMENDAGOES PARA ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO
DE EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO: HIV E HEPATITESB e C

1
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HIV:

Quando indicada, a quimioprofilaxia pds-exposicdo ocupacional (PEP) devera ser iniciada
0 mais rapido possivel, idealmente, nas primeiras horas apds o acidente. Estudos em
animais sugerem que a quimioprofilaxia ndo é eficaz, quando iniciada 24 a 48 horas apds a
exposicdo. Recomenda-se que o prazo maximo, para inicio de PEP, seja de até 72h apds o
acidente. A duracdo da quimioprofilaxia é de 28 dias.

HBV:

Existe maior eficdcia na profilaxia pds-exposicdo quando a imunoglobulina é utilizada
dentro das primeiras 24 a 48 horas apds o acidente. Ndo existe beneficio comprovado apds
uma semana da exposi¢do.

O médico solicitara a coleta de amostras de sangue seu e do paciente-fonte, anti-HIV (Elisa convencional,
teste rapido), Anti-HCV e HbsAg (quando o profissional ndo foi imunizado para hepatite B). As sorologias
serdo repetidas seis semanas, trés meses, seis meses e um ano apds o acidente ou a critério do médico.

Tabela 5. Interpretacio dos resultados sorolégicos (Ag-Ab) para hepatite B

HBsAg Nao reagente
Anti-HBc IgM Nao reagente Auséncia de contato prévio com o HBV
Anti-HBc total Néo reagente Susceptivel a infeccéo pelo HBV
Anti-HBs Nao reagente
HBsAg Nao reagente
Anti-HBc IgM Nao reagente L ~
Imune apos infeccao pelo HBY
Anti-HBc total Reagente
Anti-HBs Reagente
HBsAg Nao reagente
Anti-HBc IgM Nao reagente .
Imune apés vacinacao contra o HBV
Anti-HBc total Nao reagente
Anti-HBs Reagente
HBsAg* Reagente
Anti-HBc IgM Reagente Infeccdo recente pelo HBV (menos de seis
Anti-HBc total Reagente/Nao reagent meses)
Anti-HBs Nao reagente
HBsAg* Reagente
Anti-HBe¢ [gM Nao reagente
Infecgao pelo HBV
Anti-HBc total Reagente/Nao reagente
Anti-HBs Nao reagente

Cramta: MA CORNCERE B Ol TANO: ENCACCIA 3012

Nos casos em que o paciente se recusou a realizar os exames e foi iniciada a quimioprofilaxia antiretroviral,
o cirurgido-dentista devera retornar a consulta médica semanalmente
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Conceito de EPI

Considera-se EPI todo dispositivo de uso individual utilizado pelo profissional de saude,
destinado a prevenir riscos que podem ameacar a seguranca e a saude do trabalhador.
Para ser comercializado, todo EPI deve ter Certificado de Aprovagdo (CA) emitido pelo
Ministério do Trabalho (MTE), conforme estabelecido na Norma Regulamentadora n2

06 do MTE.
()

FIQUE

ATENTO!

Norma Reguladora NR6 do Ministério do Trabalho descreve a
obrigatoriedade de fornecimento dos equipamentos de protegéo individual
(EPIs) aos empregados.

Agora atengdo: Pela NR 6 sdo considerados EPIS os seguintes itens listados
abaixo:

Para protecdo de olhos e face: dculos e protetor facial.

Para protecdo respiratoria: peca semifacial filtrante PFF2

Para prote¢do dos membros superiores: Luvas

Vocé percebeu que pela norma requladora a mdscara cirurgica ndo faz parte
da lista? Fique atento com questdes que tragam a mdscara cirurgica como
EPII!

Jd a Nota Técnica 04/2020 da ANVISA recomenda o uso completo de EPIs
para todos os profissionais de saude bucal no ambiente clinico. Sdo listados
na nota:

- gorro descartavel

- 6culos de protecdo com protetores laterais solidos

- protetor facial (face shield)

- mdscara N95/PFF2 ou equivalente
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- capote ou avental de mangas longas, punho de malha ou eldstico, abertura
posterior e impermedvel (estrutura impermedvel e gramatura minima de 50
g/m2). Em situagdes de escassez de aventais impermedveis com gramatura
superior a 50 g/m2, admite-se a utilizagéo de avental de menor gramatura
(no minimo 30g/m2), desde que seja impermedvel.

- luvas

Sequéncia de paramentag¢do e desparamentacgdo dos EPIs

Outro aspecto explorado nas provas é a sequéncia de paramentagio e
desparamentacdo dos EPls:

SEQUENCIA DE PARAMENTAGAO:
Higienizar as maos
Colocar o Avental
Colocar a Mascara N95/PFF2*
Colocar Gorro
Colocar o Oculos
Colocar o Protetor Facial
Higienizar as maos
Colocar as Luvas
*Ao realizar o teste de vedagdo com uma mascara individual ja
utilizada, deve ser realizada a higienizagao das maos antes de seguir a
sequéncia de paramentacao.

SEQUENCIA DE DESPARAMENTAGAO:

Uma das principais vias de contaminagdo do profissional de saide é no
momento de desparamentacao!!

1. Retirar as Luvas

2. Retirar o Avental
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w

. Higienizar as maos
4, Retirar o Protetor Facial

. Retirar o Oculos

S,

6. Retirar o Gorro
7. Higienizar as maos

8. Retirar a Mascara N95/PFF2

Yo}

. Higienizar as maos.

De maneira a minimizar o risco da desparamentacdo, podem ser
mantidos o gorro e mascara em atendimentos sequenciais.

As medidas mais eficientes para prevenir a contaminacdo do
profissional em todo o processo de desparamentacgao, incluindo a
retirada das luvas, sdo a higiene das maos e o cumprimento de todos
0s passos recomendados.

Apds cada atendimento, fazer a limpeza com 3agua e sabdo e
desinfec¢do do protetor facial e 6culos.

Evitar circular paramentado em outros ambientes.
Durante a circulagdo em dreas adjacentes ao ambiente clinico, os
profissionais de saude bucal devem estar com mdscara cirurgica e

manter o distanciamento adequado.

Ao circularem pelo ambiente clinico, os profissionais de saude bucal
devem utilizar mascara cirurgica.

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

(FGV/FUNSAUDE-CE/2021) O Cirurgido-Dentista, ao se preparar para um
atendimento, deve colocar os equipamentos de protecdo individual. A esse respeito,
assinale a op¢ao que apresenta a sequéncia correta. :

"
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a) Luvas — mascara PFF2 — 6culos de protecdo — avental.
b) Avental — mascara PFF2 — 6culos de protecdo — luvas.
: ¢) Avental — mascara PFF2 — luvas — 6culos de protegdo.
: d) Méscara PFF2 —avental — 6culos de protegdo — luvas.
: e) Mascara PFF2 — 6culos de protecdo — luvas — avental.
: Comentarios:

: A letra B esta correta, mas se quiséssemos deixar bem completa a sequéncia mais :
correta seria:

Avental — mdscara PFF2 — gorro - 6culos de protegao — protetor facial - luvas

As questoes tém explorado a utilizacao dos EPR, entenda mais:

Os EPRs sao equipamentos de protecao respiratoria - EPIs que visam a protecdo do
usudrio contra a inalacdo de agentes nocivos a saude. Os EPR devem possuir um registro
na ANVISA/MS (RDC 185/2001) e um Certificado de Aprovacgdo pelo MTE.

Os EPRs purificadores de ar sdo constituidos por uma cobertura das vias respiratérias e
um ou mais filtros para aerossois. Neles, o ar ambiente é obrigado a passar pelo filtro
que retém o aerossol presente. A cobertura das vias respiratérias pode ser uma peca
semifacial (ex: PFF2), facial inteira, touca e capuz. Alguns modelos podem conter
vélvulas de inalagdo/exalagdo.

g =
bculos de F
seguranga

PFF2 valvula de
exalacdo
X — s
) EPR de ar com pe¢a ifacial filtrante (PFF) com valvula de ¢

EPR purificador de ar com pega semifacial filtrante {PFF) sem valvula de exalagio {Obisis'écidosde/aegurancainfc fazsiyperiado EFR)

Fotos extraidas da Cartilha de protegdo respiratéria contra agentes bioldgicos para trabalhadores de saude.
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O EPR proporciona protegdo para quem usa barba e/ou bigode?

Ndo. A presenca de pelos faciais na zona de contato da peca facial com o rosto (barba,
bigode, costeletas, ou mesmo barba de alguns dias por fazer) permite a penetracdo de
patdégenos na zona de selagem do rosto, reduzindo drasticamente sua capacidade de

prOtegaO.
a \\\
’

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Que tal aprofundarmos nosso estudo e entendermos as
diferencas entre a mascara cirargica a PPF2?

Qual a diferenga entre a mdscara cirurgica e a PFF2?

A sigla PFF significa peca facial filtrante e cobre a boca e o nariz do profissional. A PFF é
um equipamento de protecdo individual (EPI) pois tem um Certificado de Aprovacgao,
emitido pelo Ministério do Trabalho (apds ser submetida a ensaios especificos de
desempenho, conforme Normas de Equipamentos de Protecdo Respiratdria da ABNT).
A madscara cirurgica ndo é um EPI!

MANUAL ANVISA de 2006: as mascaras devem ser descartaveis, permitir a respiragao
normal, possuir tamanho suficiente para cobrir a boca e nariz e ndo irritar a pele. As
mascaras deveriam ser descartadas apds o atendimento de cada paciente ou quando
umedecidas. Seu uso é indicado durante o atendimento dos pacientes e procedimentos
de limpeza do ambiente e reprocessamento dos artigos.

Entenda mais sobre a mascara cirurgica

A mascara cirurgica é uma barreira de uso individual que cobre o nariz e a boca.
E indicada para:

» proteger o Trabalhador de Saude de infec¢Ges por inalagdo de goticulas
transmitidas a curta distancia e pela projecao de sangue ou outros fluidos
corporeos que possam atingir suas vias respiratdrias;

» minimizar a contaminac¢do do ambiente com secre¢des respiratdrias geradas
pelo préprio Trabalhador de Saude ou pelo paciente em condicdo de transporte.
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» Deve ser utilizada sempre que o Trabalhador de Saude entrar em quarto de
paciente com patologias de transmissao respiratdria por goticulas

&
ESTA CAI NA

PROVA!

E importante destacar que a mascara cirurgica:

NAO protege adequadamente o usudrio de patologias transmitidas por
aerossdis, pois, independentemente de sua capacidade de filtracdo, a
vedacdo no rosto é precaria neste tipo de mascara

NAO é um EPR

NAO é um EPI

Como deve ser a mascara cirurgica?

> ser constituida em material Tecido-Ndo-Tecido (TNT) para uso odonto-médico-
hospitalar;

> possuir no minimo uma camada interna, uma camada externa e obrigatoriamente um
elemento filtrante;

> a camada externa e o elemento filtrante devem ser resistentes a penetracao de
fluidos transportados pelo ar;

> ser constituida de forma a cobrir adequadamente as areas de nariz e boca do usuario;

> possuir um clipe nasal constituido de material maleavel que permita o ajuste
adequado do contorno do nariz e das bochechas;

> elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98% e
eficiéncia de filtragem bacterioldgica (BFE) > 95%.

Quais os cuidados devem ser tomados na utilizacao da mascara cirurgica?

Fonte: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 atualizada em 31/03/2023)
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Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as madscaras cirurgicas forem
utilizadas:

e Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir boca, nariz e queixo e ajuste bem a
mascara ao rosto, se necessario, dé um no nas alcas atrds das orelhas para minimizar os
espacos entre a mascara e a face.

e Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mdscara, e, se porventura
tocar essa parte, realizar imediatamente a higiene das maos;

* Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da
mascara, que pode estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais);

e Apds a remocao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada deve-
se realizar a higiene das maos;

e Substitua a mascara usada por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga
tornar- se suja ou Umida;

¢ N3o reutilize mascaras descartaveis

%
#ACORDE!

NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mdascara cirlrgica ja utilizada
com nenhum tipo de produto. As mascaras cirurgicas sao descartaveis e nao
podem ser limpas ou desinfectadas para uso posterior e, quando Umidas,
perdem a sua capacidade de filtragdo.

Entenda mais sobre a PFF2

A peca semifacial filtrante (PFF) é um equipamento de protecdo individual (EPI) que
cobre a boca e o nariz, proporciona uma vedacao adequada sobre a face do usuario,
possui filtro eficiente para retencdao dos contaminantes atmosféricos presentes no
ambiente de trabalho na forma de aerossois.

EBSERH (Dentista - Cirurgido Dentista) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br

168



Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof Céassia Reginato

O EPR purificador de ar motorizado) com cobertura das vias respiratérias sem vedacao
facial (sem capuz ou touca) oferece melhor protecdo do que as pegas semifaciais ou
facial inteira.

As pecas faciais filtrantes sdo classificadas em PFF1, PFF2 e PFF3 conforme a
porcentagem de aerossol de teste que atravessa o filtro. A protecao proporcionada por
uma PPF3 é maior do que a de uma PFF2.

Quadre 4: Porcentagem do aerossol de teste {MaCl') que atravessa a camada filtrante da PFF

(Penetragao)
Classe da PFF Penetracao (%)
PFF 1 20
PFF 2 3
PFF 3 3

Fonte: ASSOCIACAD BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Norma Brasileira. Morma Brasileira
13698 - Equipamento de Protegio Respiratdia - Pega semifacial filtrante para particulas -
Especificagio. Ric de Janeiro:ABNT,1996. !

Quadro extraido da Cartilha de protegdo respiratéria contra agentes bioldgicos para trabalhadores de saude.

Para protecdo contra agentes biolégicos na forma de aerosséis, geralmente sdo
utilizadas as PFF2 ou EPR com filtros P2 e, em casos especiais, as PFF3 ou EPR com filtros
P3. As PFF1 ndo sdo recomendadas para uso contra agentes bioldgicos. Existem PFF2 e
PFF3 resistentes a projecao de fluidos corpéreos.

Em ambiente hospitalar, para prote¢ao contra aerossdis contendo agentes bioldgicos,
a PFF deve ter uma aprovagdao minima como PFF2. A PFF também retém goticulas.

Qual a diferencga entre a PFF2 e a mascara N95?

De forma resumida o que muda é a nomenclatura adotada no pais utilizado. Ambas se
equivalem possuindo o mesmo nivel de protegao.

A mascara conhecida como N95 refere-se a uma classificacdo de filtro para aerossois
adotada nos EUA e equivale, no Brasil, a PFF2 ou ao EPR do tipo peca semifacial com
filtro P2.

A PFF2 é usada também para prote¢do contra outros materiais particulados, como
poeiras, névoas e fumos, encontrados nos ambientes de trabalho das areas agricola e
industrial.
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Veja o quadro abaixo extraido da Cartilha de protecdo respiratdria. Foram selecionadas
as patologias de interesse odontoldgico que utilizam a PPF2

L. Patologia a ser
Agente Etioldgico . EPR Recomendado
prevenida

PFF2 ou PFF3

Mycobacterium . .
. Tuberculose EPR motorizados ou com linha

tuberculosis .
de ar comprimido para
procedimentos de alto risco
PFF2 para procedimentos de

isolamento de rotina

EPR com fator de protecao
Coronavirus SRAG/SARS mais elevado (EPR motorizado
ou peca facial inteira com
filtro P2) para certos
procedimentos com grande
geracao de aerossois
PFF2 ou PFF3

Virus da influenza -

Gripe Avidria EPR motorizados ou com linha
cepa H5N1

de ar comprimido para
procedimentos de alto risco

Que PFF2 deve ser usada para a realiza¢do de procedimentos em centros cirurgicos?

E indicada a PFF2 sem valvula de exalac3o.

A PFF2 com valvula de exalagao facilita a saida do ar exalado, permitindo, também, a
saida de perdigotos e, portanto, ndo deve ser usada quando hd a necessidade de se
trabalhar em campo estéril.
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O uso de uma mdscara cirirgica sobreposta a PFF2 com valvula de exalacdo reduz a saida
de perdigotos. A mascara cirurgica, entretanto, ndo deve comprimir a PFF2 de modo a
prejudicar a selagem da mesma no rosto.

Quando se pode utilizar uma mascara cirtirgica sobre uma PFF?

Nos casos em que se deseja prolongar a vida util da PFF, reduzir a sujidade da mesma
ou evitar a eliminacao de goticulas pela PFF com valvula, durante seu uso em um campo
estéril.

Pode-se colocar uma mascara cirurgica embaixo de uma PFF, para que esta possa ser
utilizada novamente por um outro Trabalhador de Saude?

N3o, pois nesta situacdo a PFF ndo veda adequadamente o rosto do usudrio.

Existe a possibilidade de migracdao dos patdégenos retidos na camada filtrante para a
parte interna da PFF2?

Agentes bioldgicos ndao podem se mover através de filtros ou valvulas. Os agentes
biolégicos permanecerao presos no material do filtro onde foram capturados.

De acordo com a Cartilha de protecdo respiratédria, o simples ato de respirar através da
camada filtrante ndo parece ser capaz de ocasionar o deslocamento das particulas
capturadas neste filtro. No entanto, o manuseio de PFF2 contaminada ou usada pode
transportar patdgenos para seu lado interno. Dai, a necessidade de lavar as maos ao
manusear a PFF2 e ao sair da drea contaminada. Se houver o risco de transmissdo por
contato, é mais apropriado o descarte da PFF2 imediatamente apds o uso.

Saiba quais os patdgenos transmitidos pela via respiratodria e por contato:

Patdgenos cuja principal via de transmissdo é a respiratéria (ndo requerem
precaucdes de contato): Bacilo de Koch

Patégenos cuja principal via de transmissao ocorre através do contato: SARS,
varicela e Herpes Zoster
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Posso reutilizar a PFF2?

A PFF2 pode ser reutilizada pelo mesmo usudrio enquanto permanecer em boas
condigdes de uso (com vedagdo aceitavel e tirantes eldsticos integros) e ndo estiver suja
ou contaminada por fluidos corpdéreos. O manuseio inadequado, entretanto, pode
transportar patégenos da superficie externa do filtro para a parte interna, reduzindo a
vida util da PFF. Para patologias transmitidas também por contato, ndo é recomendado

RKp

PRESTE MAIS

ATENCAO!

o reuso da PFF.

Para definir a frequéncia de troca da PFF2 deve-se considerar:

O TIPO DE PATOGENO O TEMPO DE EXPOSICAO

AS CARACTERISTICAS DO AMBIENTE

(tamanho da area fisica, tipo de ventilagdo, etc.).

A PFF deve ser inspecionada antes de cada uso, devendo ser descartada se estiver
amassada, danificada ou visivelmente suja (como acontece ao se realizarem
procedimentos geradores de goticulas, nos quais pode haver projecdo de fluidos
corpdéreos), mas ndo deve ser limpa ou higienizada, pois é descartavel. Atualmente, ndo
existem métodos de esterilizacdo aceitdveis para PFF ou filtros substituiveis, pois este
procedimento pode afetar o seu desempenho.

&
ESTA CAI NA

PROVA!
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(FGV/FUNSAUDE-CE/ODONTOLOGIA  HOSPITALAR/2021) Com relagdo ao
: atendimento odontolégico durante o periodo da pandemia de COVID-19, analise as
: afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa. :

: () Os cirurgibes-dentistas devem preferencialmente utilizar mascaras N95/Pff 2 durante
: os atendimentos. .

: () Escudos faciais e 6culos de protecdo ndo precisam ser utilizados, pois ndo ha risco de
: contaminagdo via mucosa ocular. :

: () Pacientes que testaram positivo para COVID-19 ndo devem ir ao consultério para :
: atendimentos odontoldgicos eletivos.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,
émv—F—v

b)V-F-F.

édV—V—F

émF—v—v

édF—F—V

Comentarios:

: Os 6culos de protecdo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto)
: devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢cdo do profissional a respingos de
i sangue, secregdes corporais, excregoes, etc.

: Aletra A esta correta.

: (FGV/TCE-TO/2022) Diante do cendrio da pandemia de Covid-19, os cirurgibes-
i dentistas encontram-se em uma situagdo de maior risco ocupacional devido a:
i exposicdo aos pacientes que estdo sem mascara, ao realizar procedimentos com
potencial de gerar aerossois.

: Nesse contexto, a adequada protegao respiratéria deve ser realizada no mais alto grau
: disponivel, devendo idealmente ser feita com o uso de equipamentos de protegdo :
i respiratodria do tipo:

: a) mdscaras cirurgicas triplas;
b) escudo facial;

c) PFF-2;

: d) balaclava;

e) mascaras duplas em tecido

{ Comentarios:
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Recomenda-se para protecdo contra aerossois contendo agentes bioldgicos, a utlllza(;ao
: de um EPI que seja para protecdo respiratdria, sendo a mais indicada aa PFF que deve ;
possuir uma aprovagdao minima como PFF2. A letra C esta correta.

