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Voce, profissional da Odontologia, sabe a importancia de seguir protocolos de seguranca no
gue diz respelto a prevencgao, protegao e cuidado gue devemos ter, sempre.

O mundo mudou. Com isso iniclamos o0 movimento #Contacomigo, dentistas em movimento pela
saude. Para reforcar os protocolos de biosseguranca e nos prepararmos para esta nova fase.

No intuito de promover a seguranca dos pacientes e profissionais da Odontologia, criamos

este Manual de boas praticas em biosseguranca para ambientes Odontoldgicos para orientar

no preparo e prevencado dos 4 agentes essenciais: CLINICA, DENTISTA, EQUIPE AUXILIAR e
PACIENTE.

Contem com a gente e vamos juntos espalhar esta mensagem.

www.dentistaspelasaude.com.br
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ATENDIMENTOS DE URGENCIA EM PACIENTES COM COVID-19

« Em casos de pulpite irreversivel de pacientes com COVID-19, fazer sob isolamente absoluto e

a exposicao da polpa se possivel, ser feita por meio guimico-mecanico manuais;
Em casos de contusao de tecidos moles de pacientes com COVID-19, devem realizar suturas
preferencialmente com fio absorvivel;

Qualguer enxague deve ser feito lentamente para evitar pulverizacao.

EMERGENCIA
(situacdes que potencializam o risco de morte para o paciente).

« Sangramentos nao controlados.
« Celulites ou infeccdes bacterianas difusas, com aumento de volume (edema) de localizacao intra-oral ou

extra-oral, e potencial risco de comprometimento da via aérea do paciente.
» Traumatismo envolvendo os ossos da face, com potencial
comprometimento da via aérea do paciente.



URGENCIA

(situacdes que determinam prioridade para o atendimento, mas nao potencializam o risco de morte do
paciente).

 Dor odontogénica aguda (Pulpite).

« Pericoronarite.

 Alveolite.

« Abscessos dentarios ou periodontais.

» Fratura dentaria que resulta em dor ou trauma de tecidos moles bucais.

« Necessidade de tratamento odontoldgico prévio a procedimento médico critico.
- Cimentacao de coroas ou proteses fixas.

» Biopsias.

« Ajustes de Orteses e proteses gue estejam causando dor, comprometendo a funcao mastigatoria.
« Finalizacao de tratamento ou troca de medicagao intracanal.

« Remocao de lesoes de carie extensas ou restauragoes que estejam

causando dor.

« Tratamento de necroses teciduais.

» Mucosites.

« Trauma dentario com avulsao ou luxacao.




Cuidados gerais ao chegar em casa apos uma consulta odontologica

Dentista

Equipe
Auxiliar

Pacientes

Deixe bolsa, carteira, chaves e outros
objetos pessoais em uma caixa ha
entrada da sua casa.

A

Higienize seu aparelho celular
e os o6culos com alcool 70%.

Ao voltar para casa, hao toque em
nada sem antes se higienizar.

Tire sua roupa e coloque-a em uma
sacola dentro do cesto de
roupas sujas. Lave com alvejante,
recomendado acima de 60°.
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Retire os sapatos.

Tome banho e higienize bem

as areas mais expostas como maos,

punhos, pescoco e rosto.

Fazer bochecho por 01 min.
com peroxido de hidrogénio
a 1% (preferencialmente
manipulado em farmacia
ou agua oxigenada liquida
diluida em 3 partes de
agua), seguido de gargarejo.




BIOSSEGURANCA NA PRATICA ODONTOLOGICA 2020
Principais topicos

Devemos pensar que todos os pacientes devem ser considerados infectados, por
ISso0 as melhores praticas de Biosseguranca para ambientes odontologicos deve
considerar 4 agentes essenciais, cligue e sailba mais:

Clinica




CLINICA

Cuidados a serem adotados
no ambiente clinico.




Possiveis rotas de transmissao viral
nho consultorio odontologico.

Transporte pelo ar ‘”‘“‘“'
@ Individuos susceptivels

Goticulas
" Contato direto

Pratica odontologica

Paciente
Infectado

Profissionais
de odontologia
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1.1 Precaucoes padroes
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- Dispor de mascaras cirurgicas em caso de necessidade para cobrir o nariz e a
@ boca. As mascaras devem ficar disponivelis de facil acesso ao paciente e devem
ser oferecidas instrucoes para uso.