: (INST. AOCP/ PM-ES/2022) Equipamentos de Protecdo Individual sdo dispositivos ou !
produtos, de uso individual, que protegem o trabalhador durante o exercicio de suas
fungGes. Sobre o tema, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir
e assinale a alternativa com a sequéncia correta. :

: () Embora os 6culos de prote¢do possam ser considerados um dispositivo que preenche

: todos os requisitos necessarios para ser considerado um EPI para uso em Odontologia, :
: a mdscara cirurgica ndo pode ser assim considerada.

() O EPI s6 podera ser posto a venda ou utilizado com a indicacdo do Certificado de

: Aprovacdo (CA) expedido pelo érgdo nacional competente em matéria de seguranga e
: saude no trabalho.

() Os capotes de tecido utilizados em cirurgias podem ser considerados como EPI, mas
: 0s jalecos de tecido com abertura frontal ndo. :
a)vV-Vv-\V.

b) F—V-F.

c)V-V-F.

) F-F-V.

éaF—F—R

Comentarios:

A letra C esta correta. :
(UNIFIL/PREFEITURA DE MANDAGUACU/AUXILIAR DE CONSULTORIO
ODONTOLOGICO/2019) O sarampo voltou a preocupar as autoridades de satide em

i todo 0 mundo. Sua transmissdo é feita por aerosséis. Para a protecdo contra aerossois
: esta indicada minimamente a mascara:

: a) cirdrgica simples

b) cirdrgica dupla

i c) cirdrgica tripla
: d) PFF2
: ) PFF3

: Comentarios:

: Em ambiente hospitalar/odontolégico, para protecdo contra aerossdis contendo :

: agentes bioldgicos, a PFF deve ter uma aprova¢ao minima como PFF2. A mascara :
PFF3 protege contra particulados altamente téxicos e/ou de toxidez desconhecida. A
aIternatlva correta é a letra D.
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Avental

De acordo com a Nota Técnica 04/2020 da ANVISA, o avental deve ser confeccionado
de material de boa qualidade, atdxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo
desprendimento de particulas e resistente, proporcionar barreira antimicrobiana efetiva
(Teste de Eficiéncia de Filtracdo Bacterioldgica - BFE), além de permitir a execucdo de
atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

O avental ou jaleco é utilizado para evitar o contato da pele e roupas pessoais do
dentista com os microrganismos presentes no consultério. O jaleco protege o dentista
contra a agao de produtos quimicos, a contaminagao por agentes biolégicos, aerossois
ou respingos durante procedimentos e a umidade proveniente da utilizacdo da agua
durante procedimentos odontoldgicos. Seu uso deve ser restrito ao local de trabalho
(nada de ficar andando de jaleco por ai como vemos em algumas matérias!).

De acordo com os manuais de biosseguranca, o jaleco deve possuir mangas longas, ser
de tecido claro (quando para realizacdo de procedimentos), usado sempre de forma
fechada. Pode ser cirurgico, usado em procedimentos criticos (serd de colora¢do azul e
passa a ser chamado de avental), ou ndo-cirurgico quando usado durante a realizacdo
de procedimentos semicriticos.

Agora preste atencdo, existe um outro tipo de avental, que é muito explorado nas
provas, o avental plumbifero. E a vestimenta que garante a protecdo do tronco, da
tiredide e gbnadas dos pacientes expostos ao raio X.

O avental plumbifero usado pelo paciente deve possuir o equivalente
a 0,25mm de chumbo e, quando utilizado pelo dentista deve possuir
o equivalente a 0,5 mm de chumbo.

Gorro

O gorro (touca) é uma barreira mecanica que deve cobrir todo o cabelo e orelhas
protegendo-os principalmente dos aerossdis. Deve ser removido apdés o uso e
descartado como residuo infectante. Em alguns casos, como nos procedimentos
cirurgicos, pode ser usado pelo paciente.

Oculos de protecdo

Os 6culos de protecdao devem ser usados pelo dentista e pelo paciente para protecao
bioldgica e mecanica. Sua utilizacdo serve como meio de protecao contra o impacto de
particulas volantes e respingos de produtos quimicos e material biolégico. Devem
apresentar algumas especificagdes como possuir laterais largas, ser confortaveis, ter boa
vedacdo lateral, ser totalmente transparentes e permitir a lavagem com sabdo ou
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desinfeccdo. Recomenda-se que apds o uso sejam guardados em local limpo, secos e
embalados.

Protetores faciais

>

O que a NOTA TECNICA 04/2020 da ANVISA fala sobre os 6culos e
protetores faciais?

(Publicada em 31/03/2020)

Os oculos de protecao ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do
rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢cdao do profissional a
respingos de sangue, secre¢des corporais, excregoes, etc.

Os dculos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada
profissional responsavel pela assisténcia, devendo, imediatamente apds o uso
sofrer limpeza e posterior desinfeccdo com dlcool liquido a 70% (quando o
material for compativel), hipoclorito de sdédio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante ou pela equipe do servico.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e
sabdo/detergente e sé depois dessa limpeza, passar pelo processo de
desinfeccdo (usar luvas para realizar a limpeza e desinfec¢do).

Luvas

As luvas exercem o efeito de barreira fisica que previne a infec¢do cruzada e
contaminacdo do profissional, devendo, por isso, ser utilizadas em todos os
procedimentos.

Os principais tipos de luvas utilizadas no consultério estao listados abaixo:

Luvas grossas de borracha

Luvas de latex de procedimento

Luvas estéreis para procedimentos cirldrgicos

Luvas de plastico (sobreluvas)

[
[
[
[
[

/| \J| | |\

Luvas de amianto, couro ou aramida (esterilizacdo)
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As médos sempre devem ser lavadas antes de calcar as luvas. E proibida a
lavagem das luvas.

As luvas de procedimento ndo sdo estéreis e sdo utilizadas na realizacdo de
procedimentos semicriticos (sdo aqueles que existe o contato com secrec¢des organicas
como a saliva sem penetragdo do sistema vascular). As luvas cirtrgicas sdo embaladas
individualmente e sdo indicadas para a realizacdo de procedimentos criticos (apenas
para relembrar: quando ha penetracdo no sistema vascular). As sobreluvas sdo
utilizadas quando o dentista se encontra sem auxiliar ou precisa abrir gavetas ou pegar
objetos durante o atendimento.

O que a NOTA TECNICA 04/2020 da ANVISA fala sobre as luvas? (Publicada
em 31/03/2020)

> As luvas de procedimentos ndo cirdrgicos devem ser utilizadas, no contexto da
epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno
(precaucdo de contato).

> Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica,
devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirurgico).

> Realizar a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.
> 0O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.

> Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta
acao nao garante mais seguranga a assisténcia

&8
ESTA CAI NA

PROVA!

(FCC/ANALISTA JUDICIARIO (TRT 232 REGIAO)/ODONTOLOGIA/2007) Durante
procedimento para extragao do dente 25 de paciente com 27 anos de idade, sexo
feminino, a lamina de bisturi acidentalmente rompeu a luva do cirurgiao-
dentista, provocando um corte com sangramento em sua mao.

Com relagdo as medidas de precaucdo padrdao envolvidas nas normas de
biosseguranca na clinica odontoldgica, considere as afirmativas abaixo.

I- Nao se deve tocar na parte externa das luvas ao retira-las e as maos devem ser
imediatamente lavadas.

Il - O uso de barreiras protetoras nao é eficiente na redugao do contato com
secrecoes organicas.
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lll- Deve ser usado um par de luvas exclusivo para cada paciente, descartando-
as apos o atendimento quando possivel.

IV- Quando as luvas sdao rasgadas durante o procedimento clinico, deve-se
remové-las imediatamente, e as maos devem ser lavadas e novamente
enluvadas antes de completar o procedimento.

E correto o que se afirma apenas em:

a)lell

b)lell

c)lelV

d)llelll

e)llelV

Comentarios:

O uso de barreiras é eficiente na reducdo do contato com secrecdes organicas.

Apds o atendimento, as luvas utilizadas devem ser de imediato descartadas. A
alternativa correta é a letra C.

Mais alguns detalhes publicados recentemente na NOTA TECNICA 04/2020 da
ANVISA

PROFISSIONAIS DE SAUDE - higiene das ~ m&os com dgua e sabonete
{que prestem assisténcia a menos de 1 melro dos pacientes |  liguido OU preparagao alcodlica a 70%;
suspeitos ou confirmados de infecgao pelo novo coronavirus) | - sculos de protecio ou protetor facial (face shield);
- mascara cirlrgica;
- avental;
- luvas de procedimento
- gorro (para procedimentos que geram aerossois)
Observagao: os profissionais de salde deverdo trocar a
mascara cirdrgica por uma mascara N95/PFF2 ou
equivalente, ao realizar procedimentos geradores de
aerossois como por exemplo, intubagdo ou aspiracio
traqueal, ventilagio mecanica ndo invasiva, ressuscitagio
cardiopulmenar,  venlilagdo  manual antes da
intubagdo, coletas de amostras nasotragueais,
broncoscopias, etc.
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Equipamento de Protecdo Respiratoria (EPR): Equipamento de Protecdo Individual que
visa a protecdo do usudrio contra a inalacdo de agentes nocivos a salde.

Equipamento de Protecdo Individual (EPI): todo dispositivo de uso individual utilizado
pelo profissional de salude, destinado a prevenir riscos que podem ameacar a seguranca
e a saude do trabalhador. Para ser comercializado, todo EPI deve ter Certificado de
Aprovacdo (CA) emitido pelo Ministério do Trabalho (MTE), conforme estabelecido na
Norma Regulamentadora n2 06 do MTE.

Certificado de Aprovac¢ao: documento emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego,
que certifica que o EPI satisfaz os requisitos minimos de qualidade definidos em Norma
Técnica (penetracdo do aerossol de teste através do filtro, resisténcia a respiracao, etc.).

MASCARAS CIRURGICAS:

Mascara Cirurgica: barreira de uso individual que cobre o nariz e a boca, indicada para:
a) proteger o Trabalhador de Saude de infeccdes por inalagdo de goticulas transmitidas
a curta distancia e projecao de sangue ou outros fluidos corpdreos que possam atingir
as vias respiratoérias do Trabalhador de Saude; b) minimizar a contamina¢dao do ambiente
com secregOes respiratorias geradas pelo préprio Trabalhador de Saude. A mascara
cirdrgica ndo é um EPI e, portanto, ndo possui Certificado de Aprovacao.

E importante destacar que a mascara cirurgica:

NAO protege adequadamente o usudrio de patologias transmitidas por
aerossdis, pois, independentemente de sua capacidade de filtracdo, a
vedacdo no rosto é precdria neste tipo de mascara

NAO é um EPR

NAO é um EPI

Anexo 6

Quadro comparativo das diferentes mascaras utilizaveis pelos Trabalhadores de Saude

Quadro 5: Caracteristicas dos varios tipos de mascara utilizaveis por Trabalhadores de Saude

TIPOS DE MASCARA | INDICACAO DE USO | USO NAO INDICADO VANTAGENS DESVANTAGENS INFORMAGOES
) Q <) ® ADICIONAIS %=
©  Para protegio|T Para protecao(© E leve e nao|® NAO protege | @ Nao é EPI;
Méscara cirrgica contra a inalagdo de |contra aerossois | restringe a mobilidade | efetivamente o| M Vedagao precaria
e patégenos trasmitidos | contendo agentes | do usuario; usuario de patologias | no rosto.
7/ por goticulas; biolégicos. © Oferece baixa |transmitidas por
i © Sempre que o resisténcia a | aerossois.
Trabalhador de Saude respiragao;
estiver a curta © Permite o uso de
distancia do paciente. anteparo tipo protetor
facial sobre a

mascara.
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MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO — MASCARA
N95/PFF2 OU EQUIVALENTE):

Mascara N95 (N95): Equipamento de Protecdo Respiratdria purificador de ar certificado
nos EUA, que possui eficiéncia de filtragao de 95%, testada com aerossol de NaCl. No
Brasil, é equivalente a PFF2 ou ao Equipamento de Protecdo Respiratdria do tipo peca
semifacial com filtro P2. A mascara PFF2 e a mdascara N95 possuem o mesmo nivel de
protecao e sao EPIs.

Em ambiente hospitalar, para protecdo contra aerossdis contendo agentes bioldgicos, a
PFF deve ter uma aprovag¢ao minima como PFF2. A PFF também retém goticulas.

A mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratdria ndo pode ser utilizada como
controle de fonte, pois ela permite a saida do ar expirado pelo profissional que, caso
esteja infectado, podera contaminar pacientes, outros profissionais e o ambiente. Além
disso, estas mascaras NUNCA devem ser utilizadas em procedimentos assépticos, como
os cirurgicos, pois nesse ultimo caso pode aumentar o risco de exposicao da ferida
cirurgica as goticulas expelidas pelos profissionais e assim podem aumentar o risco de
infecgao de sitio cirurgico.

CARTILHA DE PROTEGCAO RESPIRATORIA CONTRA AGENTES BIOLOGICOS PARA
TRABALHADORES DE SAUDE:

A PFF2 pode ser reutilizada pelo mesmo usuario enquanto permanecer em boas
condicdes de uso (com vedacdo aceitavel e tirantes elasticos integros) e ndo estiver suja
ou contaminada por fluidos corpdéreos. O manuseio inadequado, entretanto, pode
transportar patogenos da superficie externa do filtro para a parte interna, reduzindo a
vida util da PFF. Para patologias transmitidas também por contato, ndo é recomendado
o reuso da PFF.

A PFF deve ser inspecionada antes de cada uso, devendo ser descartada se estiver
amassada, danificada ou visivelmente suja (como acontece ao se realizarem
procedimentos geradores de goticulas, nos quais pode haver projecdo de fluidos

TIPOS DE MASCARA | INDICAGAO DE USO | USO NAO INDICADO VANTAGENS DESVANTAGENS INFORMAGOES
® ® ADICIONAIS
©  Para protecido|$ A PFF2 com|© E leve e nao|® Durante a fase de| = Pode  estar
. contra a inalagdo de|valvula de exalagéo |restringe a mobilidade |inspiragéo, a | disponivel em
Pega semifacial . = . A y "
patégenos néo devera ser | do usuario; quantidade de ar|diversos formatos e
filtrante transmitidos por | utilizada em trabalhos | © Por ser|dentro  da PFF2 | tamanho,
(PFF2) aerossois; em campo estéril; descartavel, néo | diminui, gerando uma | possibilitando a
Durante todo o| $Para procedimentos | requer limpeza, | pressao negativa, ofescolha da PFF com
f P\ periodo em que ofde alto risco, tais|higienizagdo e|que pode provocar a|formato e tamanho
& ;%,3'7 b Trabalhador de Saude | como  broncoscopia | manutengao; passagem de uma|mais adequados para
/ A estiver no ambiente | ou necropsia, deve-se |©  Oferece baixa|pequena quantidade | o rosto do usuario;

7 contaminado. utilizar um EPR com | resisténcia a(de ar  ambiente | = Deve ser usada
nivel de protegéo | respiragéo; contaminado pela | enquanto estiver em
respiratoria maior do|®© Permite o uso de|zona de selagem na|perfeitas condigoes de
que a da PFF2. anteparo tipo protetor | face do usuario. uso (limpa, e com

facial sobre a pega; boa vedagdo no
© E de baixo custo rosto).

comparada com

outros tipos de EPR.
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corpdreos), mas ndo deve ser limpa ou higienizada, pois é descartavel. Atualmente, ndo
existem métodos de esterilizacdo aceitaveis para PFF ou filtros substituiveis, pois este
procedimento pode afetar o seu desempenho.

Quando se pode utilizar uma mascara cirurgica sobre uma PFF?

Nos casos em que se deseja prolongar a vida atil da PFF, reduzir a sujidade da mesma
ou evitar a eliminacdo de goticulas pela PFF com valvula, durante seu uso em um campo
estéril.

Pode-se colocar uma mdscara cirurgica embaixo de uma PFF, para que esta possa ser
utilizada novamente por um outro Trabalhador de Saude?

N3o, pois nesta situacdo a PFF ndo veda adequadamente o rosto do usudrio.

Peca facial: parte do Equipamento de Protecdo Respiratéria que cobre as vias
respiratdrias, podendo, ou ndo, proteger os olhos.

Peca facial inteira: parte do Equipamento de Protecdo Respiratdria que cobre a boca, o
nariz e os olhos.

Peca semifacial: parte do Equipamento de Protecdo Respiratéria que cobre a boca e o
nariz e se apdia sob o queixo.

Peca semifacial filtrante: Equipamento de Protecdo Respiratdria que cobre a boca e o
nariz, proporciona uma vedacdo adequada sobre a face do usudrio, possui filtro eficiente
para retencdo dos contaminantes atmosféricos presentes no ambiente de trabalho na
forma de aerossais.

PFF2: Equipamento de Protec¢dao Respiratéria certificado no Brasil, que cobre a boca e o
nariz, proporciona uma vedac¢do adequada sobre a face do usuario, possui filtro com
eficiéncia minima de 94% testada com aerossol de NaCl. E equivalente a N95. Existem
PFF2 resistentes a projecao de fluidos corpéreos.

LUVAS

As luvas exercem o efeito de barreira fisica que previne a infeccdo cruzada e
contaminagdo do profissional.

As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas em qualquer contato com
0 paciente ou seu entorno (precaucdo de contato). Quando o procedimento a ser
realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser utilizadas luvas estéreis (de
procedimento cirurgico).

As médos sempre devem ser lavadas antes de calcar as luvas. E proibida a
lavagem das luvas.
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As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas em qualquer contato
com o paciente ou seu entorno (precaucdo de contato). As luvas de procedimento nao
sdo estéreis e sao utilizadas na realizacdo de procedimentos semicriticos (sdo aqueles
que existe o contato com secreg¢des organicas como a saliva sem penetragao do sistema
vascular).

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser
utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirtirgico). As luvas cirdrgicas sio embaladas
individualmente e sdo indicadas para a realizacdo de procedimentos criticos (apenas
para relembrar: quando ha penetracdo no sistema vascular).

As sobreluvas sdo utilizadas quando o dentista se encontra sem auxiliar ou precisa abrir
gavetas ou pegar objetos durante o atendimento.

O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos. Por isso, as maos
SEMPRE devem ser higienizadas antes de calcar as luvas e apds a sua
retirada

Cuidados durante a utilizagéo das luvas:

» JAMAIS usar as mesmas luvas para realizar procedimentos seriados em varios
pacientes,

» Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas.

» Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser
reutilizadas).

» Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento aos pacientes, esta acdo
ndo garante mais seguranca a assisténcia.

» Na&o devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento aos pacientes, esta acdo
nao garante mais seguranca a assisténcia.
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QUESTOES COMENTADAS

1. (CORPO DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL/CIRURGIAO-DENTISTA/2010) De acordo com Paz et al., na
publicagdo Servicos Odontoldgicos: prevengao e controle de riscos (2006), em relagdo as principais
doengas transmissiveis a equipe odontoldgica, é correto afirmar que:

a) O herpes simples é causado pelo Herpes hominus do Tipo |, que pode permanecer em laténcia por
longos periodos de tempo e sofrer reativacdes periddicas; suas manifestagdes clinicas seguem um
padrdo e independem do estado imunolégico do paciente.

b) O risco de contaminacdo pelo HBV esta relacionado, principalmente, ao grau de exposi¢cdo ao sangue no
ambiente de trabalho, e também a presenca ou ndo do antigeno HbeAg no paciente fonte.

c) As exposicOes percutdneas sdo um dos mais eficientes modos de transmissdo de HBV, por este motivo
sdo responsaveis pela maioria dos casos ocupacionais de hepatite B.

d) O risco de transmissao do virus da hepatite C, em exposi¢cdes a outros materiais biolégicos que nado seja o
sangue, é considerado alto, assim como a transmissdo a partir de exposi¢des mucosas.

e) Para causar infeccdo, o virus HIV requer transmissdo parenteral, contato a mucosa ou lesGes de pele; o
virus sobrevive por longos periodos fora do corpo humano, podendo ser transmitido por meio do virus
livre em secrecdes.

Comentarios:

A letra A esta incorreta. As manifestacdes clinicas sdo distintas e relacionadas ao estado imunolégico do
hospedeiro.

A letra B esta correta. A presenca do antigeno HBeAg reflete uma alta taxa de replicagao viral e, portanto,
uma maior quantidade de virus circulante.

A letra C esta incorreta. Apesar das exposi¢cdes percutaneas serem um dos mais eficientes modos de
transmissdo do HBV, elas sdo responsaveis por uma minoria dos casos ocupacionais de hepatite B,

provavelmente pela adoc¢do de medidas de precaucdo-padrdo e pela vacinacao.

A letra D estd incorreta. O risco de transmissdo em exposicdes a outros materiais bioldgicos, que ndo sejam
0 sangue, é considerado baixo.

A letra E esta incorreta. O virus ndo sobrevive por longos periodos fora do corpo humano.

2. (IDHTEC/PREFEITURA DE MARAGOGI/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Os tipos mais comuns de anti-
sépticos utilizados e indicados para a anti-sepsia das maos sao, EXCETO:

a) Alcool
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b) Clorexidina

c) Triclosan

d) Polivinil pirrolidona iodo (PVPI)

e) Quartenario de amonio

Comentarios:

A letra A esta correta. Em especial o dlcool 70%.