«Dispor de Alcool Gel 70% nos ambientes da clinica deixando de facil acesso ao
paciente, desde a recepgao até o consultorio.

e Dispor de Lenco descartavel: para higiene nasal em caso de necessidade sua ou do
pacliente. Descartar imediatamente apos o uso e realizar a higiene das maos.

» Pia e sabonete liquido para higienizacao das maos e rosto: |lave com agua e sabonete
ou friccione as maoscom alcoola /0% antes e apos o contato com qualquer paciente,
ap0s a remocao das luvas e apds o contato com sangue e secrecoes. Lave o rosto
com agua e sabao ao chegar na clinica e entre o atendimento de pacientes.
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e Luvas: use luvas apenas gquando houver risco de contato com sangue e
secrecoes ou mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o
paciente e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

e Oculos, mascara e avental: use 6culos e mascara e ou avental quando
houver risco de contato de sangue ou secrecoes, para protecao da mucosa
de olhos, boca, nariz, roupa e superficies corporais.

e Caixa pérfuro-cortante: descarte, em recipientes apropriados, seringas e
agulhas, sem desconecta-las ou reencapa-las.

« Caso possivel, a clinica pode ter um quarto privativo confortavel para
Isolamento de pacientes gque tenham possivels infeccoes para espera da
consulta e recuperagoes pos tratamento em caso de necessidade. Em
situacoes em gue nhao exista esse ambiente, o profissional deve ter alguma
cadeira na sala de espera com distanciamento entre 1-2 metros de outras.



Lavar o rosto com agua

e sabao por 20 segundos
apos higiene das maos

e antes do atendimento
odontologico

Pacientes e profissionais
de salide devem evitar
tocar olhos, nariz e boca

com as maos nao lavadas.

Deve ser realizada higiene das maos
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.

4] Esfregue os dedos

. -l
™ ]
L
-
6] Esfregue o dorso 7] Esfregue os polegares B) Esfregua os punhos
das maos

W
=

9] Enxague as maos 10] Seque as méos 11] Feche a torneira 12] Méos limpas

Faca o download de
posters para imprimir, acesse:

www.dentistaspelasaude.com.br/posters

Frenda o cabelo e evite
usar brincos, anéis
e correntinhas.

Ao tossir ou espirrar,
cubra o nariz e a boca
com cotovelo flexionado
ou lenco de papel.
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1.3. Cuidados no ambiente clinico

Raio de acao dos sprays gerados
em um tratamento odontoloégico

2 metros
50% de
contaminacao

1 metro
100% de
contaminacao

e
E
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MINIMIZAR PRODUGCAO AEROSSOL:

Deve ser feita succao constante de saliva, com bomba a vacuo e
atendimento a 4 maos;

Utilizacao precisa de rx intra-orais que possam estimular salivacao
e tosse, lembrando que rx panoramicos ou TCs evitam o problema;

Evite utilizar seringa triplice na sua formade névoa/spray, acionando
0s dois botoes simultaneamente;

Pefira secar com algodao ou gaze.
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1.3.1. Agentes de desinfec¢cao odontologicos de superficies inanimadas

. Hipoclorito de Sédio 1%; » Acido peracético;
« Quaternario de amonio 7 - 9%; « Alcool 70%.

1.3.2. Limpeza do ambiente clinico

A desinfeccao das superficies do ambiente clinico deve ser feita:

1°. da area menos contaminada para mais contaminada;

2°. de cima para baixo;

3°. de dentro para fora.

Nao se esqueca das mangueiras de ar e agua e filtro do ar acondicionado. Para a limpeza do biofilme das
mangueiras de ar e dgua prefira utilizar acido percético para desinfeccao de alto nivel (efetivo na possivel
presenca de matéria organica).

S.
Equipo (alta e
1 4. : ~
2. 3. Superficie do baixa rotacao,
Cadeira Mocho : seringa triplice
e unidades de
succao)

Alca
refletor carrinho auxiliar
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1.3.3. Locais que devem ter barreiras mecanicas
(filmes de PVC ou sacos plasticos):

- Botoes manuals de acionamento;
« Alcas de refletores;

« Encostos de cabeca;

- Bragos da cadeira odontologica;
« Encosto do mocho;

- Canetas de alta rotacao;

« Corpo da seringa triplice;

- Pontas de unidade de succao.