A letra B esta correta. O gluconato de clorexidina tem sido incorporado as varias preparacdes de higienizacao
das maos. Formulagdes aquosas ou detergentes contendo 0,5 %, 0,75% ou 1% de clorexidina sao mais
efetivas que sabonetes ndo associados a anti-sépticos, mas menos efetivas que solugdes detergentes
contendo gluconato de clorexidina a 4%.

A letra C esta correta. O triclosan é um derivado fendlico e como anti-séptico tem amplo espectro de
atividade antimicrobiana.

A letra D esta correta. O iodo é um anti-séptico reconhecido pela sua efetividade, desde 1821. Entretanto,
devido as propriedades de causar irritacdo e manchar a pele, foi substituido por PVPI ou ioddforos nos anos
1960. A desvantagem desse produto é que nas concentracdes utilizadas para anti-sepsia os iodéforos nao
tém acdo esporicida.

A letra E esta incorreta. Quaternarios de amonio sdo uma familia de compostos anti-microbianos agentes
ativos catidnicos fortes, e possuem atividade desinfetante poderosa. Estdo presentes na composicdo de
diversos produtos desinfetantes.

3- (CORPO DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL/CIRURGIAO-DENTISTA/2010) Segundo Paz e Santi, na
publicagdo Servigos Odontoldgicos: prevengao e controle de riscos (2006), que agdes devem ser tomadas
apos acidente com material pérfuro-cortante?

a) Lavar exaustivamente com dgua e sabdo o ferimento ou a pele exposta ao sangue ou fluido organico. Ndo
provocar maior sangramento do local ferido e ndo aumentar a area lesada. O uso de anti-sépticos tépicos
tipo PVPI ou dlcool 70% pode ser adotado.

b) Lavar exaustivamente com dgua e sabdo o ferimento ou a pele exposta ao sangue ou fluido organico.
Provocar maior sangramento do local ferido. O uso de anti-sépticos topicos do PVPI ou dlcool 70% pode
ser adotado.

c) Lavar exaustivamente o ferimento com alcool 70% ou anti-sépticos topicos tipo PVPI. Ndo provocar maior
sangramento do local ferido e ndo aumentar a area lesada. O uso de agentes cdusticos, a fim de minimizar
a contaminacao, é indicado.

d) Lavar exaustivamente o ferimento com alcool 70% ou anti-sépticos tépicos tipo PVPI. Provocar maior
sangramento do local ferido e aumentar a area lesada, na tentativa de remover os agentes patégenos. O
uso de agentes caustico ndo é recomendado.
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e) Lavar exaustivamente o ferimento com alcool 90% ou anti-sépticos tdpicos tipo PVPI. Ndo provocar maior
sangramento do local ferido e ndo aumentar a drea lesada. O uso de agentes caustico ndao é recomendado.

Comentarios:

A letra A esta correta. A alternativa traz a conduta correta a ser tomada inicialmente apds acidentes
perfurocortantes.

A letra B esta incorreta. Nao deve ser provocado maior sangramento no local ferido.

A letra C estd incorreta. A lavagem deve ser realizada com agua e sabdo e ndo devem ser utilizados agentes
causticos.

A letra D estd incorreta. A lavagem deve ser realizada com dgua e sabdo. Ndo deve ser provocado maior
sangramento no local ferido.

A letra E esta incorreta. A lavagem deve ser realizada com agua e sabdo.
4- (IDHTEC/PREFEITURA DE MARAGOGI/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) O ministério da saude (BRASIL,2000)
preconiza alguns lembretes técnicos sobre o uso de luvas na pratica odontoldgica, sobre estes é

INCORRETO afirmar:

a) Enquanto estiver de luvas, ndo manipular objetos fora do campo de trabalho (canetas, fichas de pacientes,
macanetas e etc).

b) Retirar as luvas imediatamente apds o término do tratamento do paciente.
c) Ndo tocar na parte externa das luvas ao remové-las.
d) Lavar as maos assim que retirar as luvas.

e) Uso de dois pares de luvas é formalmente contra-indicado em qualquer procedimento para que uma nao
agrida a outra em seu contato.

Comentarios

A letra A esta correta. Nos casos que o dentista necessita manipular objetos fora do campo de trabalho, ele
pode usar as sobreluvas, mas nunca deve manipular os objetos com as luvas de procedimento.

A letra B esta correta. E devem ser imediatamente descartadas.

A letra C esta correta. A parte externa é a parte contaminada da luva e seu contato durante a remoc¢ao deve
ser evitado.

A letra D esta correta. O cirurgido-dentista deve lavar as maos antes de calcar as luvas e apds retira-las.
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A letra E estd incorreta. Existe uma situacdo que permite o uso de dois tipos de luvas: a utilizacdo das
sobreluvas. Além disso o livro Infec¢des orais de Topazian cita: "Usar dupla protecao de luvas quando se
manipula tecido infectado ou quando se tratam pacientes que se sabe que tém HIV ou hepatite é uma
medida preventiva prudente". Confesso que ao ler, em primeiro momento rapidamente, julguei ser certa a
afirmacdo, mas depois analisando as demais percebi que a Unica que poderia ser incorreta seria a alternativa
E.

5-(AOCP/EBESERH/ODONTOPEDIATRIA/2015) Dos fatores apresentados a seguir aquele que NAO
interfere na eficacia da higieniza¢ao das maos é a utilizacao de

a) Aliancgas

b) Unhas posticas
c) Esmalte

d) Anéis

e) relégio
Comentarios:

A letra A esta incorreta. Antes de iniciar a higienizacdo das maos, é necessario retirar joias como anéis e
aliangas, pois sob tais objetos podem acumular microrganismos.

A letra B esta incorreta. A recomendacdo da Anvisa é a de manter as unhas naturais, limpas e curtas; e ndao
usar unhas posticas quando entrar em contato direto com os pacientes.

A letra C estd correta. A questdo gera duvidas, mas foi posta para que vocé perceba que nem sempre
concordard com a banca e mesmo assim terd que escolher o que marcar. Segundo a Anvisa, deve ser evitado
o uso de esmaltes nas unhas; mas nao existe uma proibi¢ao expressa.

A letra D esta incorreta Antes de iniciar a higienizacdo das maos, é necessario retirar jéias como anéis e
aliancas, pois sob tais objetos podem acumular microrganismos.

A letra E esta incorreta Antes de iniciar a higienizacdo das maos, é necessario retirar aderecos como, por
exemplo, o relégio pois ele pode acumular microrganismos.

6- (CORPO DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL/CIRURGIAO-DENTISTA/2014) A desinfeccdo é definida
como um processo fisico ou quimico, que elimina a maioria dos microrganismos patogénicos de objetos
inanimados e superficies, com exce¢do de esporos bacterianos. De acordo com a ANVISA (2006), em
relacdo ao método de desinfeccdo pode-se afirmar que:

a) O dlcool a 70% possui 6tima acdo germicida de nivel médio. Tem espectro tuberculicida, bactericida,
fungicida e esporicida.

b) O glutaraldeido a 2% ndo é corrosivo, possui atividade germicida mesmo na presenca de matéria organica.
Tem espectro bactericida, fungicida e micobactericida, mas ndo é esporicida.
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c) O hipoclorito de sddio a 1% possui acdo rapida, é corrosivo e inativado na presenca de matéria organica.
Tem espectro bactericida, fungicida, viruscida e esporicida.

d) O 4cido paracético possui nivel alto de desinfec;do e ndao forma residuos tdéxicos. Tem espectro
bactericida, fungicida e viruscida, mas ndo é esporicida.

e) A acdo do glutaraldeido a 2% se da pela alquilacdo de grupo sulfidril, hidroxil, carboxil, amino e grupos de
componentes celulares, porém nao altera o DNA, RNA e a sintese proteica.

Comentarios:

A letra A estd incorreta. O alcool a 70% nao é esporicida.

A letra B esta incorreta. O glutaraldeido a 2% é esporicida.

A letra C esta correta. Todas as afirmagBes correspondem a propriedades desse composto.

A letra D esta incorreta. O acido paracético é esporicida.

A letra E estd incorreta. Sua acdo germicida se da pela alquilacdo de grupos sulfidril, hidroxil, carboxil e
amino, grupos de componentes celulares, alterando o RNA, DNA e as sinteses protéicas.

7- (AOCP/EBESERH/ODONTOPEDIATRIA/2015) Em 2012, a ANVISA alterou a frequéncia de utilizagdao dos
testes quimicos e bioldgicos para autoclave (RDC n.15 de 15 de margo de 2012). Agora deve-se realizar os
indicadores quimicos de Classe V minimamente

a) Uma vez por més

b) Uma vez por semana

c) Uma vez por dia

d) Duas vezes por dia

e) Em todas as cargas

Comentarios:

Muita atencdo! A questdo traz uma referéncia (volte na pdagina 54 para reler o trecho extraido do
documento), e pela bibliografia do concurso o monitoramento deve ser feito em todas as cargas sendo a
letra E a alternativa correta.

8-(CORPO DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL/CIRURGIAO-DENTISTA/ZOll) Existem diversos produtos
para desinfec¢ao quimica de artigos odontoldgicos que se diferenciam quanto ao custo beneficio, a eficacia
e ao artigo a ser processado. Segundo a classificagdo do Ministério da Saude (Brasil, 2006) a respeito destes

artigos, é correto afirmar que

a) A desinfeccdo é definida como um processo fisico ou quimico que elimina a maioria dos microrganismos
patogénicos, inclusive esporos bacterianos, de objetos inanimados e superficies.
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b) Quanto ao espectro, tanto o hipoclorito de sédio a 1% quanto o acido peracético de 0,01 a 0,2% tém acdo
bactericida, fungicida, viruscida e esporicida.

c) O dlcool tem Stima acdo germicida a 70% e deve ser aplicado por meio de fricgdo em trés etapas,
intercaladas pelo tempo de secagem natural, totalizando 30 minutos.

d) O acido paracético tem alto nivel de desinfec¢do, ndo é corrosivo, tem acdo rapida, porém ndo tem
atividade germicida na presenca de matéria organica.

e) O hipoclorito de sddio a 1% deve ser aplicado por meio de imersdo, durante 10 minutos, sendo que em
superficie com matéria organica, deve ser aplicado por 30 minutos antes de proceder a limpeza.

Comentarios:

A letra A estd incorreta. A alternativa traz a definicdo de esterilizacdo. Vocé vera tantas vezes essas
definicdes que se tornard algo automatico reconhecé-las com o tempo.

A letra B esta correta. O acido peracético produz um nivel de desinfecgdo alto e o hipoclorito de sédio a 1%
um nivel médio.

A letra C esta incorreta. O alcool tem 6tima agao germicida a 70% e deve ser aplicado por meio de fricgao
em trés etapas, intercaladas pelo tempo de secagem natural, totalizando 10 minutos.

A letra D esta incorreta. O acido paracético é corrosivo para alguns tipos de metais.

A letra E esta incorreta. O hipoclorito de sédio a 1% deve ser aplicado por meio de imersao por 30 minutos,
sendo que em superficie com matéria organica, deve ser aplicado por 2 a 5 minutos antes de proceder a
limpeza.

9- (UFG/ODONTOPEDIATRIA/2019) O controle de infec¢gdo na clinica odontolégica representa
recomendacao essencial em qualquer procedimento clinico. Nessa situac¢do, os artigos criticos constituem:

a) Itens que necessitam de esterilizagdo, porém, quando ndo a suportarem, devem receber uma desinfec¢ao
de “alto nivel”, uma vez que compdem-se de itens que entram em contato com a mucosa integra.

b) Itens que requerem esterilizagdo. CompGem-se daqueles instrumentos que penetram em mucosa, pele
ndo integra, tecido, sistema vascular (por exemplo: agulhas, laminas de bisturi, exploradores, curetas,
sondas).

c) Itens que devem ser limpos e desinfectados, pois compreendem aqueles que entram em contato com a
pele integra e os que ndo entram em contato com o paciente (por exemplo: o interruptor, o refletor, a

macaneta, a bancada, a cadeira)

d) ltens que necessitam de desinfeccdo. Compdem-se de instrumentos que entram em contato com a
mucosa, a gengiva, a pele (por exemplo: grampos para isolamento absoluto).

Comentarios:

A letra A esta incorreta. S3o artigos que penetram nos tecidos vasculares e por isso devem ser
obrigatoriamente esterilizados.
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A letra B estda correta. S3o materiais criticos os utilizados em procedimentos de alto risco para infeccdes, ou
gue penetram nos tecidos. Precisam de esterilizagdo para uso.

A letra C esta incorreta. Sao exemplos de artigos criticos agulhas, seringas, materiais para os implantes,
pingas, instrumentos de corte ou pontiagudos, cinzel, raspador, cureta e ostedtomo, alavancas, broca
cirdrgica, instrumentos endoddnticos, entre outros. Requerem esterilizacao.

A letra D estd incorreta. Requerem esterilizacao.

10- (INSTITUTO MACHADO DE ASSIS/PREFEITURA DE JOAQUIM PIRES-PI/CIRURGAO-DENTISTA/2019) Sao
formas de prevengao do risco quimico na rotina do cirurgido-dentista:

I- Utilizar somente amalgamador de capsulas
Il - Fazer manutencgao preventiva das valvulas dos recipientes contendo gases medicinais.

lll - Usar EPI completo durante o atendimento ao paciente, porém sem a necessidade de disponibilizar
6culos de prote¢ao ao mesmo.

Esta correto o que se afirma SOMENTE em:

a) Item |

b) Item Il

c)ltemlell

d) Item |, llelll

Comentarios:

A alternativa | esta correta. Preconiza-se a utilizacdo do amalgamador em cdpsulas.

A alternativa Il esta correta. E uma forma de prevencdo de risco quimico (exemplo de gas medicinal é o
oxido nitroso).

A alternativa lll estd incorreta. Os 6culos de protecdo devem ser disponibilizados sempre ao paciente.
A alternativa correta é a letra C

11- (CORPO DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL/CIRURGIAO-DENTISTA/2006) Segundo GUANDALINI, a
principal vantagem da esterilizacdo em autoclaves é representada:

a) Pelo baixo custo do aparelho

b) Pelo tempo de esterilizacdo

c) Pela ndo oxidacdo de brocas de aco e carbono
d) Por ndo necessitar de manutencao

a EBSERH (Dentista - Cirurgido Dentista) Conhecimentos Especificos 106
www.estrategiaconcursos.com.br 168




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof Céassia Reginato

e) Por usar, na esterilizacdo, agua oxigenada

Comentarios:

A letra A estd incorreta. Vocé é dentista como eu e sabe como os equipamentos odontoldgicos sdo caros!
A letra B esta correta. Os padrdes de tempo, temperatura e pressao para esterilizagao pelo vapor variam de
acordo com o aparelho e encontram-se dentro de: 121° C a 127° C (1 atm pressdo) por 15 a 30 minutos e
132° Ca 134° C (2 atm pressdo) por quatro a sete minutos de esterilizacao.

A letra C estd incorreta. A esterilizacdo em estufas (calor seco) é recomendada por organismos nacionais e
internacionais apenas para 6leos e pds na drea médica e para alguns tipos de brocas e alicates ortodénticos
na Odontologia que podem sofrer oxidacao no vapor Umido.

A letra D estd incorreta. Deve ser realizada a manutencdo preventiva dos equipamentos.

A letra D estd incorreta. As autoclaves utilizam agua destilada.

12- (FCC/TRE-RO/ODONTOOLOGO/2015) Com relag¢do ao risco de contaminagio, sdo artigos semicriticos
na clinica odontolégica:

a) Bisturis e férceps

b) Espatulas e limas

c) Moldeiras e espelhos
d) Moldeiras e cunhas
e) Forceps e espelhos
Comentarios:

A letra A estd incorreta. Os instrumentos sdo criticos, penetrando nos tecidos subepiteliais e atingindo o
sistema vascular.

A letra B esta incorreta. As limas sdo consideradas artigos criticos e as espatulas podem ser (dependendo do
tipo) semicriticas ou nao criticas.

A letra C esta correta. S3o instrumentos semicriticos os que entram em contato com a mucosa ou pele
integra.

A letra D esta incorreta. As moldeiras sdao artigos semicriticos e as cunhas artigos criticos.

A letra E esta incorreta. O forceps sdo artigos criticos e os espelhos artigos semicriticos.
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13-(CONSULPLAN/PMRN/2022) De acordo com Souza (2021), a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n2
222/2018 veio regulamentar as boas praticas de gerenciamento dos Residuos de Servicos em Satide (RSS)
e se refere a todos os servicos geradores de RSS, cujas atividades envolvam qualquer etapa do
gerenciamento, sejam instituig6es publicas ou privadas, civis ou militares, com fins filantrépicos, incluindo
as que exercem agoes de ensino e pesquisa. Considerando tal resolu¢ao, laminas de bisturi, brocas, limas
endoddnticas e demais materiais perfurocortantes sao classificados como residuos do grupo:

a)A

b) B

c)C

d)D

e)E

Comentarios:

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: agulhas, ampolas de vidro, brocas, limas
endododnticas ntas diamantadas, laminas de bisturi, tubos capilares; ponteiras de micropipetas; laminas e
laminulas; espdtulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares pertencem ao Grupo E. O grupo E é identificado pelo simbolo
de risco bioldgico, com rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto, acrescido da inscricdo de residuo

perfurocortante.A letra E esta correta.

14- (FUNRIO/ODONTOLOGIA/2009) Qual dos microrganismos abaixo apresenta alta taxa de propagacgdo e
transmissao através dos aerossois?

a) HIV

b) Mycobacterium tuberculosis

c) Hepatite A

d) Hepatite C

e) Treponema palidum

Comentarios:

A letra A esta incorreta. O virus HIV requer transmissdo parenteral, contato com a mucosa ou lesdes de pele.

O virus ndo sobrevive por longos periodos fora do corpo humano, podendo ser transmitido por meio do virus
livre, em secrec¢Oes, ou associado a células vivas, em sangue ou derivados, leite ou sémen.
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A letra B estd correta. A tuberculose é transmitida por via aérea em praticamente a totalidade dos casos. A
infeccdo ocorre a partir da inalagao de goticulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do
doente com tuberculose ativa de vias respiratdrias.

A letra C esta incorreta. A fonte de transmissdao é o préprio homem e a transmissao é direta, pelas maos,
agua ou alimentos contaminados.

A letra D esta incorreta. O risco de transmissao do virus da hepatite C (HCV) esta relacionado a exposi¢des
percutaneas ou mucosas, envolvendo sangue ou qualquer outro material bioldgico contendo sangue.

A letra D estd incorreta. Agente etioldgico da sifilis, doenga sexualmente transmissivel.

15- (FAURGS/HIGIENE DENTAL/2010) Considere as afirmagGes abaixo sobre os fatores de risco para os
profissionais na pratica odontoldgica.

| - Devido ao risco de um profissional da Odontologia contrair AIDS durante a atividade profissional, torna-
se aceitavel a discriminagdo ao paciente portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Il - O risco de transmissao do virus HIV na pratica Odontoldgica é baixo, sendo assim, muitas vezes nao é
necessario o uso de equipamentos de protecgdo individual (EPIs).

lll- Ao atender um paciente portador do virus HIV, os profissionais da Odontologia devem planejar e
executar o tratamento necessario, considerando a historia médica do paciente.

Quais estao corretas?
a) Apenas |

b) Apenas Il

c) Apenas llI

d) Apenas lell

e) Apenas llelll
Comentarios:

A alternativa | esta incorreta. Todos os pacientes devem ser tratados da mesma forma e com o mesmo
cuidado, independente de portarem ou ndo alguma doenga.

A alternativa Il esta incorreta. Apesar de apresentar um baixo risco quando comparado a outras moléstias,
o cirurgido-dentista ndo deve ignorar os cuidados basicos em sua rotina clinica para prevencdo de doencas.
O atendimento dos pacientes sempre deve ser realizado dentro das normas de biosseguranca.

A alternativa lll esta correta. Independente do tipo de doenga, a mesma sempre deve ser considerada no
planejamento do tratamento do paciente pelas possiveis complicacdes ou risco existentes.
10
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A letra C é a alternativa correta.

16 - (CORPO DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL/CIRURGIAO-DENTISTA/2015) De acordo com a publicagdo
Servigos Odontoldgicos: Prevengdo e Controle de Riscos (Brasil, 2006), com relagdo a prote¢ao do operador
e da equipe responsaveis pelo manejo dos equipamentos de raio-X, assinale a op¢ao que apresenta a
distancia minima (em metros) que o operador deve manter do tubo e do paciente para todas as exposigoes
intraorais, e a espessura minima (em milimetros) da barreira protetora de chumbo para os casos em que

o operador realize mais de 150 radiografias por semana, respectivamente.

a) 1,8e0,25

b) 1,8e0,5
c) 2el

d) 2e0,5
e) 2,5e0,5

Comentarios:

Em exames intra-orais em consultérios, o operador deve manter-se a uma distancia minima de 2 m do tubo
e do paciente durante as exposi¢Ges. Se a carga de trabalho for superior a 30 mA/min por semana (ou, em
termos aproximados, se forem realizadas mais do que 150 radiografias por semana), o operador deve
manter-se atrds de uma barreira protetora com uma espessura minima de 0,5 mm equivalentes ao chumbo.
A letra D esta correta.