Superficies como bancadas e carrinho auxiliar devem ser cobertas por campos
descartaveis e impermeavels. Seringas triplices devem ter pontas descartaveis.
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Produto

Alcool

Concentracao

Otima.
Acao germicida
a /0%.

Modo de Aplicacao

Friccao, em trés
etapas Intercaladas
pelo tempo
de secagem natural,
totalizando 10
minutos.

Espectro

Tuberculicida,
bactericida,
fungicida e viruscida;
nao é esporicida.

1.3.4. Agentes quimicos para limpeza e desinfecc¢ao

Vantagens

Facil aplicacdo, acao
rapida, compativel
com artigos metalicos,
superficies e tubetes
de anestésicos.

Desvantagens

Volatil, inativado por
mateéria organica,
Inflamavel,
opacifica acrilico,
resseca plasticos
e pode danificar o
cimento das lentes dos
equipamentos
opticos; deve ser
armazenado em areas
ventiladas.

Glutaraldeido

Imerséo (quando
instrumentos), durante
30 minutos.

Bactericida,
fungicida, viruscida,
micobactericida
e esporicida.

Nao é corrosivo,
acao rapida,
atividade germicida,
mesmo em presenca
de matéria organica.

Irritante para pele
e mucosas, vida util
diminuida quando diluido
efetivo por 14 a 28 dias,
dependendo
da formulacao.
Nao é biodegradavel.
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Produto

Hipoclorito
de sddio

Concentracao

Modo de Aplicacao

Imersao (quando
instrumentos),
durante
30 minutos.
Superficies com
mateéria organica,
aplicarpor2a s
minutos
e proceder a limpeza.

Espectro

Bactericida, fungicida,
viruscida e esporicida.

Vantagens

Acao rapida, indicado
para superficies e
artigos nao metalicos
e materiais
termossensiveis.

Desvantagens

Instavel, corrosivo,
Inativado na presenca
de matéria organica.

Acido
Peracetico

Imerséo (quando
instrumentos), durante
10 minutos.

Bactericida, fungicida,
viruscida e esporicida.

Nao forma
residuos toxicos,
efetivo na presenca
de matéria organica,
rapida acao em
baixa temperatura.

Instavel quando diluido.
Corrosivo para alguns
tipos de metais,
acao que pode
ser reduzida

pela modificacao do pH.
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1.4. Equipamentos individuais de protecio (EPIs)

 Jaleco/avental impermeavel, touca, luvas, mascara cirurgica e protecoes
de superficies: devem ser utilizados durante atendimentos e descartados
apos cada atendimento. Jalecos devem ter fechamento traseiro. Protetores
de superficies devem cobrir areas criticas para protecao do paciente, apoio
de instrumental.

.Oculos e protetores facias (face shields): devem ser utilizados nos
atendimentos clinicos. Podem ser desinfectados apds cada consulta e
reutilizados.

« Roupas e pijamas cirurgicos: deve-se imergir em solucao de hipoclorito de
sodio (roupas brancas) ou Lysoform® (roupa colorida), lavar separado de
outras roupas. Deve ser usado pela equipe odontolégica.
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1.4.1. Qual mascara eu devo usar?

- MASCARA CIRUGICA

E utilizada rotineiramemte e em pacientes suspeitos ou confirmados com o
COVID-19 desde que nao sejam realizados procedimentos que gerem aerossois,
com uso complementar de protetor facial (face shield);

- MASCARA N95 ou PFF2

E utilizada em procedimentos que geram aerossdis em pacientes
suspeitos ou confirmados com o COVID-19, com uso complementar
de protetor facial (face shield). Reutilizar (maximo 4-5 vezes) em situacodes
excepcionals, guardar 4 dias acondicionado em reciplente arejado antes do
reuso. Nao tocar na parte externa da mascara quando reutilizada,
usando as tiras laterais com luvas de procedimento novas;

- MASCARA DE TECIDO
Seu uso nao € recomendada em hipotese nenhuma pela OMS, bem como as
feitas em casa;




Pacientes

L
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2.1. Cuidados na paramentacao

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

« higiene das maos com agua e sabonete liquido OU alcool gel 70%;
« Oculos de protecao ou protetor facial;

mascara cirurgica;

avental;

luvas de procedimento;

gorro.




2.2. Rotina

GAO chegar fazer desinfecgao dos sapatos em tapete desinfectante bactericida na porta de entrada;

. QVerificar a temperatura corporal;

QRemover anels, colares, brincos e outros ornamentos. Higienizar as maos e rosto com agua e sabao.
Fazer a desinfeccao do celular com alcool 70. Desinfetar bolsas que possam entrar na clinica com
alcool 70 spray, as demais devem ser guardadas nos armarios;

QCoIocar 0 propé em polipropileno gramatura 30 ou 40 para entrar na clinica;

GVestir gorro em polipropileno 30 gramas, acomodar todo cabelo e orelhas no seu interior. Vestir
jaleco/ avental em polipropileno 30 gramas com mangas longas;




G Colocar mascara tipo concha N95 ou PFF2 e protetor facial para atendimentos com grande
aerossolizacao. Para aumentar a vida util pode-se utilizar uma mascara cirurgica sobreposta. Para
atendimento clinico sem aerosol, mascara cirurgica (3 filtros). Virus permanecem suspensos no aerosol,
) . para sua protecao nao remova a mascara no ambiente da clinica.

Deve ser utilizada por todo profissional que se envolver no
& atendimento clinico, trocando entre cada atendimento ou

, , a cada 3 - 4h em atendimento no consultorio.
MASCARA CIRURGICA

A E importante que os pacientes suspeitos de gripe recebam
e cologuem a mascara tao logo identificados.

@) Colocar 6culos de protegdo, com alga de elastico ou fechamento lateral;
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QUtiIizar luvas de procedimentos para atendimentos clinicos, sempre que remover as luvas, deve fazer

nova lavagem das maos com agua e sabao, secar com papel toalha descartavel. Lembre-se gue ao
tocar em alguma parte na clinica com a luva, ela deve ser desinfetada com alcool 70% gel ou trocada
Imediatamente. Sobreluvas plasticas podem auxiliar em caso de necessidade;

QPara cirurgias deve fazer a degermacao cirurgica das maos com degermante a base de clorexidina
2%. No caso de cirurgias deve-se vestir pijama cirurgico e sobre esse o jaleco/avental impermeavel e
usar luvas cirurgicas estéreis.

RECOMENDAGCOES CLINICAS

Alcool Gel Termometro




2.3. Desparamentacao (remocao dos EPIs]

Para o profissional de saude, esse procedimento é critico para se
evitar potencial contaminacao;

1.
2.
3.
4.
S.

Remova as luvas;

Em seguida remova a protecao facial de tras para frente;
Remova o jaleco/avental puxando pela regiao dos ombros;
Remova gorro e mascara em movimento unico de tras pra frente;

Para a desinfeccao da viseira utilize novas luvas;

Higlenize as maos e rosto sempre ao final de todo processo e as
maos apos cada passo.



EQUIPE AUXILIAR

Cuidados a serem adotados
pela equipe auxiliar.

i

Clinica

¥

SAIBA MAIS &)

v
i

Dentista

Pacientes
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3.1 Cuidados gerais da equipe odontologica

3.1.1. Profissionais de apoio (que prestem
assisténcia a menos de 1 metro dos pacientes):

e Higlene das maos com agua e sabonete liguido OU alcool gel 70%;
. Oculos de protecdo ou protetor facial;

- Mascara cirurgica;

« Avental,

«Luvas de procedimento;

- Gorro.
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3.1.2. Profissionais de APOIO: RECEPCAO E SEGURANCAS
(que precisem entrar em contato, a menos de 1 metro):

« Higiene das maos com agua e sabonete liquido OU alcool gel 70%;

« Distanciamento social;

« Mascara cirdrgica (se nao for possivel manter a distancia de um a dois metros dos

nacientes);

- Observacao: usar durante o turno de trabalho, trocar a mascara se estiver umida ou
suja.
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3.1.3. PROFISSIONAIS DE APOIO: HIGIENE E LIMPEZA AMBIENTAL
(quando realizar a limpeza do quarto/area de isolamento)

- Higiene das maos frequente com agua e sabonete liguido OU alcool gel 70%;
« Gorro (para procedimentos que geram aerossois);

. Oculos de protecdo ou protetor facial;

- Mascara cirurgica;

« Avental,

- Luvas de borracha com cano longo;

- Botas impermeaveis de cano longo.




3.2 Rotina

vo chegar fazer desinfeccao dos sapatos em tapete desinfectante bactericida na porta de entrada;
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QVerificar a temperatura corporal;
eRemover aneis, colares, brincos e outros ornamentos. Higienizar as maos e rosto com agua e sabao.
Fazer a desinfeccao do celular com alcool 70%. Desinfetar bolsas que possam entrar na clinica com

alcool 70% spray, as demais devem ser guardadas nos armarios.