17- (FUNDATEC/PREFEITURA DE GRAMADO/AUXILIAR CONSULTORIO DENTARIO/2019) O ambiente
odontolégico, pelas suas particularidades, possibilita que o ar seja uma via potencial de transmissao de
microrganismos, por meio das goticulas e dos aerossdis, que podem contaminar diretamente o

profissional ao atingirem a pele e a mucosa. Sao doencas transmissiveis por via aérea, EXCETO:

a) Meningite

b) Gripe

¢) Sifilis

d) Rubéola

e) Tuberculose

Comentarios:

A letra A esta incorreta. A meningite é transmitida quando pequenas gotas de saliva da pessoa infectada
entram em contato com as mucosas do nariz ou da boca de um individuo sauddvel. Pode ser, por exemplo,
por meio de tosse ou espirro.

A letra B esta incorreta. A transmissdo do virus da gripe ocorre de pessoa para pessoa através de particulas
infectadas eliminadas através da tosse ou espirro, mas também pode ocorrer através da contaminacao de
superficies por via respiratoria.

©
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A letra C esta correta. E uma doenga sexualmente transmissivel causada pelo Treponema pallidum.

A letra D esta incorreta. A rubéola é transmitida de pessoa para pessoa, por meio do espirro ou tosse, sendo
altamente contagiosa.

A letra E estd incorreta. A tuberculose é transmitida por via aérea em praticamente a totalidade dos casos.
A infeccdo ocorre a partir da inalagdo de goticulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do
doente com tuberculose ativa de vias respiratdrias.

18- (CORPO DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL/CIRURGIAO-DENTISTA/2012) Segundo a publicagdo
Servigos Odontoldgicos: Prevengdo e Controle de Riscos (2006), assinale a opgao correta em relagao ao uso
de dosimetros individuais.

a) Durante a utilizagao de avental plumbifero, o desimetro individual deve ser colocado sobre o avental.

b) Todo individuo que trabalha com raios X diagndstico deve usar dosimetro individual de leitura indireta,
trocado a cada 2 meses.

c) Osresponsaveis legais devem comunicar a autoridade sanitaria local os resultados mensais acima de 5/10
do limite atual, juntamente com um relatério das providéncias que foram tomadas.

d) Os dosimetros individuais destinados a estimar a dose efetiva devem ser utilizados na regido menos
exposta do tronco.

e) Durante a auséncia do usudrio, os dosimetros individuais devem ser mantidos em local seguro, com
temperatura amena, umidade baixa e afastados do dosimetro padrdo e de fontes de radiacdo ionizante.

Comentarios:

A letra A estd correta. Deve ser utilizado na regidao mais exposta do tronco e quando o profissional usa
avental plumbifero deve ser colocado sobre o avental.

A letra B esta incorreta. E realizada leitura mensalmente do dosimetro.

A letra C esta incorreta. Os responsaveis legais devem comunicar a autoridade sanitaria local os resultados
mensais acima de 3/10 do limite anual, juntamente com um relatdrio das providéncias que foram tomadas.

A letra D esta incorreta. Os dosimetros individuais destinados a estimar a dose efetiva devem ser utilizados
na regidao mais exposta do tronco.

A letra E esta incorreta. Durante a auséncia do usuario, os dosimetros individuais devem ser mantidos em
local seguro, com temperatura amena, umidade baixa e afastados de fontes de radiacdo ionizante, junto ao
dosimetro padrao.

19- (VUNESP/PREFEITURA DE VALINHOS/DENTISTA PLANTONISTA/2019) As hepatites virais representam
um importante risco ocupacional para os cirurgioes-dentistas. Assinale a alternativa que apresenta
informacao correta em relagao a hepatite B.

a) O virus da hepatite B (HBV) ndo é transmitido quando os fluidos contaminados entram em contato com
mucosas sadias.
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b) Os individuos que ndo respondem ao primeiro esquema vacinal (falha na resposta primaria) deverao ser
submetidos a revacinagdo com mais 1 dose da vacina, sendo desnecessaria a revacinacdao em esquema
completo (3 doses).

c) A hepatite B pode ser transmitida por compartilhamento de escovas de dentes, tosse ou espirro.

d) O esquema vacinal para prevencado da hepatite B deve ser realizado em 3 doses: inicial, apds 1 més e apds
6 meses.

e) O risco de transmissdo da hepatite B na clinica odontoldgica é muito menor em relacdo ao risco de
transmissao da hepatite C.

Comentarios:
A letra A esta incorreta. Recomenda-se ndo compartilhar objetos de higiene pessoal tais como escova de
dentes, laminas de barbear e materiais de manicure. Porém o virus ndo é transmitido por via aérea através

de tosse ou espirro.

A letra B estd incorreta. Os individuos que n3o responderem devem iniciar o esquema vacinal do zero,
repetindo as trés doses e ao final realizar o teste para verificacdo da soroconversao.

A letra C esta incorreta. O virus da hepatite B pode ser transmitido por via parenteral, por contato de sangue
e por érgdos transplantados que ndo passaram por triagem, por outros fluidos corporais contaminados que
entrem em contato com a pele ou com mucosas e por via sexual. O HBV ndo é capaz de atravessar a pele ou
mucosas integras, portanto é preciso haver a presenca de ferimentos ou microferimentos para que ele seja
capaz de infectar um individuo.

A letra D esta correta. O esquema vacinal contra a hepatite B consiste em trés doses.

A letra E estd incorreta. O risco de transmissdo da hepatite B é muito maior que da hepatite C para a equipe
odontoldgica, no entanto, a ado¢do de medidas de prevencdo como vacinacdo e EPls, reduz o nimero de

casos de transmissdo para a equipe odontolégica.

20 - (CEPS UFPA/ODONTOLOGO/2018) A redugdo ou a eliminac¢do da exposi¢cio dos membros da equipe
odontoldgica aos microrganismos é o principal objetivo do:

a) controle da infeccdo
b) atendimento ao paciente
c) tratamento odontolégico
d) uso do instrumental

e) ato cirurgico odontolégico
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Comentarios:

Questao facil, a Unica alternativa que corresponde a uma pratica de biosseguranca é a letra A.

21- (CONTEMAX/PREFEITURA DE CONCEICAO/AUXILIAR DE CONSULTORIO 0DONTOL()GICO/2019) Qual
equipamento do consultério odontoldgico nao precisa de barreira mecanica?

a) Refletor

b) Cadeira

c) Cuspideira

d) Fotopolimerizador
Comentarios:

A letra A esta correta. Geralmente colocamos barreiras no refletor para manusea-lo e mudar o foco de luz
durante os procedimentos odontoldgicos.

A letra B esta correta. Indica-se a colocagdo de barreiras, em especial na parte superior (apoio da cabega)
para atendimento dos pacientes.

A letra C esta correta. N3ao esta indicado cobrir a cuspideira com barreiras, tal procedimento inviabiliza sua
utilizacao.

A letra D esta correta. Indica-se a colocagdo de barreiras, tanto para preservagdo da ponteira como para
reduzir o risco de contdgio entre os pacientes.

22-(EBSERH/NACIONAL/2016) O processo em que todos os microrganismos sdo eliminados (virus,
bactérias e esporos) é a:

a) esterilizacao

b) desinfeccao

c) imunizacdo

d) desincrustacao
e) degermacéo
Comentarios:

A letra A esta correta. Questao facil, falou em eliminar todos os microrganismos pense logo em esteriliza¢ado!

14
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A letra B estd incorreta. A desinfeccdo elimina microrganismos patogénicos de seres inanimados, sem atingir
esporos.

A letra C estd incorreta. A imunizacdo é definida como a aquisicdo de protecdo imunolégica contra uma
doenca infecciosa. Pratica que tem como objetivo aumentar a resisténcia de um individuo contra infec¢des.

E administrada por meio de vacina, imunoglobulina ou por soro de anticorpos.

Aletra D esta incorreta. Remover densa e grossa camada de sujeira que estd sobreposta e aderente a alguma
superficie.

A letra E esta incorreta. A degermacdo é a remoc¢do ou reducdo parcial dos micro-organismos da pele ou
tecidos por métodos quimiomecanicos.

23-(IDHTEC/PREFEITURA DE MARAGOGI-AL/CIRURGIAO DENTISTA/2019) O Ministério da Saude (BRASIL,
2000) preconiza alguns lembretes técnicos sobre uso de luva na pratica odontoldgica, sobre estes é

INCORRETO afirmar:

a) Enquanto estiver de luvas, ndo manipular objetos fora do campo de trabalho (canetas, fichas de pacientes,
macanetas, etc).

b) Retirar as luvas imediatamente apds o término do tratamento do paciente.
c) Ndo tocar na parte externa das luvas ao remové-las.
d) Lavar as maos assim que retirar as luvas.

e) Uso de dois pares de luvas é formalmente contraindicado em qualquer procedimento para que uma nao
agrida a outra com o seu contato.

Comentarios:

A letra A estd correta. Com essa pratica evita-se a contaminacado cruzada no ambiente odontoldgico.
A letra B esta correta. As luvas devem ser desprezadas em lixo contaminado logo apés a sua utilizacao.
A letra C estd correta. A alternativa estd correta pois é a parte contaminada da luva.

A letra D esta correta. A lavagem de maos deve ser realizada antes de calcar as luvas e ap0s retira-las.

A letra E esta correta. Existe a possibilidade, por exemplo, de colocagdo de sobreluvas para agdes como abrir
portas e gavetas.

Mas vamos ir mais além e ver o que a literatura fala sobre isso:

De acordo com Topazian et al. (2006), pg. 474: " O uso de luvas durante a cirurgia e cuidado pdés-operatdrio
da ferida é tao importante quanto a lavagem de maos, e é essencial para proteger os cirurgides, que podem
ter pequenas escoriacdes ou cortes em suas maos. Entretanto, a literatura médica sobre confiabilidade de

15
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luvas revela que existem pequenos furos em 2 a 9% das luvas de latex ndo utilizadas e quase 19.000 bactérias
podem passar através de um Unico furo em 20 minutos... Portanto, luvas devem ser trocadas quando forem
observadas perfuragbes, apds um uso prolongado (2 horas) e durante procedimentos provaveis de causar
perfuracdes (fixacdo com fio intermaxilar). Usar dupla protecdo de luvas quando manipula tecido infectado
ou quando se tratam pacientes que se sabe que tém HIV ou hepatite é uma medida preventiva prudente."

De acordo com Carlos Estrela (2005) pg. 105 " Em casos de ferimentos nas maos, deve-se protegé-los com
curativos impermeaveis anteriormente a lavagem, e deve-se trabalhar com duas luvas"

De acordo com a NOTA TECNICA da ANVISA n3o é recomendado o uso de duas luvas!

24- (UNIUV-PREFEITURA DE JAGUARIAIVA/PR/2015) Os microrganismos que apresentam maior resisténcia
ao calor sdo . Assinale a alternativa que completa corretamente a lacuna.

a) Leveduras
b) Virus

c) Bactérias
d) Cocos

e) Esporos
Comentarios:

Os microrganismos mais resistentes ao calor sdo os esporos. Por isso, para um processo ser considerado
como esterilizante ele deve ter a capacidade de eliminacdo desses microrganismos. A letra E esta correta.

25 -(PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO/ODONTOOLOGO/2008) O controle da eficacia da esterilizagdo pode
ser realizado através do teste de Bowie-Dick. Esse teste é util para:

a) Observar a remoc¢do do ar nas autoclaves a vacuo

b) Avaliar todos os parametros de esterilizacdo

c) O monitoramento bioldgico do processo de esterilizacdo

d) O controle de pacote

Comentarios:

O teste de Bowie-Dick é especifico para detectar a presenca de ar residual no interior de autoclaves com
bomba de vacuo, lembrando que o ar entre os pacotes ou no interior deles dificulta a penetragdao do vapor

saturado. Deve ser realizado no primeiro ciclo do dia. Para a verificagdo é colocada uma folha com tinta
termoquimica no meio de um pacote teste na mais fria a autoclave (préximo ao dreno). E esperado como
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resultado a mudancga uniforme de cor, que indica a existéncia de ar residual e necessidade de interdicdo do
equipamento. A letra A esta correta.

26- (IBAM/PREF PRAIA GRANDE/2013) "Durante o processo de esterilizagdo deve-se observar a disposi¢ao
dos artigos dentro da camara. Nas autoclaves deve-se respeitar um espacamento de 20 a 25 mm entre
todos os pacotes. O volume do material ndo pode ultrapassar 60% da capacidade do aparelho. Os pacotes
maiores devem ser posicionados na parte inferior da camara, e os menores por cima.” O texto esta:

a) totalmente correto.

b) incorreto, pois os pacotes maiores devem ser posicionados na parte de cima da camara, para facilitar o
fluxo do vapor.

c) incorreto, pois ndo ha necessidade de espagamento entre pacotes no caso da autoclave.
d) incorreto, pois o volume do material ndo pode ultrapassar 80% da capacidade.
Comentarios:

A letra D foi dada como correta pela banca, ao lermos os manuais sempre encontramos as seguintes
recomendagdes: ndo ultrapassar 2/3 da capacidade total, o pacote deve ser posicionado em seu interior
com a face de papel voltada para baixo, os pacotes ndao devem encostar nas paredes laterais e apds o ciclo
a porta deve ser aberta e aguardar pelo resfriamento da temperatura abaixo de 602C.

Além disso, o correto seria mencionar no enunciado a porcentagem de 80%:" Artigos de superficie como bandejas, bacias
e instrumentais ndo devem ser esterilizados com artigos de espessura como campo cirlrgicos, compressas
e outros, nas autoclaves gravitacionais. O volume de material dentro da autoclave ndo deve exceder 80% da
sua capacidade. Os pacotes devem ser colocados de maneira que haja um espagcamento de 25 a 50 mm entre
eles, e de forma que o vapor possa circular por todos os itens da camara. Os pacotes maiores devem ser
colocados na parte inferior e os menores na parte superior da cdmara; os maiores podem ter no maximo
30cm x 30cm x 50cm de tamanho (APECIH, 1998).”

27- (CESPE/DEPEN/2009) Qual dos microrganismos abaixo representa alta taxa de propagac¢do e
transmissao através de aerossois?

a) HIV

b) Mycobacterium tuberculosis
c) Hepatite A

d) Hepatite C

e) Treponema palidum

Comentarios:
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As principais doencas transmissiveis por via aérea sdo a doenca meningocécica, gripe ou influenza, SARS-
Cov-2, mononucleose, tuberculose, rubéola e sarampo. A letra B esta correta.

28- (CESPE/DEPEN/2013) Com base nas normas de biosseguranca aplicadas a odontologia, julgue os itens
que se seguem. Esterilizagcdo é o processo de eliminacdo de todos os microrganismos, tais como de virus,
fungos e bactérias

( ) Certo

( ) Errado

Comentarios:

A alternativa esta correta apesar de nao falar em esporos.

29- (CESPE/DEPEN/2013) Com base nas normas de biosseguranga aplicadas a odontologia, julgue os itens
que se seguem. A imersao por completo de um objeto, por 40 minutos, em solu¢ao de glutaraldeido a 2%
é um meio de esterilizacdo.

( )Certo

( )Errado

Comentarios:

A alternativa esta incorreta, a imersdo em glutaraldeido a 2% por 40 minutos é um meio de desinfeccao de
alto nivel.

30- (CESPE / DEPEN / 2013) Com base nas normas de biosseguranga aplicadas a odontologia, julgue os
itens que se seguem. Nas superficies de consultério odontolégico, recomenda-se a utilizagdao de alcool a
70%, em vez de Aalcool absoluto, dado que a desnaturagdo das proteinas da parede celular dos
microrganismos é mais eficiente na presenca de agua

( )Certo

( )Errado

Comentarios:

A alternativa esta correta o alcool 70% possui concentracdo 6tima para o efeito bactericida, porque a
desnaturacdo das proteinas do microrganismo faz-se mais eficientemente na presenca da agua, pois esta

facilita a entrada do alcool para dentro da bactéria e também retarda a volatilizagdo do alcool, permitindo
maior tempo de contato.
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31- (CESPE/DEPEN/2013) base nas normas de biosseguranca aplicadas a odontologia, julgue os itens que
se seguem. O meio mais confiavel de se verificar o correto funcionamento de autoclaves é por meio da
monitoriza¢dao do instrumento com indicador quimico, como a fita teste.

( ) Certo

( ) Errado

Comentarios:

A alternativa esta incorreta, o meio mais confidvel de monitoramento é o biolégico.

32- (VUNESP/ODONTOLOGIA/PIRACICABA-2020) A notificagdo compulséria de doengas possibilita o
acompanhamento das caracteristicas de determinadas doengas e agravos quanto a sua distribuicao e

tendéncias. No Brasil, a notificagdao

a) de acidentes de trabalho grave, fatal e com menores de 18 anos é obrigatdria e deve ser realizada em 24
(vinte de quatro) horas.

b) semanal deve ser realizada diante da confirmagao de doenca ou agravo.

c) de doencas de notificacdo imediata deve ser realizada pelo profissional de saide em até 48 (quarenta e
oito) horas apds o diagnostico.

d) de casos de COVID-19 hospitalizados deve ser realizada em até 12 (doze) horas a partir do diagnéstico.
Comentarios:

A letra A estd correta. Veja abaixo imagens da tabela

Periodicidade de notificagao
DOENGCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) (Redacéo dada pela PRT " - "
Ne GM/MS n° 1.061 de 18.05.2020) Imediata (até 24 horas) para Semanal
MS SES | SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposicao a material biol6gico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X

CASOS DE COVID-19: Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso
ou obito.

DA NOTIFICACAO COMPULSORIA
(Origem: PRT MS/GM 204/2016, CAPITULO II)

Art. 3° A notificacdo compulséria é obrigatéria para os médicos, outros profissionais de salde ou responsaveis
pelos servigos publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da
Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975. (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 3°)
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§ 1° A notificagdo compulséria serd realizada diante da suspeita ou confirmacéo de doenga ou agravo, de acordo
com o estabelecido no Anexo 1 do Anexo V , observando-se, também, as normas técnicas estabelecidas pela SVS/MS.
(Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 3°, § 1°)

§ 2° A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificacdo compulséria a autoridade de
salilde competente também sera realizada pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais,
de cuidado coletivo, além de servigos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa. (Origem: PRT
MS/GM 204/2016, Art. 3°, § 2°)

§ 3° A comunicac¢do de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificagdo compulséria pode ser realizada
a autoridade de saude por qualquer cidadao que deles tenha conhecimento. (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 3°,
§ 39

Art. 4° A notificagdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de saide ou responséavel pelo
servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse
atendimento, pelo meio mais rapido disponivel. (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 4°)

Paragrafo Unico. A autoridade de satde que receber a notificagdo compulsoria imediata devera informa-la, em
até 24 (vinte e quatro) horas desse recebimento, as demais esferas de gestdo do SUS, o conhecimento de qualquer
uma das doencas ou agravos constantes no Anexo 1 do Anexo V . (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 4°, Paragrafo
Unico)

Art. 5° A notificagdo compulsdria semanal sera feita & Secretaria de Satude do Municipio do local de atendimento
do paciente com suspeita ou confirmacao de doenca ou agravo de notificagdo compulsoria. (Origem: PRT MS/GM
204/2016, Art. 5°)

Paragrafo Unico. No Distrito Federal, a notificacao sera feita a Secretaria de Satde do Distrito Federal. (Origem:
PRT MS/GM 204/2016, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 6° A notificacdo compulséria, independente da forma como realizada, também sera registrada em sistema
de informacao em saude e seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela
SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 6°)

MAIS ALGUNS CONCEITOS

VI - notificacdo compulséria: comunicacdo obrigatéria & autoridade de salde, realizada pelos médicos,
profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmacado de doenca, agravo ou evento de salide publica, descritos no Anexo 1 do Anexo V , podendo
ser imediata ou semanal; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, VI)

VII - notificagdo compulsoéria imediata (NCI): notificacdo compulsoéria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas,
a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de salde publica, pelo meio de comunicagao mais
rapido disponivel; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, VII)

VIII - notificacdo compulsoéria semanal (NCS): notificagcdo compulsoéria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, VIII)

IX - notificacdo compulsoria negativa: comunicacdo semanal realizada pelo responsavel pelo estabelecimento
de saude a autoridade de saude, informando que na semana epidemioldgica nédo foi identificado nenhuma doencga,
agravo ou evento de salide publica constante da Lista de Notificacdo Compulsoria; e (Origem: PRT MS/GM 204/2016,
Art. 29, IX)

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de salde estratégico para a
vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etioldégicos de interesse para a saude publica, com participacdo
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facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). (Origem:
PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, X)

Disponivel em: Lista Nacional de Notificacdo Compulséria (saude.gov.br).