QCoIocar o0 propé em polipropileno gramatura 30 ou 40 para entrar na clinica;

RECOMENDACOES CLINICAS

\ \
C

Alcool Gel TermOmetro
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eVestir corro em polipropileno 30 gramas, acomodar todo cabelo e orelhas no seu interior. Vestir
jaleco/ avental em polipropileno 30 gramas com mangas longas;

QCoIocar mascara tipo concha N95 ou PFF2 e protetor facial para atendimentos com grande

aerossolizagao. Para aumentar a vida util pode-se uti

atendimento clinico sem aerosol, mascara cirurgica (3 fi
para protecao nao remova a mascara ho amiente da c

lizar uma mascara cirurgica sobreposta. Para
tros). Virus permanecem suspensos ho aerosol,
inica.

aCoIocar oculos de protegao, com alga de elastico ou fechamento lateral,

QUtiIizar luvas de procedimentos para atendimentos clinicos, sempre que remover as luvas, deve
fazer nova lavagem das maos com agua e sabao, secar com papel toalha descartavel. Lembre-se que
ao tocar em alguma parte na clinica com a luva, ela deve ser desinfetada com alcool 70 gel ou trocada
Imediatamente. Sobreluvas plasticas podem auxiliar em caso de necessidade;
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QPara cirurgias deve fazer a degermacao cirurgica das maos com degermante a base de clorexidina 2%.
No caso de cirurgias deve-se vestir pijama cirurgico e sobre esse o jaleco/avental impermeavel e usar
luvas cirurgicas esterels;

@ Na lavagem do instrumental usar luvas grossas tipo domestica de cor vermelha, para embalagem do
iInstrumental de cor azul e para a desinfeccao dos equipamentos de cor amarela;

@ Ao final de cada atendimento, para remover instrumental da mesa cirurgica utilizar luvas grossas,
depositando-o0s dentro de tapware para o transporte até a central de esterilizagao;

@ Caso haja contaminagao por mateéria organica da vestimenta, ela deve ser trocada imediatamente e
dispensada no lixo hospitalar imediatamente;
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@ Ao final do expediente remover o propé, luvas (sem tocar no lado externo), avental, gorro e mascara
(dispensa-los em lixo hospitalar). Oculos de protecao devem ser dispensados dentro de recipiente com
solugao desinfetante;

Lavar maos com agua e sabao de forma correta, enxugar com papel toalha estéril, desinfetar com
alcool 70% gel, deixar secar, apanhar seus pertences no armario e retornar para sua casa. Caso seus
armario sejam utilizados por outra pessoa em outro expediente devera fazer a desinfeccao do mesmo
ao salr.

@ Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servigo de saude, sempre notificar
previamente os cuidados com o paciente para o servi¢go que referenciado.



3.3 Desparamentacao (remocao dos EPIs)
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« Para o profissional de saude, esse procedimento é critico para se
evitar potencial contaminacao;

e |nicie removendo o jaleco/avental puxando pela regiao dos ombros;
« Em seguida remova a protecao facial de tras para frente;

« Remova gorro e mascara em movimento unico de tras pra frente;

« Por ultimo remova as luvas;
« Para a desinfeccao da viseira utilize novas luvas;

» Higienize as maos e rosto sempre ao final de todo processo.



PACIENTES

O seu papel é fundamental para orientar e explicar aos nossos pacientes como
devemos alterar nossa rotina para se evitar a propagacao de quaisquer infeccao.

i

Clinica Dentista
" "

SAIBA MAIS &)




4.1. Cuidados gerais que pacientes devem ter ao
chegar em uma clinica odontologica:
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« Orientar os pacientes que caso estejam com gripe ou tosse, gue cologuemuma
@ mascara antes de sair de casa e adotem as medidas de etiqueta respiratoria:
- Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lenco
de papel;
- utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apods
0 uso e realizar a higiene das m&os);
- BEvitar tocar mucosas de olhos, nariz e bocag;
- Realizar a higiene das maos.

- Lavagem mao e rosto: realizar a higiene das maos e rosto com agua e sabao
por 20 segundos.

« Caso necessario, fazer a desinfeccao das maos com alcool gel 70%.
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« Nao tocar no rosto.