33 - (FGV/TJ-SC/ODONTOLOGO/2015) Os residuos de servigos de satide SS s3o parte importante do total
de residuos sélidos urbanos, ndo necessariamente pela quantidade gerada (cerca de 1% a 3% do total),
mas pelo potencial de risco que representam satide e ao meio ambiente. Os SS sdo classificados em fungao
de suas caracteristicas e consequentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e saude. Solugdes
reveladoras e fixadores em radiologia constituem efluentes de processadores de imagem, e por isso fazem
parte do grupo:

a) rejeitos radioativos;

b) residuos equiparados a residuos domiciliares;

c) residuos quimicos;

d) residuos potencialmente infectantes;

e) residuos perfurocortantes.

Comentarios:

A letra C esta correta.

Pertencem ao Grupo B: Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.

Sdo exemplos os produtos farmacéuticos, residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos
contendo metais pesados; reagentes para laboratério (inclusive os recipientes contaminados por esses) e os
efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores). Os reveladores utilizados podem ser
submetidos a processos de neutralizacdo para alcancarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente lancados
na rede coletora de esgoto; e os fixadores podem ser submetidos a processo de recuperagao da prata.

34 - (FGV/TCE-SE/ODONTOLOGO/2015) A exposi¢io ocupacional do cirurgido-dentista a algum patégeno
passivel de transmissdao pode ocorrer através de uma injuria percutanea. Sobre as recomendacgdes para o

manejo de uma exposi¢ao ocupacional com um objeto pérfuro-cortante, é correto afirmar que:

a) o cirurgido-dentista deve reportar o acidente em um formulario especifico e aguardar as diretrizes do seu
superior;

b) devem-se iniciar os cuidados locais na area exposta, medidas de quimioprofilaxia e acompanhamento
sorolégico para hepatite B, C e HIV;
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c) a area exposta deve ser abundantemente lavada e desinfetada com uma solucdo de éter antes da
realizacdo dos procedimentos soroldgicos;

d) quando indicada, a quimioprofilaxia devera ser iniciada no paciente idealmente dentro de 1 a 2 horas apds
o acidente ocupacional;

e) o paciente-fonte pode ser dispensado sem que se avalie a sua sorologia se a quimioprofilaxia padrao (AZT
+ 3TC) for iniciada no cirurgido-dentista.

Comentarios:

A letra D esta correta. Acidentes devem ser o mais rapidamente contornados, a quimioprofilaxia é contra
hepatite B e HIV, feridas devem ser lavadas com agua e o dentista e o paciente devem ser investigados.

35 -(FUNDATEC/PREF. AMETISTA/2021) S3o procedimentos para diminuir o risco de transmissdo por
sangue e outros fluidos organicos, EXCETO:

a) Ndo reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas das seringas com as maos.
b) N3o utilizar agulhas para fixar papéis.

c) Desprezar todo material perfurocortante, mesmo que estéril, em recipiente com tampa e resistente a
perfuracao.

d) Evitar o uso da seringa triplice na sua forma spray, acionando os dois botdes ao mesmo tempo.

e) Colocar os coletores especificos para descarte de material perfuro cortante préximo ao local onde é
realizado o procedimento e ndo ultrapassar o limite de dois ter¢os de sua capacidade total.

Comentarios:

A letra D esta incorreta. Evitar o uso da seringa triplice na sua forma spray, acionando os dois botdes ao
mesmo tempo se enquadraria na categoria de risco de transmissao aérea.

36- (VUNESP/PREF. JAGUARIUNA-SP/2021) Entende-se por desinfec¢do de alto nivel

a) processo fisico ou quimico que destrdi microrganismos patogénicos na forma vegetativa, micobactérias, a
maioria dos virus e dos fungos, na pele ou mucosas.

b) processo quimico que destréi microrganismos patogénicos na forma vegetativa, micobactérias, a maioria
dos virus e dos fungos e um numero elevado de esporos bacterianos, de objetos inanimados e superficies.

c) processo fisico ou quimico que destrdi todos os microrganismos de artigos criticos, inclusive micobactérias
e fungos.

d) processo fisico ou quimico que destréi a maioria dos microrganismos de artigos semicriticos, inclusive
micobactérias e fungos, exceto um numero elevado de esporos bacterianos.
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e) processo quimico que destrdi a maioria dos microrganismos de artigos criticos, inclusive micobactérias e
fungos, exceto um numero elevado de esporos bacterianos.

Comentarios:

A desinfeccdo é de alto nivel quando destréi todos os microrganismos de objetos inanimados e superficies,
com excecdo de esporos bacterianos. Sdo exemplos: acido peracético 0,001 a 0,2 % e glutaraldeido 2%

A letra E esta correta.

37- (CSM-CD/ORTODONTIA/2021) De acordo com a publicacdo Servigos Odontoldgicos: prevengdo e
controle de riscos da ANVISA (2006), é correto classificar como procedimento para minimizar o risco
ergonomico:

a) manter instrumentais em nimero suficiente e com qualidade para atendimento aos pacientes

b) realizar manutencdo preventiva e corretiva da estrutura fisica, incluindo instalacdes hidraulicas e elétricas.
c) trabalhar preferencialmente em equipe

d) utilizar somente materiais, medicamentos e produtos registrados na ANVISA

e) higienizar previamente a boca do paciente mediante escovagdo e/ou bochecho com antisséptico
Comentarios:

Sao considerados riscos ergondmicos aqueles que advém de atos repetitivos e postura incorreta durante a
pratica clinica odontolégica. Também estdo relacionados aos riscos ergonémicos a auséncia do profissional
auxiliar e/ou técnico, a auséncia de planejamento e o ritmo excessivo de atendimentos (pela necessidade de
alta produtividade). Algumas formas de minimizar esses riscos sao organizar o ambiente de trabalho, adquirir
equipamentos ergondmicos, realizar o planejamento dos atendimentos diarios, trabalhar preferencialmente
em equipe e realizar exercicios de alongamento entre os atendimentos.

A letra C esta correta

38 - (CSM-CD/ORTODONTIA/2021) De acordo com a publica¢gdo Servicos Odontolégicos: prevengdo e
controle de riscos da ANVISA (2006), assinale a opgao que apresenta o procedimento que devemos adotar
a fim de minimizar os riscos fisicos a que estao submetidos os profissionais de odontologia:

a) Limpar a sujicidade do chao, utilizando pano umedecido para evitar poeiras

b) Organizar o ambiente de trabalho

c) Usar dique de borracha, sempre que o procedimento permitir

d) Nao reencapar, entortar, quebrar ou retirar agulhas da seringa com as maos.
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e) Utilizar equipamentos de protecdo radioldgica, inclusive para os pacientes.

S3do considerados agentes fisicos ruidos, vibragoes, radiagdes ionizantes e nao-ionizantes, temperaturas
extremas, iluminagao deficiente ou excessiva e umidade.

S3do condutas que minimizam os riscos fisicos:

Utilizar protetores auriculares.

Usar dculos de protecao;

Utilizar equipamentos de protecdo radioldgica, inclusive para os pacientes.
Manter o ambiente de trabalho com iluminagao eficiente.

Proteger o compressor de ar com caixa acustica.

Tomar cuidado ao manusear os instrumentais com temperatura elevada.

vV V V V VY V VY

Manter o ambiente arejado e ventilado, proporcionando bem-estar.

A questdo gerou duvidas nos alunos, mas a banca considerou a letra D como risco bioldgico.

A letra E é a alternativa correta.

39- (FUNDATEC/IPE-RS/2022) Os profissionais da area da satide, por estarem mais expostos, possuem um
risco elevado de aquisicao de doencgas infecciosas, devendo estar devidamente imunizados. Acerca das
vacinas administradas nos servigos publicos de salide para a garantia do esquema vacinal, é correto
afirmar que:

a) Uma dose de reforco da vacina contra a febre amarela é necessaria a cada quinze anos

b) A vacina dupla (Dupla adulto) contra Difteria e Tétano deve ser aplicada em trés doses no esquema basico.
Requer uma dose de reforco a cada oito anos, antecipada para trés anos em caso de gravidez ou acidente
com lesGes graves.

c) A vacina SRC (Triplice viral) contra sarampo, caxumba e rubéola, deve ser aplicada em dose de reforco a
cada dez anos.

d) A vacina contra Hepatite B deve ser feita em trés doses, em periodos de zero, um e seis meses de intervalo;
dois meses apds o esquema vacinal completo, recomenda-se a realizacao de testes soroldgicos para verificar
a soroconversao das pessoas vacinadas.

e) As vacinas contra Influenza e Pneumococos atuam contra a gripe e pneumonia, respectivamente, e

requerem uma dose a cada ano para gripe e reforco apds dez anos para pneumonia

Comentarios:
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A vacina da febre amarela é feita em dose Unica. A vacina dupla é feita em trés doses no esquema basico e
requer uma dose de reforco a cada dez anos, antecipada para cinco anos em caso de gravidez ou acidente
com lesdes graves. A vacina SRC é feita em dose Unica. O refor¢o da vacina de pneumonia é apds cinco anos.
A letra D esta correta

40- (CONSUPLAN/CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE/2018) Com a ocorréncia recente de surtos de
algumas doengas, especialmente as gripes causadas pelo virus HIN1, houve um aumento nos cuidados de
assepsia das maos em locais publicos, consultérios odontolégicos e hospitais. Uma das principais medidas
tomadas foi a obrigatoriedade do uso do alcool gel. Diante do exposto, é INCORRETO afirmar que:

a) a desinfeccdo com alcool gel ndo substitui a higienizacdo com agua e sabao.
b) o alcool ndo é apropriado como antisséptico quando as maos estdo visivelmente sujas.
c) o dlcool saneante é indicado para a higienizacdo das maos, mas ndo é indicado para a limpeza do ambiente.

d) a quantidade da solugdo alcodlica aplicada deve ser suficiente para cobrir a pele, permanecendo por pelo
menos 15 segundos sem evaporar.

Comentarios:

Os dlcoois tém rdpida acdo microbicida, quando aplicados a pele, mas nao tem atividade residual apreciavel.
Entretanto, a re-colonizagdo bacteriana na pele ocorre lentamente apds o uso de anti-séptico a base de
alcool nas maos. As preparacées alcodlicas ndo sdo apropriadas quando as mados estiverem visivelmente
sujas ou contaminadas com material protéico.

Devemos lembrar dois conceitos:

Limpeza - refere-se a remocgdo de microrganismos, sujeiras e impurezas das superficies. A limpeza ndo mata
0s microrganismos, mas, ao remové-los, diminui o nimero e o risco de propagacado da infeccdo.

Desinfeccdo - refere-se ao uso de produtos quimicos para matar microrganismos em superficies. Esse
processo ndo limpa necessariamente superficies sujas ou remove microrganismos, mas ao matar
microrganismos em uma superficie apds a limpeza, ele pode reduzir ainda mais o risco de propagacao de
infecgdes.

De acordo com o Manual ANVISA para procedimentos em Odontologia o alcool pode ser empregado nas
superficies utilizando-se a friccao, em trés etapas intercaladas pelo tempo de secagem natural, totalizando
10 minutos.

Ainda, de acordo com Nota técnica da ANVISA N2 47/2020, os produtos saneantes, a base de alcool
70%, podem ser encontrados na forma de gel ou liquido. S3o destinados a desinfeccdo de objetos e
superficies potencialmente contaminados pelo virus (macanetas, corrimdos, mesas, etc.). Os objetos
frequentemente tocados, por exemplo, interruptores de luz, maganetas, corrimdos, mesas, telefones,
controles remotos, teclados, podem ser desinfetadas com alcool 70% ou desinfetantes de uso doméstico.

A letra C é a incorreta.
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41- (CONSUPLAN/PREF. DE SABARA/2017) Biosseguranca representa o conjunto de normas e medidas que
buscam minimizar os riscos inerentes aos procedimentos relacionados a area de saude, protegendo os
profissionais e também seus pacientes. Relacione adequadamente os conceitos em biosseguran¢ca com
suas respectivas definigoes.

1. Assepsia.

2. Degermacgao.

3. Esterilizacao.

4. Descontaminacao

( ) Medidas adotadas para impedir a contaminacdo em determinada area.

() Remocao prévia de residuos contaminados de qualquer superficie.

() Processo que destroi totalmente qualquer micro-organismo.

() Remocgdo ou redugdo das bactérias em tecido vivo.

A sequéncia esta correta em

a)l,4,3,2.

b)2,4,63,1.

c1,3,42.

d)2,3,4,1

Comentarios:

Assepsia: Conjunto de medidas adotadas para impedir que determinado meio seja contaminado. A assepsia
refere-se aos objetos, superficies, equipamentos e instrumentos; e a antissepsia a pele e/ou mucosa.

A degermacao é a remogao ou redugdo parcial dos microrganismos da pele ou tecidos por métodos
quimiomecanicos. E o que se fazemos ao higienizar das mdos com agua, sabdo e escova.

Esterilizacdo é a eliminacdo de todos os microrganismos: esporos, bactérias, fungos e protozoarios.
Descontaminacao é o processo que consiste na remocao fisica de elementos contaminantes ou na alteracdo
de sua natureza quimica, através de métodos quimiomecanicos, transformando-os em substancias

indcuas e, assim, tornando-os mais seguros para serem manuseados.

A letra A é a correta.
26
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42-(INSTITUTO AOCP/Prefeitura de Novo Hamburgo - RS - Odontélogo - Especialista em PNE/2020) Até 27
de janeiro de 2020, foram confirmados 2.798 casos do novo coronavirus (2019-nCoV) no mundo. O Sistema
Unico de Satde (SUS) esta aprimorando suas capacidades de responder as emergéncias por sindromes
respiratdrias. Uma das recomendagdes do Ministério da Saude é que qualquer pessoa que entre em
contato com o caso suspeito utilize mascara PFF2 quando o contato for mais prolongado ou quando forem
realizados procedimentos que gerem aerossois. Qual é o tempo maximo que essa mascara pode ser usada?

a) Até 2 a 3 horas de uso ou quando se apresentar Umida.

b) Deve ser trocada a cada paciente.

c) No final do periodo de trabalho (aproximadamente 4 horas de uso).
d) No final do dia de trabalho (aproximadamente 8 horas de uso).

e) Quando apresentar sujidade visivel ou quando os elasticos ja ndo estiverem integros ou no maximo em 6
meses.

Comentarios:

A banca deu como gabarito a letra E, no entanto, ndo ha um consenso sobre o tempo, dependendo de
portarias estaduais e locais. Estudos demonstram que as mascaras PFF2 bem encaixadas ao rosto protegem
75 vezes mais que madscaras cirurgicas —as quais, no entanto, reduzem o risco de infecgao para no maximo
10% se também forem bem ajustadas.

Segue extrato " ORIENTACOES SOBRE O USO DE MASCARAS DE PROTECAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR
PARTICULADO — N95/PFF2 OU EQUIVALENTE) FRENTE A ATUAL SITUACAO EPIDEMIOLOGICA REFERENTE A
INFECCAO PELO SARS-COV-2 (COVID-19)"

" Conforme nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020, atualizada em 31 de mar¢o de 2020, que
discorre sobre as “Orientacdes para servicos de saude: medidas de prevencdo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2)”, as mascaras de protec¢do respiratdria (N95/PFF2 ou equivalente) poderdo, EXCEPCIONALMENTE, ser
usadas por periodo maior e/ou por um nimero de vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde que
pelo mesmo profissional e cumpridos todos os cuidados necessarios, como por exemplo:

a) os servicos de saude devem definir um protocolo para orientar os profissionais de saude sobre o uso,
retirada, acondicionamento, avaliacdo da integridade, tempo de uso e critérios para descarte das mascaras;
b) os trabalhadores devem sempre inspecionar visualmente a mascara antes de cada uso, para avaliar sua
integridade. Mascaras Umidas, sujas rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente
descartadas; c) caso ndo seja possivel realizar uma verificacdo bem-sucedida da veda¢dao da mdscara a face
do trabalhador, a mascara deverd ser descartada imediatamente. O nimero de reutilizacdes da mascara,
pelo mesmo profissional, deve considerar as rotinas orientadas pelas Comissdes de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) do servico de saude e constar no protocolo de reutilizacao.

Fonte: 14141041-ms-nota-informativa-utilizacao-n95.pdf (saude.rs.gov.br)
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43- (INSTITUTO AOCP/Prefeitura de Novo Hamburgo - RS /2020) Qual é o método empregado para impedir
a contaminagao de determinado material, equipamento, instrumental ou superficie?

a) Antissepsia.

b) Assepsia.

c) Desinfeccao.

d) Limpeza.

e) Descontaminagao.

Comentarios:

A letra B esta correta, lembre-se das diferencas

ANTISSEPSIA — E a eliminacdo das formas vegetativas de bactérias patogénicas de um tecido vivo (pele ou
mucosas).

ASSEPSIA — E o conjunto de métodos empregados para impedir que determinado local, superficie,
equipamento e/ou instrumental seja contaminado.

DESINFECCAO — Processo fisico ou quimico que elimina as formas vegetativas de microorganismos, exceto
os esporulados.

LIMPEZA — E a remocdo mecanica e/ou quimica da sujidade, visando a remocgdo de residuos organicos,
realizada anteriormente a desinfeccao e a esterilizacao.

DESCONTAMINACAO - E o processo que elimina de forma total ou parcial os microrganismos dos artigos e
superficies por métodos quimiomecanicos

44-(INSTITUTO AOCP - 2020 - Prefeitura de Novo Hamburgo - R$/2020) Dos métodos de esterilizagdo a
seguir, o mais seguro para destruir microrganismos esporulados e fungos consiste na utiliza¢do de

a) glutaraldeido.
b) formaldeido.
c) agua fervente.
d) calor umido.
e) frio.
Comentarios:

28
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A letra D esta correta

A grande duvida dos alunos reside na diferenca entre esterilizacdo e desinfecgdo de alto nivel: alguns livros
falam que a desinfeccdo se destina para artigos que ndo podem ser esterilizados e que ela ndo pegaria os
esporos "A desinfeccao é definida como um processo fisico ou quimico que elimina a maioria dos
microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, com exce¢do de esporos bacterianos"

Segundo a RDC 15, a desinfec¢do de alto nivel é um processo fisico ou quimico que destréi a maioria dos
microrganismos de artigos semicriticos, inclusive micobactérias e fungos, ndo eliminando, porém, esporos.
Tem como resultado o manuseio seguro, pelo profissional, do equipamento ou produto que se pretende
utilizar durante o procedimento em questdo. Sendo seu uso considerado seguro, o paciente também estara
resguardado, diminuindo 0s riscos de infeccdo cruzada.
A desinfeccdo é uma manobra que deve ser aplicada em artigos semicriticos.

Os materiais criticos, por sua vez, devem sofrer esterilizacdo. O processo de esterilizagdo costuma ser mais
eficiente, pois visa a eliminacdo de todas as formas de vida presentes nos materiais, como bactérias, fungos,
virus e, inclusive, esporos. A esterilizacdo pode ser realizada através de processos quimicos, fisicos e fisico-
guimicos, de acordo com o tipo e sua resisténcia ao vapor ou calor.

A esterilizagao fisica é feita através de autoclaves a vapor.

O que define se um item sofrerd desinfeccao de alto nivel ou esterilizacdo é a sua classificacdo, e ndo a
matéria-prima com que foi fabricado. Essa confusdao é muito comum entre os profissionais de saude. Os
materiais criticos devem sofrer esterilizacdo, ainda que sejam termossensiveis, neste caso sofrem
esterilizacao fisico-quimica.

Fonte: Esteriliza¢Go ou desinfecgcdo de alto nivel: e agora? - Sispack

45-(INSTITUTO AOCP/UFPB/2019) A lavagem das maos é considerada a acdo isolada mais importante
para a prevengao e o controle das infecgées em servigos de saude. Para o trabalho em laboratério de
prétese, é considerada suficiente a técnica de higienizacdo das maos denominada

a) friccdo antisséptica das maos (triclosan 1%).

b) friccdo antisséptica das maos (clorexidina 2%).

c) higienizagao simples das maos (dgua e sabonete comum).

d) higienizagdo simples das maos (dgua e triclosan 1%).

e) higienizagdo simples das maos (dgua e sabonete com clorexidina 2%).

Comentarios:

A letra C esta correta
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46-(INSTITUTO AOCP - 2019 - UFPB - Técnico em Protese Dentdria) O atendimento de profissionais da
saude, em relagdo a acidentes com material bioldgico, deve considerar o tipo de material bioldgico
envolvido, o tipo de exposicdo e o tempo transcorrido desde o momento da exposi¢do até o momento do
atendimento. Quando houver exposi¢do de pele ndo integra a sangue, a profilaxia contra o virus da
hepatite B deve ocorrer, idealmente, nas primeiras

a) 24 horas.

b) 36 horas.

c) 48 horas.

d) 60 horas.

e) 72 horas.

Comentarios:

A banca deu como correta a letra A, no entanto, o manual ANVISA cita que o fator tempo é essencial para
gue os resultados das medidas profildticas sejam eficazes. Quimioprofilaxias contra HBV e HIV devem ser
iniciadas até duas horas apds o acidente. Em casos extremos, até 24 a 36 horas depois do acidente.

47-(INSTITUTO AOCP - 2019 - UFPB - Técnico em Protese Dentaria) Tétano acidental é uma doencga
infecciosa nao contagiosa, causada pela a¢cao de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani. A principal
forma de prevencao é a vacinagao que, normalmente, é feita na infancia em trés doses. Ha necessidade
de doses de reforco a cada 10 anos. Se ocorrer um ferimento por pun¢do ou corte causado por objeto sujo,
o paciente devera receber vacina antitetanica de refor¢o sempre que a tltima dose tiver sido feita ha mais
de

a) 6 meses.

b) 1 ano.

c) 18 meses.

d) 2 anos.

e) 5 anos.

Comentarios:

A letra E esta correta, o tétano é uma toxiinfeccdo causada pela toxina do bacilo tetanico, introduzido no
organismo através de ferimentos ou lesdes de pele (traumatico, cirurgico, dentario, queimaduras) em caso

de ferimento, antecipar o reforco se a ultima dose foi hd mais de 5 anos.

Fonte: Tétano acidental, guia de vigildncia epidemioldgica. Caderno 4
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48-(INSTITUTO AOCP - 2019 - Prefeitura de Vitdria - ES - Cirurgido Dentista 20H) As maos sdo consideradas
a principal via de disseminagao de infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saiide. Para que a higienizacao
das maos seja realizada a contento, alguns equipamentos e insumos sdao necessarios. Assinale a alternativa
correta em relagdo aos equipamentos e insumos necessarios para a pratica de higienizacdo das maos.

a) Lixeiras com tampas sdo consideradas indispensaveis ao lado das pias para higienizagdao das maos.
b) Idealmente, deve-se optar por dispensadores de sabonete recarregaveis, pois sdo mais ecoldgicos.

c) Quando sdo utilizados dispensadores de sabonete recarregdveis, deve-se proceder a limpeza deles
minimamente uma vez a cada 30 dias, utilizando dgua e detergente enzimdtico para isso.

d) A dgua e o papel toalha constituem, respectivamente, insumo e suprimento imprescindiveis para a pratica
de higienizagao das maos nos servigos de saude.

Comentarios:

A letra D esta correta, os sabonetes para uso em servicos de salde podem ser apresentados sob vdrias
formas: em barra, em preparacdes liquidas (as mais comuns) e em espuma. Favorecem a remocao de sujeira,
substancias orgéanicas e da microbiota transitdoria das maos pela acdo mecanica. Em geral, a higienizagdo com
sabonete liguido remove a microbiota transitéria, tornando as maos limpas. Nos servicos de saude,
recomenda-se o uso de sabonete liquido, tipo refil, devido ao menor risco de contaminacao do produto.

Para evitar a contaminacao do sabdo liquido e do produto anti-séptico, manter as seguintes recomendacoes

e Os dispensadores devem possuir dispositivos que facilitem seu esvaziamento e preenchimento.

e No caso dos recipientes de sabao liquido e anti-séptico ndo serem descartaveis, deve-se proceder a
limpeza destes com dgua e sabao, desprezando o produto residual e secagem, seguida de desinfec¢ao
com dlcool etilico a 70%, no minimo uma vez por semana, conforme estabelecido pela CCIH.

e O conteudo do recipiente ndo deve ser completado antes do término do produto, devido ao risco de
contaminagao.

e Para os produtos ndo utilizados em recipientes descartaveis, devem-se manter os registros dos
responsaveis pela execucdo e a data de manipulacdo, envase e de validade da solucdo fracionada

e Deve-se optar por dispensadores de facil limpeza e que evitem o contato direto das maos. Escolher,
preferencialmente, os do tipo refil. Neste caso, a limpeza interna deve ser feita no momento da troca
do refil.

O porta-papel toalha deve ser fabricado, preferencialmente, com material que nao favoreca a oxidacao,
sendo de facil limpeza. A instalacdo deve ser de tal forma que ele ndo receba respingos de dgua e sabonete.
E necessério o estabelecimento de rotinas de limpeza e de protocolos de reposicio do papel, pelos servigos
de saude.

O secador elétrico ndo é indicado nos servigos de saude para a higienizacdo das maos, pois raramente o
tempo necessario para a secagem é obedecido, além de haver dificuldade no seu acionamento. Eles podem,
ainda, carrear microrganismos
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Junto aos lavatdrios e as pias, deve sempre existir recipiente para o acondicionamento do material utilizado
na secagem das maos. Este recipiente deve ser de facil limpeza, ndo sendo necessaria a existéncia de tampa.
No caso de se optar por manté-lo tampado, o recipiente devera ter tampa articulada com acionamento de
abertura sem utilizacdo das maos.

Fonte: Seguranca do Paciente | Higienizacdo das Maos

49- (IDECAN - 2017 - Prefeitura de Tenente Ananias - RN - Auxiliar de Consultério Dentario)

Observe a imagem a seguir.

(Disponivel em: www.cristofoli.com.)

Para que haja seguranca no processo de esterilizacio é necessdrio que esse processo seja monitorado. E
correto afirmar que o equipamento mostrado é utilizado para realizacdo do teste:

a) Fisico.

b) Quimico.
c) Bioldgico
d) Mecanico.
Comentarios:

A letra C estd correta, no Brasil é o monitoramento biolégico é considerado o padrdo-ouro. O
monitoramento do processo de esterilizacdo com indicador biolégico deve ser feito diariamente, em pacote
desafio disponivel comercialmente ou construido pelo CME ou pela empresa processadora, que deve ser
posicionado no ponto de maior desafio ao processo de esterilizacdo, definido durante os estudos térmicos
na qualificacdo de desempenho do equipamento de esterilizacdo

50- (IDECAN/ - EBSERH - Técnico em Saude Bucal/2014) Varios métodos podem ser utilizados para
esterilizagdo por meios fisicos, sendo o calor iUmido o mais indicado. Diante do exposto, marque a
alternativa correta.

a) A esterilizacdo por calor umido é obtida com biocidas de nivel médio.

b) A forma mais comum de esterilizacdo por calor uUmido é com a utilizacdo de estufas.
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c) Ndo ha necessidade de monitoracdo da esterilizacdo quando esse método é utilizado.

d) Para esterilizacdo por calor umido, os instrumentais devem ser embalados previamente.

e) ApOs a esterilizagdo por calor umido, os instrumentais devem ser deixados em locais Umidos.
Comentarios:

Vapor saturado sob pressao (autoclave) ou calor Umido é um processo fisico de esterilizagdo. Este tipo de
processo promove a destruicdo dos microrganismos pela acdo combinada da temperatura, pressao sob
vapor e tempo. A esterilizagdo que ocorre nas autoclaves de nossos consultdrios é feita através de um
processo que envolve remocdo de ar, penetragdo de vapor e secagem. A esterilizacdo em estufas (calor seco)
é recomendada para dleos e pds; algumas brocas e alicates de ortodontia. Tem como desvantagem o longo
tempo de esterilizagao, altas temperatura e pode apresentar falhas na esterilizagdo. O calor Umido
(autoclave) é mais eficiente e requer menos tempo. A letra D esta correta,

51-(UFPR/PREF COLOMBO/2019) - O tratamento odontoldgico de rotina deve ser acompanhado de
precaugoes especiais em relagdo ao contagio de doencas infecciosas graves que possam ser transmitidas
oralmente. Sobre o assunto, assinale a alternativa correta.

a) A higiene do consultdrio deve considerar o HIV como o agente infeccioso de maior nivel de contaminacao.

b) Para tomadas radiograficas odontoldgicas, o uso de déculos protetores é altamente recomendado como
precaucdo minima.

c) Pacientes com histdria recente de lUpus infeccioso exigem cuidados de biosseguranca especiais.

d) Paciente com infecgdo pelo virus herpes simples devera ser encaminhado para exame médico, antes de
iniciar um tratamento odontoldgico.

e) A tuberculose é uma das doencgas infecciosas que apresenta um alto potencial de transmissdao no
consultorio odontolégico.

Comentarios:
A alternativa A estd incorreta, no consultério o risco de infecgao é maior nos casos de hepatite B,

A alternativa B estd incorreta, para tomadas radiograficas é obrigatdrio o uso de avental plumbifero pelo
paciente.

Consideracdes sobre a letra C, Neville adverte que os pacientes com Llpus eritematoso sistémico podem
apresentar maior risco para o desenvolvimento de endocardite bacteriana, os cuidados com biosseguranga
sdo importantes, mas mais importante seria a profilaxia antibiotica.

Consideracdes sobre a letra D, a recomendacdo é de que os pacientes com herpes tenham o atendimento
postergado até melhora do quadro. Gabarito dado pela banca letra E.
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52- (UFPR/PREF ARAUCARIA/2012) Considerando os conceitos e procedimentos de biosseguranga no
consultorio odontolégico, assinale a alternativa correta.

a) A esterilizacdo pode ser realizada por agentes fisicos, quimicos ou fisico-quimicos. Na pratica odontoldgica,
a esterilizagdo por autoclave é o método preferencial entre todos os outros.

b) Para a desinfec¢do (conjunto de medidas adotadas para evitar a chegada de germes a local que ndo os
contenha), é indicado o uso da solugdo de glutaraldeido a 2% e formaldeido alcodlico 8-10%.

c) O emprego de substancia capaz de impedir, pela inativacdo ou destruicdo, a proliferacdo dos micrébios é
conhecido como assepsia e deve ser realizado por meio de fric¢do.

d) O calor seco é um excelente método de desinfeccdo do instrumental. Para que ela seja efetiva, deve-se
utilizar uma estufa a temperatura constante de 160 2C durante 60 minutos.

e) O glutaraldeido a 2% ¢é considerado um excelente agente de esterilizagdo quimico, desde que utilizado
durante um periodo de 30 minutos de exposi¢ado.

Comentarios:

A letra B esta incorreta, para desinfec¢do de alto nivel sdao indicados acido peracético 0,001 a 0,2 % e
glutaraldeido 2%

A letra C estd incorreta, a assepsia é o nome dado ao conjunto de medidas adotadas para evitar a entrada
de microrganismos em local que ndo os possua. Toda substancia capaz de impedir a proliferacdo das
bactérias, inativando-as ou destruindo-as é antisséptica.

A letra D estd incorreta, para esterilizacdo com estufa o parametro é de 160° por 2 horas;

A letra E esta incorreta pois descreve a forma de realizar a desinfeccao de alto nivel com o glutaraldeido a
2%. Para esterilizagdo deve ser realizada a limpeza e secagem do artigo, este deve ser imerso totalmente na
solugdo de glutaraldeido a 2%, em recipiente de plastico e com tampa, por 10 horas.

Gabarito letra A.
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GABARITO
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GCABARITO

t‘

LETRAB
LETRAE
LETRAA
LETRAE
LETRAC
LETRAC
LETRAE
LETRAB
LETRA B
LETRAC
LETRAB
LETRAC
LETRAE
LETRA B
LETRAC
LETRA D
LETRAC
LETRAA
LETRAD
LETRA A
LETRAC
LETRAA
LETRAE
LETRAE
LETRA A
LETRA D
LETRAB
CORRETA
INCORRETA
CORRETA
INCORRETA
LETRAA
LETRAC
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34. LETRAD
35. LETRAD
36. LETRAE
37. LETRAC
38. LETRAE
39. LETRA D
40. LETRAC
41. LETRAA
42, LETRAE
43, LETRA B
44, LETRA D
45. LETRAC
46. LETRAA
47. LETRAE
48. LETRAD
49. LETRAC
50. LETRA D
51. LETRAE
52. LETRAA
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FLUXO E PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

Existe um fluxo de processamento dos artigos, ou seja, uma ordem que deve ser seguida
de modo a evitar o cruzamento de artigos ndo processados (sujos) com artigos
desinfetados ou esterilizados (limpos).

O fluxo de processamento deve ser unidirecional

O processamento de produtos deve seguir um fluxo direcionado sempre da
area suja para a area limpa.

(RDC N¢ 15, DE 15 DE MARCO DE 2012)

ARTIGO SUJO
EXPOSICAO AO AGENTE DE LIMPEZA
ENxAGUE
SECAGEM

BArRREIRA Fisica
(GUICHE OU SIMILAR)

INSPECAO VISUAL
PREPARO E EMBALAGEM
DesINFECCAO /ESTERILIZACAO

ARMAZENAMENTO

Figura: Fluxo de processamento dos artigos. Fonte: Manual ANVISA

()

FIQUE

ATENTO!

AREA CONTAMINADA: pré-lavagem, lavagem, secagem e embalagem

AREA LIMPA: esterilizagdo, monitoramento e acondicionamento
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Classificacao dos artigos

Utilizamos diariamente diversos materiais que podem ser classificados como criticos,
semicriticos e ndo criticos.

Artigos criticos:

De acordo com RDC n 215 (de 15 de margo de 2012), sdo considerados artigos criticos
aqueles utilizados em procedimentos invasivos com penetracao de pele e mucosas
adjacentes, tecidos subepteliais, e sistema vascular, incluindo também todos os
produtos para saude que estejam diretamente conectados com esses sistemas.
Resumindo sdo materiais utilizados em procedimentos de alto risco para infecgées e
gue precisam de esterilizagdo para uso. S3o exemplos materiais utilizados em
procedimentos cirurgicos como agulhas, seringas, materiais para os implantes, pincas,
instrumentos de corte ou pontiagudos, cinzel, raspador, cureta e osteétomo, alavancas,
broca cirurgica e os instrumentos endodonticos.

Artigos semicriticos:

S3ao materiais produtos que entram em contato com pele nao integra ou mucosas
integras colonizadas. Produtos para saude classificados como semicriticos devem ser
submetidos, no minimo, ao processo de desinfec¢do de alto nivel, apds a limpeza. Sao
exemplos os espelhos clinicos, moldeiras, condensadores, instrumentais para amalgama
e outros.

Artigos nao-criticos:

Materiais utilizados em procedimentos com baixissimo risco de infeccdo que entram
em contato com pele integra ou ndo entram em contato com o paciente. Produtos para
saude classificados como ndo-criticos devem ser submetidos, no minimo, ao processo
de limpeza. Sdo exemplos as superficies do equipo odontolégico, placas de vidro e potes
de Dappen, mufla, arco de Young e outros).

Agora vamos entender um pouco mais sobre cada etapa?

Limpeza

E a remocdo mecanica de sujidades que visa reduzir a carga microbiana, a matéria
organica e os contaminantes inorganicos. Ao remover a sujidade, amplia-se a vida util
do artigo. Deve ser realizada imediatamente apds o uso do artigo e em todo artigo
exposto ao campo operatério antes do mesmo ser submetido a desinfecgdo e/ou
esterilizac3o. E importante ressaltar que é considerada a etapa mais importante do fluxo
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de processamento, ja que a permanéncia da sujidade pode inviabilizar a correta
desinfecgdo e esterilizagao.

Durante a limpeza o operador deve utilizar EPIs (luvas de borracha resistente e de cano
longo, gorro, mascara, oculos de protecdo, avental impermedvel e calgados fechados.
Pode ser realizada de forma manual (acdo fisica direta na superficie do artigo) ou
mecanica (através de jatos de dgua ou na cuba ultrassonica). A limpeza mecéanica tem
como vantagem a reducdo do contato da equipe de saude com os agentes patogénicos.

Também pode ser feita uma pré-lavagem em que o artigo é a imersao em solugao com
detergente enzimdtico, por 5 minutos. Pode ser feita em uma cuba plastica ou
ultrassonica.

O detergente enzimatico deve conter, no minimo, trés enzimas:
protease, amilase e lipase.

Lembrando que os equipamentos podem ser cobertos com materiais
impermedveis como envoltdérios plasticos (ex: sacolés) e folhas de
aluminio. Depois dos atendimentos as barreiras devem ser removidas,
descartadas e feita a limpeza e desinfeccdo dos equipamentos com
alcool 70% ou acido peracético. As superficies que ndo podem ser
cobertas devem ser, primeiramente, limpas e depois desinfetadas com
agentes de nivel intermediario (iodéforos, compostos de cloro e fendis
sintéticos).

O que a NOTA TECNICA 04/2020 da ANVISA fala sobre a limpeza?
(Publicada em 31/03/2020)

> Nado hd uma recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo
coronavirus.

> Recomenda-se que a limpeza das dreas de isolamento seja concorrente,
imediata ou terminal.

> A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente;

> Alimpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem
sujidades ou contaminac¢dao do ambiente e equipamentos com matéria organica,
mesmo apos ter sido realizada a limpeza concorrente e

> A limpeza terminal é aquela realizada apds a alta, ébito ou transferéncia do
paciente: como a transmissdo do novo coronavirus se dd por meio de goticulas
respiratdrias e contato, ndo ha recomendacdo para que os profissionais de
higiene e limpeza aguardem horas ou turnos para que o quarto ou darea seja
higienizado, apds a alta do paciente.
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> A desinfeccao das superficies das unidades de isolamento sé deve ser realizada
apdés a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfec¢do de
superficies incluem aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns
ioddforos e o quaternario de amonio. Sabe-se que os virus sdo inativados pelo
alcool a 70% e pelo cloro.

> Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente
neutro seguida da desinfeccdo com uma destas solucdes desinfetantes ou outro
desinfetante padronizado pelo servico de saude, desde que seja regularizado
junto a Anvisa.

> No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente
proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e
posteriormente realizar a limpeza e desinfeccdo desta.

Enxague

O enxague nada mais é do que lavar o instrumental com agua corrente e potavel para
garantir a total remocao das sujidades. Os instrumentos com [Umen devem ser lavados
sob pressao. E recomenda-se que o Ultimo enxague seja feito com agua livre de metais
pesados (destilada).

Inspecao visual

Apds a limpeza e enxague é verificado, visualmente, se os procedimentos foram
realizados adequadamente.

Secagem

A secagem pode ser realizada das seguintes formas: com pano limpo e seco (exclusivo
para esta finalidade), através de secadora de ar quente/frio ou estufa regulada para este
fim. Ndo deve ser feita utilizando papel.

Desinfecgao

A desinfecgao é definida como um processo fisico ou quimico que elimina a maioria
dos microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, com excecao de
esporos bacterianos.

A desinfeccdo é de alto nivel quando destréi todos os microrganismos de objetos
inanimados e superficies, com exceg¢do de esporos bacterianos.

A desinfeccao é de nivel médio quando elimina todas as bactérias vegetativas,
micobactérias da tuberculose (propriedade tuberculinica) e a maioria dos virus e fungos
de objetos inanimados e superficies (ndo age sobre os esporos).
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A desinfeccao é de baixo nivel quando elimina a maioria das bactérias vegetativas e
alguns virus e fungos de objetos inanimados e superficies (possui pouca atividade
bactericida e ndo é tuberculinica).

De acordo com Estrela (2003), desinfeccdo é o procedimento responsavel
por tentar destruir microrganismos patogénicos na forma vegetativa (ndo
atingindo esporos), por meio de agentes quimicos (substancias
desinfetantes) em superficies inanimadas.

A desinfec;do pode ser dividida em niveis de efetividade: alto,
intermediario (médio) e baixo. A desinfec¢do de alto nivel é reservada para
artigos criticos (invasivos), que nao toleram a esterilizagdo (ex: instrumentos
cirargicos com plastico que ndo podem ser autoclavados). Um exemplo de
desinfetante de alto nivel é o glutaraldeido a 2%. A desinfecgdo de nivel
médio destina-se aos artigos semi-criticos. A de baixo nivel para os nao-
criticos.

De acordo com Hupp et al (2015), os desinfetantes de alto nivel sdo aqueles
gue atingem esporos bacterianos, desta forma, a desinfec¢do de alto nivel
seria sinbnimo de esterilizacdo para os artigos que ndao podem ser
esterilizados. Mas cabe destacar que para Estrela (2003), a esterilizacdo é o
processo que realmente promove a completa e efetiva destruicao
microbiana.

Os artigos utilizados na cavidade bucal exigem o mdaximo de rigor no
processamento, recomendando-se a sua esterilizagdo por autoclave.

De acordo com o Manual ANVISA para procedimentos odontolégicos (2006),
gue tem sido utilizado como referéncia em algumas provas, o glutaraldeido
a 2% deve ser utilizado na forma de imersdo, durante 30 minutos para
realizar uma desinfec¢do de alto nivel. Quando a finalidade é a esterilizacao,
o glutaraldeido a 2% deve ser utilizado por 10 horas para obter o efeito
desejado.