« Termometro: solicitar ao atendente a afericao da temperatura corporal.

 Prenda o cabelo e evite usar brincos, anéis e correntes.

e Bolsa: verifique se a clinica oferece um local seguro para guardar sua bolsa na
sala de espera ou deixe-a com um acompanhante. Caso opte por entrar com a
bolsa em ambiente clinico, recomenda-se desinfectar com alcool 70% em spray.

- Utilizar um protetor para calgados (propé) fornecido pela clinica (salto alto limita
a utilizacdo desse protetor).
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4.2 Cuidados gerais para pacientes e acompanhantes
ao chegarem a uma consulta odontologica

0 Pacientes e acompanhantes devem ser orientados a informar ja na chegada a clinica se
estiverem com sintomas de alguma infeccdo respiratoria (como por exemplo, tosse, coriza,
febre, dificuldade para respirar) e devem-se tomar as acdes preventivas apropriadas, como
uso de mascara cirdrgica logo na entrada (devem haver mascaras cirurgicas disponiveis na
entrada na clinica, caso contrario um paciente gripado deve solicitar), se puder ser tolerada,
e realizar distanciamento social;

9 Recomenda-se que na porta de entrada da clinica, o paciente faca a desinfec¢cao dos seus
calcados em tapete desinfetante bactericida;
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e Lavar as maos com agua e sabao por 20 segundos, secar com papel toalha descartavel e
fazer a desinfeccao das maos com alcool em gel 70%, deixando secar naturalmente. Apds a
desinfeccao nao tocar em mais nada, inclusive o celular, que deve permanecer desligado;

G Assim gue adentrar na clinica, é recomendado que a atendente afira a temperatura corporal
do paciente com um termometro digital infravermelho e atualize a anamnese (mesmo quando o
paciente é de retorno, sempre perguntar sobre sintomatologia viral ou se algum familiar, amigo,
conhecido teve ou estad com algum sintoma). Se o paciente tiver temperatura superior a 37
graus, deve-se fornecer mascara ao paciente, instruir sobre 0os sintomas e pedir para retornar
a sua casa para repousar e buscar atendimento medico;

e Quando entrar em ambiente clinico, remover aneis, pulseira, e outros acessorios. Desligar
e guardar o celular, desinfetar bolsas com alcool 70% em spray;
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G Colocar o propé em polipropileno gramatura 30 ou 40;

a Devido a sensibilidade do virus a oxidagcao, recomenda-se antissepsia pré-operatoria com

peroxido de hidrogénio de 1%, com o objetivo de reduzir a carga viral. A clorexidina parece
nao ser eficaz. Realizar este procedimento apds reducao consistente da saliva residual, por
aspiracao continua. A indicacao do uso de agentes de oxidacao e exclusivamente para prée-
procedimento, nao é recomendado o uso continuo desse produto pelo paciente. O bochecho
pré-procedimento (15mL da solugdo por 30 segundos), realizado pelo paciente. Nao utilizar a
cuspideira e sim a mesma pia que foi utiliada para a higienizagcao das maos e rosto;




N
LLl
-
=
i
.
o

Q Fornecer ao paciente gorro de polipropileno 30 gramas, e orientar para gue todo o cabelo
e orelhas figuem dentro do gorro;

9 Fornecer avental em polipropileno 20 gramas de manga longa com elastico, com fechamento
posterior e alcas na altura dos ombros e na altura da cintura;

@ Orientar pacientes gue ao sair da clinica remova o prope, tomando o cuidado de nao tocar
na sola e no sapato, remova o0 gorro pela parte interna e o avental, depositando-os no lixo
hospitalar;

@ Retornar ao banheiro para lavar as maos com agua e sabao comum, secar com papel toalha
descartavel e desinfetar as maos com alcool em gel 70%, espera secar e retornar para casa
em segurancga.
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Atencao !

O presente manual nao substitui as orientagcdoes da Organizacao Mundial de Saude, Ministério da Saude e demais orgaos relacionados, bem como nao substitui as instrugdoes de uso
especificas dos produto mencionados. E de responsabilidade exclusiva do profissional dentista avaliar cada caso clinico antes de utilizar os produtos ou aplicar as técnicas difundidas no
manual.

As condutas contidas neste manual foram baseadas nas evidéncias disponiveis até o momento (Abril/2020), ndo garantem que nao havera contaminagdo e poderdo ser alteradas diante de
novas evidéncias.
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