Sistema de Classificacao para os Efeitos Biocidas de Desinfetantes Quimicos

Nivel de Atividade Biocidas” Bactérias Vegetativas Vins Lipidicos Virus ndo Lipidico Bacilos da Tuberculose Esporos Bacterianos

Baixo + N

Meédio - - + -

Alto + 4 + + +

Fonte: Hupp et al.,2015.
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Vejamos alguns produtos usados na desinfeccao:
a) Desinfecgao de alto nivel: acido peracético 0,001 a 0,2 % e glutaraldeido 2%

O 4cido peracético atua promovendo a desnaturacdo de proteinas, altera a
permeabilidade da parede celular e oxida as ligacdes sulfidril e sulfuricas em proteinas.
A concentracdo preconizada para desinfeccdo é entre 0,001% a 0,2% e o modo de
desinfec¢do é pela imersdo por um periodo de 10 minutos. E considerado um agente
que promove um alto nivel de desinfecgao por ser bactericida, fungicida, virucida e
esporicida. Possui como vantagens nao formar residuos toxicos, ser efetivo na presenca
de matéria organica e ter rdpida acdo em baixa temperatura. As desvantagens sdo a
instabilidade quando diluido, ser corrosivo para alguns tipos de metais e ter acdo
reduzida pela modificagdo do pH.

Glutaraldeido a 2%

O método de acdo do glutaraldeido é pela alquilacdo de grupos sulfidril, hidroxil,
carboxil e amino, grupos de componentes celulares, alterando o RNA, DNA e as sinteses
protéicas. Também é considerado um agente que promove alto nivel de desinfeccao
por ser bactericida, fungicida, viruscida, micobactericida e esporicida.

O artigo deve ser totalmente imerso em solucdo de glutaraldeido a 2%, por um periodo
de 30 minutos. Tem como vantagens o fato de ndo ser corrosivo, ter rapida acao, possuir
atividade germicida, mesmo em presenca de matéria organica. As desvantagens sdo
irritar pele e mucosas e ter sua vida util diminuida quando diluido.

&%
#ACORDE!

ATENCAO!!! Muitos alunos ficam confusos com o uso do glutaraldeido. O
manual Anvisa sobre procedimentos odontoldgicos traz duas formas de
utilizacdo, uma realiza a esterilizagdo e outra a desinfec¢do de alto nivel.

ENTENDA:
A esterilizagao pode ser realizada através de dois métodos:

a) Fisicos: utilizando-se o vapor saturado sob pressdo (autoclave).

b) Quimicos: utilizando-se solu¢des de glutaraldeido a 2% e de 4acido
peracético a 0,2%
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A esterilizacdo com glutaraldeido deve ser feita apds a realizacdo da limpeza
e secagem do artigo. O material deve ser imerso totalmente na solugdo de
glutaraldeido a 2%, em recipiente de plastico e com tampa, por 10 horas.

Guarde isto: o glutaraldeido a 2% esteriliza quando o material fica imerso
por 10h. Quando o produto é imerso durante 30 minutos em glutaraldeido
a 2% chamamos de desinfecgdo de alto nivel.

b) Desinfec¢ao de nivel intermediario: solugdo alcéolica, compostos iodados e
fendlicos.

O alcool etilico atua desnaturando a proteina e dissolvendo a gordura, preconiza-se para
desinfecgdo a concentragao de 70%. O dlcool 90% evapora rapidamente e por isso ndao
é tao eficiente na desinfec¢do. A forma correta de realizar a desinfec¢do com alcool 70%
é através de friccdo em 3 etapas, intercaladas pelo tempo de secagem natural,
totalizando 10 minutos. Como vantagens podemos citar a facilidade de aplicacao,
atuacdo rapida, ser econdmico e compativel com artigos metdlicos. E considerado um
nivel médio de desinfec¢do. Suas desvantagens sdo a volatilidade, ser inativado por
matéria organica, inflamdvel, opacificar o acrilico, ressecar plasticos e ndo ser
esporicida.

O hipoclorito de sodio a 1% pode ser usado para processos que necessitem de
desinfeccdo de nivel médio. Para essa finalidade, o artigo deve ser imerso durante 30
minutos. Nos casos em que as superficies do artigo ainda possuem matéria organica,
recomenda-se aplicar hipoclorito de sédio por 2 a 5 minutos e proceder a limpeza. Ele
possui acdo bactericida, fungicida, viruscida e esporicida. E indicado para superficies e
artigos ndao metalicos e materiais termossensiveis e possui como vantagem a rapida
acao. Entre as desvantagens desse produto podemos citar o fato de ser instdvel,
corrosivo e inativado na presenca de matéria organica.

Os compostos fendlicos atuam na desnaturacdo das proteinas celulares, causando
danos as paredes celulares bacterianas. Preconiza-se a concentracdo para desinfeccao
em torno de 3% a 6%, sendo considerado um agente que promove nivel médio de
desinfeccao. Como vantagens podemos citar: eficacia mesmo na presenca de matéria
organica, possui acao bactericida, viruscida e fungicida. Suas desvantagens s3ao a a¢ao
irritante da pele/olhos e necessitar preparo diario.

De acordo com Hupp et al. (2009) o virus da hepatite é
excepcionalmente resistente a desidratacdio e a desinfetantes
guimicos como os alcodis, fendis e compostos quaternarios de
amonia. Porém, métodos que utilizam desinfetantes a base de

halogénio (p. ex., iodéforo e hipoclorito), formaldeido, gds 6xido de
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etileno e a esterilizacdo através do calor podem inativar o virus,
reduzindo o risco de disseminagdo para equipe e pacientes.

Vamos citar alguns métodos que ndo aparecem muito nas provas, mas nunca se sabe
né! Caso aparecam vocé vai ter lido em nosso material e vai tirar de letra!

METODOS DE REDUGAO DE MICRORGANISMOS DE UMA SUPERFICIE

Fisicos Quimicos

Calor Anti-sépticos
Deslocamento mecanico Desinfetantes
Radiagao G4as oxido de etileno

1) GAS DE OXIDO DE ETILENO: é mais utilizado no método de esterilizacdo com gés. E
um gas altamente inflamdvel, por isso, é misturado com diéxido de carbono ou
nitrogénio para torna-lo seguro de usar. O dxido de etileno é um gas a temperatura
ambiente, e pode facilmente difundir-se através de materiais porosos, tais como o
pldstico e a borracha.

Na temperatura de 50 °C, por um periodo de 3 horas, elimina todos os microrganismos,
incluindo os esporos. E empregado, por exemplo, em produtos médico-hospitalares que
ndo podem ser esterilizados através do calor ou produtos quimicos. Porém o gas de
oxido de etileno é altamente tdxico e irritante as mucosas e pele do homem e, por isso,
0 equipamento exposto ao dxido de etileno deve ser arejado durante 8 a 12 horas, a
50°C a 60°C, ou a temperatura ambiente durante 4 a 7 dias. E eficaz na esterilizacdo de
materiais porosos, equipamentos de grande porte, e materiais sensiveis ao calor ou a
umidade. As desvantagens sdo a necessidade de equipamento especial, e a duragdo da
esterilizacdo e do tempo de arejamento necessarios para reduzir a toxicidade do tecido.

O o6xido de etileno, método muito utilizado no Brasil pelas empresas
processadoras para a esterilizacdo de produtos utilizados em servigos
de saude, ndao é recomendado como estratégia de crise para o
processamento das mascaras N95/PFF2 ou equivalente, pois os
residuos desse gas podem ser prejudiciais ao usuario.

2) ESTERILIZAGAO POR LUZ ULTRAVIOLETA: este método é utilizado em hospitais para
destruir os microrganismos presentes no ar ou inativar microrganismos nas superficies.
Para ter efeito, o ambiente deve ser exposto a luz por 24 horas.

3) ESTERILIZACAO PELA RADIACAO IONIZANTE: neste método sdo utilizados raios beta
(para esterilizagdo de plasticos de pouca espessura) e raios gama (como o cobalto 60).

Os raios gama sao utilizados no ambiente médico-hospitalar para esterilizar materiais

de uso descartdvel e possuem como vantagem o alto poder de penetracao.
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Empacotamento/Barreira

A embalagem utilizada deve permitir a penetragao do agente esterilizante e proteger os
artigos de modo a assegurar a esterilidade até a sua abertura. Antes de realizar a
selagem do pacote, o ar deve ser removido, pois ele atua como um obstaculo na
transmissao de calor e de umidade.

As embalagens devem ser identificadas antes da esterilizacdo com fita ou etiqueta
adesiva. O pacote deve conter o numero do lote, data e validade da esterilizacao,
método de esterilizagdo e nome do funcionario responsavel pelo processamento do
artigo.

A faixa de selagem deve ser ampla, preferencialmente de 1 cm ou refor¢ada por duas
ou trés faixas menores. Recomenda-se deixar uma borda de 3 cm, o que facilitara a
abertura asséptica do pacote.

Utilizam-se na autoclave os seguintes materiais: papel grau cirurgico, papel crepado,
tecido ndo-tecido, tecido de algodao cru (campo duplo), vidro e nylon, cassetes e caixas
metalicas perfuradas.

O papel grau cirdrgico estd disponivel em formato auto-selante ou em rolos.
No caso de utilizacdo do modelo em rolo, o fechamento é realizado com a
utilizacao de seladora, devendo permanecer no minimo uma faixa de 10mm.

Esterilizagdo dos artigos

A esterilizagdo é o processo que visa destruir ou eliminar todas as formas de vida
microbiana presentes, por meio de processos fisicos ou quimicos.

Fisicos: vapor saturado sob pressao (autoclave).

Quimicos: solucdes de glutaraldeido a 2% e de acido peracético a 0,2%.

O meio quimico é usado em materiais termossensiveis apenas quando ndo houver outro
método. Os artigos metdlicos sao termorresistentes e devem ser esterilizados por
processo fisico.

Processos fisicos: Vapor saturado sob pressdo (autoclave) ou calor umido

E um processo que promove a destruicdo dos microrganismos pela acdo combinada da
temperatura, pressao sob vapor e tempo. A esterilizagdao que ocorre nas autoclaves de
nossos consultorios é feita através de um processo que envolve remocdo de ar,
penetracdo de vapor e secagem. O sistema pelo qual é removido o ar que diferencia os

EBSERH (Dentista - Cirurgido Dentista) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br



Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof Céassia Reginato

v

tipos existentes. Existem trés tipos de processamento em autoclave: gravitacional, pré-
vacuo e o ciclo flash.

No modelo gravitacional o ar é removido por gravidade, o ar frio, mais denso, tende a
sair por um ralo colocado na parte inferior da cdmara, quando o vapor é admitido. Sdo
esses modelos de autoclaves que utilizamos no Brasil. No modelo pré-vacuo, o ar é
removido com o uso de bombas de vacuo.

O chamado Ciclo flash é uma esterilizagdo de emergéncia, recomendada apenas para
situacOes de uso imediato do artigo nos casos em que o artigo é contaminado durante
um procedimento ou na auséncia de artigo de reposicdo (vocé sé tem aquele
instrumento e utilizou em um paciente, porém descobre que fara um procedimento no
préximo que necessitara novamente dele). E um ciclo mais rapido e tem a finalidade de
uso imediato do material.

Padroes:

121° Ca 127° C (1 atm pressao) por 15 a 30
minutos

132° Ca 134° C (2 atm pressdo) por quatro a sete
minutos.

(DEPEN/ODONTOLOGO/2009) De acordo com Peterson L.J., 2005, dentre as
opcoes abaixo, assinale aquela que corresponde ao tempo, temperatura
corretos (em minutos e em graus Celsius), sob uma pressao de 1 atmosfera acima
da pressao atmosférica, para esterilizagdao através de calor umido.

a) 36, 116

b) 16, 116

c) 16, 132

d) 12, 125

e) 24,121

Comentarios:

Foi mencionado no texto que o padrdo para 1 atmosfera fica em torno de 121°C a
127°C por 15 a 30 minutos. S6 com esse dado ja resolveriamos a questdo. Mas
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como foi citado o autor de cirurgia deixo aqui o que seu livro fala: para 1 atm
devem ser observados o tempo e temperatura de 24min e 121-C. A alternativa
correta é a letra E. Segue tabela do livro para consulta:

Protocolos para Esterilizacao por Calor Seco

e Umido

Temperatura Durac#o deo Ciclo ou Exposicdo*

CALOR SECO

121°C (250°F) 6-12 horas

140°C (285°F) 3 horas

150°C (300°F) 2 % horas

160°C (320°F) 2 horas

170°C (340°F) 1 hora

CALOR OMIDO

116°C (240°F) 60 minutos

18°C (245°F) 36 minutos

121°C (250°F) 24 minutos

125°C (257°F) 16 minutos

132°C (270°F) 4 minutos

138°C (280°F) 1 % minuto

Alguns cuidados devem ser observados na utilizacdo da autoclave como, por exemplo,
nao ultrapassar 2/3 da capacidade total, o pacote deve ser posicionado em seu interior
com a face de papel voltada para baixo, os pacotes ndao devem encostar nas paredes
laterais e apds o ciclo a porta deve ser aberta e aguardar pelo resfriamento da
temperatura abaixo de 602C.

A esterilizagdo em estufas (calor seco) é recomendada para dleos e pds;
algumas brocas e alicates de ortodontia. Tem como desvantagem o longo
tempo de esterilizagdo, altas temperatura e pode apresentar falhas na
esterilizagdo. O calor umido (autoclave) é mais eficiente e requer menos
tempo.

Apesar de usarmos predominantemente a autoclave, as provas seguem
cobrando dados sobre as estufas. A temperatura preconizada para a
esterilizagdo em estufa é de:
121° por 6 horas;
140e por 3 horas;
1500 por 2h e 30min;

160° por 2 horas;

170° por 1 hora;

180° por 30 min.
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(ACADEMICO BOLSISTA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO/2009) Qual a
temperatura e o tempo correto de esterilizagdo do instrumental odontolégico
através da técnica de calor a seco?

a) 120°, 2h

b) 120°, 4 horas

c) 121°, 30 minutos

d) 160°, 16 minutos

e) 160, 2 horas

Comentarios:

No calor a seco (Forno de Pasteur ou estufa) recomenda-se como tempo e

temperatura: 30min em 180°C, 1 h em 170°C, 2h em 160°C, 2h em 160°C, 3h em
140°C, 6h em 121°C. A alternativa correta é a letra E.

Processos quimicos

A esterilizacdo também pode ser obtida com a utilizacdo de produtos quimicos como o
glutaraldeido 2% e acido peracético a 0,2%. No caso de utilizacdo do glutaraldeido,
recomenda-se a imersdo do artigo em recipiente de pldstico e com tampa, por um
periodo de 10 horas.

Armazenamento dos artigos esterilizados

Os artigos processados devem ser armazenados em armarios fechados, protegido de
poeira, umidade e insetos, e a uma distancia minima de 20 cm do chdo, 50 cm do teto e
5 cm da parede, respeitando-se o prazo de validade da esterilizacao.

No Brasil o prazo de validade de esterilizacéio para os servigos odontoldgicos
é de 7 dias.
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Mas e como sabemos que o artigo foi esterilizado?

Uma forma de comprovar a eficacia da esterilizacdo é através da realizacdo de testes
gue confirmem seu nivel de seguranca. O monitoramento pode ser feito de forma fisica,
guimica e bioldgica.

Monitoramento da esterilizagao

Os métodos fisicos de monitoramento relacionam-se mais com as condi¢ées do
equipamento do que com o material processado. Através desse método sao registrados
dados como temperatura, pressao e tempo em todos os ciclos de esterilizagao.

Os indicadores quimicos avaliam o ciclo de esterilizagdo, pela mudanca de cor, na
presenca da temperatura, tempo e vapor saturado, conforme o indicador utilizado. Sao
exemplos os indicadores de processo, teste Bowie-Dick, de parametro simples,
multiparamétrico, integrador e emuladores.

INDICADORES DE PROCESSO — CLASSE |

Sdo as fitas ou indicadores colocados no gral ou na embalagem de
esterilizacdo. Devem ser usados em todas as embalagens. A alteracao
de cor informa que a temperatura de esterilizacdo foi alcancada e que
o artigo foi processado. Agora cuidado! Eles ndo comprovam a
eficiéncia da esterilizacdo, apenas informam que a temperatura foi
elevada.

TESTE DE BOWIE E DICK — CLASSE Il (cuidar é o Unico que possui
nomel!!!

Este teste detecta o ar residual no interior de autoclaves com bomba
a vacuo (lembrando que o ar entre os pacotes ou no interior deles
dificulta a penetracdo do vapor saturado). Deve ser realizado no
primeiro ciclo do dia. Para a verificagao é colocada uma folha com
tinta termoquimica no meio de um pacote teste na mais fria a
autoclave (préximo ao dreno). E esperado como resultado a mudanca
uniforme de cor, que indica a existéncia de ar residual e necessidade
de interdicdo do equipamento.

INDICADORES DE PARAMETROS SIMPLES - CLASSE I

Esses indicadores verificavam apenas a temperatura durante o
processo de esterilizacdo e, por isso, ndo sao mais utilizados.

INDICADORES MULTIPARAMETRICO CLASSE IV
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Sdo inseridas tiras de papel impregnadas por tinta termoquimica
dentro dos pacotes e verificado se o tempo e temperatura, necessarios
para a esterilizagdo, sdo atingidos dentro do pacote.

INDICADORES INTEGRADOS - CLASSE V

Avaliam dentro do pacote todos os parametros: tempo, temperatura
e vapor

EMULADORES - CLASSE VI

Avaliam todos os parametros da esterilizacdo quando 95% do ciclo
estiver concluido.

Indicadores biologicos

Consistem em tiras de papel impregnadas por esporos bacterianos do género Bacillus,
de bactérias termofilicas formadoras de esporos, capazes de crescer em temperaturas
nas quais as proteinas sdo desnaturadas. Para que vocé entenda melhor o que os
autores falam vamos simplificar: os esporos utilizados nos indicadores nada mais sdo do
gue bactérias adormecidas e resistentes ao modo de esterilizacio que se quer
monitorar. No Brasil esse método é considerado o padrao-ouro de monitoramento.

Para autoclave utiliza-se o geobacilo esporulado Stearothermophillus.

Sobre o monitoramento o Manual Anvisa do ano de 2006 (muito usado
em provas como Corpo de Saude da Marinha do Brasil) recomendava
gue fosse feito semanalmente, no entanto, nova resolucdo de 2012
determinou o seguinte (RDC N2 15, DE 15 DE MARCO DE 2012)

Art. 96 O monitoramento do processo de esterilizacdo deve ser
realizado em cada carga em pacote teste desafio com integradores
guimicos (classes 5 ou 6), segundo rotina definida pelo préprio CME
ou pela empresa processadora.

Art. 97 O monitoramento do processo de esterilizagdo com
indicadores fisicos deve ser registrado a cada ciclo de esterilizagao.

Art. 98 No monitoramento do processo de esterilizacao dos produtos
para saude implantaveis deve ser adicionado um indicador bioldgico,
a cada carga. Paragrafo unico. A carga sé deve ser liberada para
utilizacdo apds leitura negativa do indicador biolégico.
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Art. 99 O monitoramento do processo de esterilizacdo com indicador
bioldgico deve ser feito diariamente, em pacote desafio disponivel
comercialmente ou construido pelo CME ou pela empresa
processadora, que deve ser posicionado no ponto de maior desafio ao
processo de esterilizacdo, definido durante os estudos térmicos na
gualificacdo de desempenho do equipamento de esterilizacdo.

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

(CADAR/DENTISTA/2010) Assinale a alternativa correta. A regido mais fria da
autoclave, onde deve ser colocado o pacote teste é:

a) sua regido central

b) a regido proxima da porta
c) a regido préxima do dreno
d)a regido superior
Comentarios:

A regido mais fria da autoclave localiza-se préxima ao dreno. A alternativa correta
éaletraC.

A frequéncia dos testes bioldgicos difere de acordo com as recomendacgdes das
instituicoes, porém as vigilancias sanitarias brasileiras, em sua maioria,
preconizam:

Semanalmente: se for atendimento de clinica geral

Diariamente: quando da utilizagdo de implantes

Sempre ao término de todas as manutencgdes realizadas, sejam elas preventivas
ou corretivas

Em alguns locais o prazo de esterilizacao é de 7 dias.

(Fonte: Varellis, 2017)
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RESUMO FLUXO E PROCESSAMENTO

Fluxo e processamento de artigos
a) Pré-lavagem: deixar o material imerso em detergente enzimatico.

O detergente enzimatico deve conter, no minimo, trés enzimas:
protease, amilase e lipase.

b) Lavagem (escova¢dao manual ou uso do ultrassom)

c) Secagem

d) Embalagem em seladora

e) Esterilizacao

f) Acondicionamento do material em armarios ou gavetas
AREA CONTAMINADA: pré-lavagem, lavagem, secagem e embalagem
AREA LIMPA: esterilizagao, monitoramento e acondicionamento

Meios de esterilizagdo

a) Calor Umido ou autoclave: método mais eficaz. E um processo de esterilizacdo que
funciona com calor ativo e trés parametros - tempo, temperatura e pressao a vapor.

Tipos de ciclo:

121-, 1 atm (15PSI), 30min
132¢C, 1atm (15PSl), 15 min
132, alto vacuo, 4min

b) Calor seco: apresenta alta eficiéncia, no entanto, é contraindicado para gaze e
moldeiras.

160°C durante 2 horas ou 170° C por 1 horas.
A frequéncia dos testes bioldgicos difere de acordo com as recomendacdes das
instituicoes, porém as vigilancias sanitarias brasileiras, em sua maioria,

preconizam:

Semanalmente: se for atendimento de clinica geral
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Diariamente: quando da utilizacdo de implantes

Sempre ao término de todas as manutencoes realizadas, sejam elas preventivas
ou corretivas

Em alguns locais o prazo de esterilizacdo é de 7 dias.
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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS ODONTOLOGICOS

Qual a legislagao que regula o gerenciamento de residuos em Odontologia?

A Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n. 222, publicada em 28 de marg¢o de 2018, regulamenta
as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servigos de saude (RSS). Ela regulamenta todos
os servicos geradores de RSS cujas atividades envolvam qualquer etapa do gerenciamento, sejam
instituicdes publicas ou privadas, civis ou militares, com fins filantrdpicos, incluindo as que exercem
acdes de ensino e pesquisa.

Dentro deste contexto, todos os servigos geradores devem dispor de um Plano de Gerenciamento

de RSS (PGRSS- documento que aponta e descreve as acdes relacionadas ao gerenciamento dos RSS),
gue deve obedecer as regulamentacdes federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal.

O plano comtempla as etapas:

1
a EBSERH (Dentista - Cirurgido Dentista) Conhecimentos Especificos 154
, www.estrategiaconcursos.com.br 168




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof Céassia Reginato

Que tal revisarmos alguns pontos importantes dessas etapas?

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

1) IDENTIFICACAO: permite a identificacdo dos riscos presentes nos residuos acondicionados. Deve ser feita
de forma clara e legivel e em tamanho proporcional aos sacos, coletores e armazenadores.

2) SEGREGACAO: é a separacio dos residuos conforme os grupos (Ex: A, B, C D e E) e permite identificar os
riscos e reduzir o volume de residuos

3) ACONDICIONAMENTO: refere-se a acdo de embalar os residuos, separadamente, em sacos ou recipientes
gue evitem vazamentos. Quando indicado, o vasilhame deve ser resistente a punctura, ruptura e
tombamento. Devem, também, ser fisica e quimicamente adequados ao conteldo acondicionado.

4) COLETA: remocdo dos RSS, assegurando a preservacado das condicdes de acondicionamento.

5) ARMAZENAMENTO: é a guarda de coletores de residuos. Pode ser externa (em ambiente exclusivo com
acesso facilitado para a coleta externa), interna (para residuos contendo substancias quimicas, em condi¢ées
estabelecidas na legislacdo e nas normas aplicdveis) e tempordria (para os RSS, em ambiente vizinho aos
pontos de gerac¢do, com objetivo de agilizar a coleta no interior dos servicos e otimizar o deslocamento dos
coletores do ponto gerado ao ponto de apresentacdo para a coleta externa).

6) TRANSPORTE: pode ser interno e externo.
Interno: transferéncia interna dos RSS, dos pontos gerados até o abrigo temporario ou o abrigo externo.

Externo: retirada dos RSS do abrigo externo até a unidade de tratamento ou outro destino; ou ainda
disposicao final ambientalmente adequada, empregando técnicas que preservem as condi¢cdes de
acondicionamento.

7) DESTINACAO: compreende a reutilizacdo, reciclagem, compostagem, recuperacdo e o aproveitamento
energético ou outras destinacdes admitidas pelos 6rgdos competentes, entre elas a disposicdao final
ambientalmente adequada, observando normas operacionais especificas de modo a evitar danos ou riscos a
saude publica e a seguranga e a minimizar os impactos ambientais adversos.

8) DISPOSICAO FINAL: consiste no arranjo ordenado de rejeitos em aterros, considerando as normas
operacionais especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a seguranca e também a
minimizar os impactos ambientais adversos.
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Classificacao dos residuos

&)

EXEMPLIFICANDO

Os residuos classificam-se em cinco grupos:

GRUPO A - Biolégicos

GRUPO B - Substancias quimicas

GRUPO C - Rejeitos radioativos

GRUPO D - Rejeitos comuns

GRUPO E- Materiais perfurocortantes

OBS: Nao discutiremos sobre os rejeitos radioativos por ndo serem produzidos na clinica odontoldgica.

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

(CPCON/CAMPINA GRANDE-PB/ODONTOLOGO/2020)Os residuos gerados no consultério odontologlco
: podem oferecer perigos a outras pessoas de uma maneira geral. Dessa forma, sao classificados em grupos
para facilitar o gerenciamento adequado do seu descarte. Assinale a alternativa que apresenta um grupo
: de residuos que n3o é produzido no consultério odontolégico.

: a) Grupo E

: b) Grupo B

: ¢) Grupo A
H 3 H
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d) Grupo D

: e) Grupo C
Comentarios:

: Pertencem ao Grupo C: Enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou contaminados com :
: radionuclideos. Provenientes de laboratérios de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear e :
: radioterapia. O grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiagdo ionizante em
: rotulo de fundo amarelo, acrescido da expressdo material radioativo, rejeito radioativo ou radioativo. A letra :
: E esta correta.

: (CONSULPLAN/PMRN/2022) De acordo com Souza (2021), a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n? :
i 222/2018 veio regulamentar as boas praticas de gerenciamento dos Residuos de Servigos em Saude (RSS) :
: e se refere a todos os servicos geradores de RSS, cujas atividades envolvam qualquer etapa do :
i gerenciamento, sejam instituigdes publicas ou privadas, civis ou militares, com fins filantrépicos, incluindo :
as que exercem agoes de ensino e pesquisa. Considerando tal resolugdo, laminas de bisturi, brocas, limas
: endoddnticas e demais materiais perfurocortantes sédo classificados como residuos do grupo: :

:a)A
 b)B
c)C
L d)D
e)E
Comentarios:

: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: agulhas, ampolas de vidro, brocas, limas :
: endodonticas ntas diamantadas, |laminas de bisturi, tubos capilares; ponteiras de micropipetas; laminas e :
: laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta :
i sanguinea e placas de Petri) e outros similares pertencem ao Grupo E. O grupo E ¢ identificado pelo simbolo :
: de risco bioldgico, com rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto, acrescido da inscricdo de residuo :
: perfurocortante A letra E esta correta :
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&*

ESCLARECENDO!

Pertencem ao grupo A: Residuos com a possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas,
podem apresentar risco de infeccdo. S3o exemplos: sangue, meios de cultura, materiais descartaveis
provenientes de atividades de vacinacdo (consulte a resolucdo para ler mais sobre esse grupo, ele é
subdividido e apresenta determinagdes quanto a coloracdo dos sacos de lixo). O grupo A é identificado pelo
simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da expressao
residuo infectante.

Subclassificagao dos residuos do grupo A:
Subgrupo Al

Culturas e estoques de microrganismos; residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atengdo a
saude de individuos com suspeita ou certeza de contaminag¢do bioldgica por agentes classe de risco 4 (agentes
bioldgicos que representam elevado risco individual, com grande possibilidade de transmissibilidade de um
individuo a outro, ndo existindo medidas preventivas e de tratamento para esses agentes), microrganismos
com relevdncia epidemioldgica e risco de dissemina¢do ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissGo seja desconhecido; recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpdreos na forma
livre.

()

FIQUE

ATENTO!

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, é um microrganismo enquadrado como agente
bioldgico classe de risco 3. A transmissao desse novo virus é de alto risco individual e moderado
para a comunidade.

Os RSS provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus (Covid-19) devem ser enquadrados no subgrupo Al.

5
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Subgrupo A2

Carcagas, pegas anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a processos de
experimentacgdo. Ndo sdo gerados na odontologia.

Subgrupo A3

Pecas anatémicas (membros) do ser humano. Produto de fecundagdo sem sinais vitais. Ndo gerados na
odontologia.

Subgrupo A4

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenham sangue ou
liquidos corpéreos na forma livre. Orgdos (p. ex.: dentes) e tecidos, e outros residuos provenientes de
procedimentos cirurgicos.

Subgrupo A5
Tecidos de alta infectividade para prions.

Pertencem ao Grupo B: Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a salude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.

Sdo exemplos os produtos farmacéuticos, residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos
contendo metais pesados; reagentes para laboratério (inclusive os recipientes contaminados por esses) e os
efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores). Os reveladores utilizados podem ser
submetidos a processos de neutralizacdo para alcancarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente lancados
na rede coletora de esgoto; e os fixadores podem ser submetidos a processo de recuperacao da prata.

Os residuos contendo mercurio (Hg) devem ser acondicionados em frascos inquebraveis, hermeticamente
fechados, contendo agua em seu interior e longes de fonte de calor. Ainda sobre o mercurio, recomenda-
se a utilizacdo de amalgamador em capsulas, que deve ficar guardado em local isento de calor, longe de
aparelhos como a autoclave e distante do ar condicionado para evitar a formagao e disseminagao dos
vapores de mercurio.

Pertencem ao Grupo C: Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos. O grupo C é representado pelo
simbolo internacional de presenca de radiagao ionizante em rétulo de fundo amarelo, acrescido da expressao
material radioativo, rejeito radioativo ou radioativo.

Pertencem ao Grupo D: Residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Sdo exemplos: pecas descartaveis de
vestuario, gorros e mascaras descartaveis, material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises,
luvas de procedimentos que ndao entraram em contato com sangue ou liquidos corpdreos, equipo de soro,
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abaixadores de lingua, residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude. Cabe destacar, que compdem
a maior parte dos residuos gerados nos consultérios.

Pertencem ao Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: agulhas, ampolas de vidro,
brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, tubos capilares; ponteiras de
micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares. O grupo E é identificado pelo simbolo
de risco bioldgico, com rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto, acrescido da inscrigdo de residuo
perfurocortante.

&%

FIQUE

ATENTO!

Os alunos costumam perguntar qual conduta seguir, informamos as duas, pois dependera da
banca. Saiba que existem estas duas recomendacgdes para eventual recurso ok?

Compare as condutas em rela¢do ao descarte:

Prevengdo e Controle de Riscos / Ministério da Sauide, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2006 — pg 47 " Colocar os coletores especificos para descarte de
material perfuro cortante préximo ao local onde é realizado o procedimento e ndo ultrapassar o
limite de dois tergos de sua capacidade total"

RDC n? 222 de 2018- Residuos de Servicos de Saude do Grupo E

Art. 87 Os recipientes de acondicionamento dos RSS do Grupo E devem ser substituidos de
acordo com a demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir 3/4 (trés quartos) da
capacidade ou de acordo com as instrucoes do fabricante, sendo proibidos seu esvaziamento
manual e seu reaproveitamento.

OrientagoOes gerais para o gerenciamento dos RSS

Reproduziremos algumas medidas que devem ser adotadas no gerenciamento dos RSS nas etapas iniciais de
segregacao, acondicionamento e identificac3o:

RSS em estado sdlido

» Quando em estado sélido e ndo houver orientac¢do especifica, devem ser acondicionados em saco de

v

material impermeavel, resistente a ruptura e vazamento.
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Os limites de peso e volume de cada saco devem ser respeitados, bem como a capacidade de 2/3,
assegurando a integridade da embalagem e seu fechamento seguro.

Ao atingir esse limite (2/3 da capacidade), os sacos devem ser substituidos; ou ainda a cada 48 horas,
independentemente do volume, com o objetivo de manter o conforto ambiental e a seguranc¢a dos
usuarios do servico e os profissionais.

Em presencga de RSS do grupo A de facil putrefagdao, recomenda-se a substituicdo dos sacos a cada 24
horas, independente do volume de residuos descartados.

Os sacos para os RSS do grupo A sem obrigatoriedade de tratamento sdo de cor branco leitosa e
devem ser encaminhados para disposicao final ambientalmente adequada.

Os sacos para os RSS do grupo A com obrigatoriedade de tratamento devem ser de cor vermelha.

A legislacdo federal vigente permite que os sacos vermelhos sejam substituidos pelos de cor branco
leitoso, sempre que a legislagdo estadual, municipal ou do Distrito Federal exigir o tratamento
indiscriminado de todos os RSS do grupo A, exceto o subgrupo A5.

O contenedor do saco deve ser de material liso, lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento; deve ser provido de tampa com acionamento por pedal (sem contato manual), com
cantos arredondados. Se a substituicdo do saco contendo os RSS ocorrer imediatamente apds a
geracao, ndo ha necessidade de tampa nos coletores.

O esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos é proibido!
Os RSS do grupo B (quimicos) em estado sdlido, devem ser descartados em recipiente de material
rigido, resistente e compativel com as caracteristicas do produto, devendo ser adequadamente

acondicionados e identificados

Os RSS do grupo D devem ser acondicionados conforme as orientagées de 6rgaos locais e sua
identificacdo deve ser afixada nos carros de coleta e locais de armazenamento.

RSS em estado liquido:

» Orecipiente deve ser constituido de material compativel com o liquido armazenado, resistente, rigido

e estanque, provido de tampa que permita a contencdo do residuo, sendo adequadamente
identificado.

Para as etapas de Coleta e Transporte Internos, as orientacdes a sequir sdo citadas na legislacdo federal:

» Devem existir rotas e hordrios pré-definidos, em coletores adequadamente identificados.

» Os coletores devem ser de material liso, rigido, lavavel, com tampa articulada, cantos e bordas

v

arredondadas.
8
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» Os coletores com capacidade acima de 400 L devem possuir valvula de dreno no fundo.

As etapas de Armazenamento Interno, Tempordrio e Externo, devem sequir as orientacdes da legislacéo

federal, a sequir:

» Os sacos de acondicionamento de RSS devem ser mantidos, obrigatoriamente, dentro de coletores

v

com a tampa fechada.

Toda a rotina e os procedimentos relativos ao armazenamento interno devem estar contemplados
no PGRSS.

O abrigo para o armazenamento tempordrio deve ter:
Pisos e paredes revestidos de material resistente, lavavel e impermedvel.
Ponto de iluminacdo artificial, com tomada elétrica alta, ponto de dgua e ralo sifonado com
fechamento.
As areas de ventilacdo, quando existentes, devem possuir tela de protecdo contra roedores e
vetores.
A porta deve ter largura compativel com a dimensao dos coletores existentes.
Identificacdo visivel: "Abrigo Temporario de Residuos".

O armazenamento tempordrio ndo sera necessario quando o fluxo de recolhimento e transporte
assim o justificarem.

Quando a area fisica for compativel, o expurgo ou a sala de utilidades, poderao ser utilizados para o
armazenamento temporario dos RSS dos grupos A, E e D e devem ser identificados como "Abrigo

Temporario de Residuos”,

Quando armazenados por mais de 24 horas, os RSS de rapida decomposicao e putrefacdo devem ser
submeti- dos a algum método de conservagao.

Quando indicado, o abrigo para o armazenamento externo deve:
Permitir facil acesso ao transporte interno e aos veiculos de coleta externa.

Possuir dimensdo adequada a capacidade de armazenagem minima equivalente a auséncia de
coleta regular, atendendo a periodicidade de coleta para cada um dos grupos de RSS.

Ter piso, paredes e teto de material lavavel, resistente e de facil higienizacdo e cujas aberturas
de ventilagdao sejam recobertas com telas protetoras contra acesso de vetores e roedores.

Ser identificado de acordo com os RSS armazenados. Ter acesso restrito as pessoas envolvidas no
gerenciamento dos RSS.

A porta do local deve abrir para fora e ter dimensdes compativeis com a dos coletores utilizados
e possuir protecdo inferior contra roedores e vetores.
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Conter ponto de iluminagao, canaletas para escoar os efluentes de lavagem, direcionadas a rede
de esgoto e ter ralo sifonado com tampa.

Quais os EPIS mais adequados para os profissionais que gerenciam residuos?

()

FIQUE

ATENTO!

Relembre o conceito de EPI: "sdo dispositivos ou produtos, de uso individual utilizados pelo
trabalhador, com o objetivo de conferir protecdo aos riscos susceptiveis de ameacar a seguranca
e a saude do profissional. Seu uso durante as atividades laborais nao somente é obrigatério como
essencial para a seguranga e a manutencao da saude do profissional"

Veja na figura abaixo os EPIS a serem utilizados:

Touca i
em tecido oy Material descartave|

Oculos de Seguranca com vedacao lateral

Mascara recobrindo boca e nariz,
)

camada de protecao £ tipla

Luvas de borracha,resistentes, antiderrapantes,
de preferéncia de cano longo.

Avental impermeavele de comprimento médio.

Uniforme privativo de tecido composto de cal¢e
comprimida, camisa, preferencialmente de
manga longa, ambos de cor clara e de facil
identificacdo do trabalhador.

Calgcado impermeavel, resistente e/ou botas

de borrachas resistentes, na cor clara e de
solado antiderrapante.
10
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Além da utilizacdo de EPIS alguns cuidados devem ser tomados pelos profissionais que gerenciam os

residuos:
‘8
ATEN AO

DECORE'

» Cabelos longos devem estar presos durante toda a jornada de trabalho.

» As unhas devem ser curtas e limpas.

» Os calcados devem ser fechados e baixos.

» O uso de cosméticos é proibido.

» Aderecos (pulseiras, colares, relogios e anéis) devem ser evitados.

» Lentes de contato ndo podem ser manuseadas durante a jornada de trabalho e devem ser protegidas
por dculos de protegdio.

» Atentar-se ao levantamento e transporte de pesos.
» Ndo comer, beber e fumar durante a jornada de trabalho.

» Ndo armazenar alimentos ou objetos pessoais (bolsas ou roupas) na drea técnica.

Procedimentos a serem adotados no manuseio dos residuos?

Veremos alguns exemplos de situacGes cotidianas que podem gerar risco de contaminac¢do/acidente
e o procedimento a ser adotado, veja abaixo:

: Em presenca de derramamento de material biologico (sangue, urina, secre¢des e vomito) : :
em piso ou bancada, o profissional devera coletar todo o material derramado com papel
toalha ou papel absorvente e descartar no coletor para residuos ininfectantes.
Quando houver cacos de vidro, deve-se recolhé-los com o auxilio de uma pin¢a e pa de lixo.
Os fragmentos devem ser descartados em coletor especifico para material
: perfurocortante. A seguir, a drea deve ser limpa com 4gua e sabdo e posteriormente ser
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: submetida a desinfeccdo por meio de uma solucdo desinfetante. Todo o trabalho deve ser

i realizado com o uso de EPI.

B s s s s s s s s A A A A A A A A A A EEAEEAEEAEEAESASSASSASSASSASSASSASSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSsGsssssEssmssEssEmEEEs ]

Caso ocorra derramamento de material quimico no chdo, ndo deve ser colocado nenhum outro composto
quimico ou desinfetante no local. Deve-se procurar o dentista para saber como proceder fazendo uso do EPI
correto para o manuseio.

12
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RESUMO - GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

ODONTOLOGICOS

Classificagcao dos residuos

Os residuos classificam-se em cinco grupos:

GRUPO A - Biolégicos

GRUPO B - Substancias quimicas

GRUPO C - Rejeitos radioativos

GRUPO D - Rejeitos comuns

GRUPO E- Materiais perfurocortantes

Pertencem ao Grupo B: Residuos contendo produtos quimicos. Sdo exemplos os produtos farmacéuticos,
residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para
laboratério (inclusive os recipientes contaminados por esses) e os efluentes de processadores de imagem
(reveladores e fixadores). Os reveladores utilizados podem ser submetidos a processos de neutralizacdo
para alcancarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente langados na rede coletora de esgoto; e os fixadores
podem ser submetidos a processo de recuperag¢ao da prata.

Os residuos contendo mercurio (Hg) devem ser acondicionados em frascos inquebraveis, hermeticamente
fechados, contendo agua em seu interior e longes de fonte de calor. Ainda sobre o mercurio, recomenda-
se a utilizacdo de amalgamador em capsulas, que deve ficar guardado em local isento de calor, longe de
aparelhos como a autoclave e distante do ar condicionado para evitar a formagao e disseminagao dos
vapores de mercurio.
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Pertencem ao Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: agulhas, ampolas de vidro,
brocas, limas endododnticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, tubos capilares; ponteiras de
micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares. O grupo E é identificado pelo simbolo
de risco bioldgico, com rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto, acrescido da inscricdo de residuo
perfurocortante.

Os alunos costumam perguntar qual conduta seguir, informamos as duas, pois dependerd da
banca. Saiba que existem estas duas recomendacdes para eventual recurso ok?

Compare as condutas em relagdo ao descarte:

Prevencdo e Controle de Riscos / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
— Brasilia: Ministério da Satde, 2006 — pg 47 " Colocar os coletores especificos para descarte de
material perfuro cortante préximo ao local onde é realizado o procedimento e ndo ultrapassar o
limite de dois tergos de sua capacidade total"

RDC n? 222 de 2018- Residuos de Servicos de Saude do Grupo E

Art. 87 Os recipientes de acondicionamento dos RSS do Grupo E devem ser substituidos de
acordo com a demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir 3/4 (trés quartos) da
capacidade ou de acordo com as instru¢des do fabricante, sendo proibidos seu esvaziamento
manual e seu reaproveitamento.

v
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




