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NOTA TECNICA n.01/SEFES/CVS/SVS/SESAU
DISPOE SOBRE RECOMENDAGCOES PARA ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS
DA REDE PUBLICA E PRIVADA MUNICIPAL, FRENTE A PANDEMIA DA COVID 19.

De acordo com a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 que estabelece as
“Orientacdes para servigos de saude: medidas de prevengdo e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2)” a assisténcia odontoldgica apresenta um alto risco para a disseminagdo do
novo coronavirus, devido a grande possibilidade de exposicdo aos materiais biologicos
proporcionada pela geracdo de aerossois durante os procedimentos.

Somado a isso, considera-se também que a proximidade da regido orofaringea do paciente
expde os profissionais da area odontoldgica a alto risco de contagio da doenca em seu ambiente
de trabalho e de se tornarem carreadores da doenga.

Quanto a disseminacdo, sabe-se até 0 momento que 0 novo coronavirus (SARS-CoV-2) é
transmitido por meio de goticulas (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 semelhante com que outros patdégenos respiratorios se espalham.

Desta forma, se ndo for clinicamente urgente, o dentista deve considerar adiar
procedimentos odontoldgicos eletivos. A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020
recomenda a classificacdo de alguns quadros clinicos como de emergéncia e urgéncia para a
assisténcia odontoldgica. No entanto, a urgéncia de um procedimento € uma decisdo baseada em
julgamento clinico, cabendo ao profissional avaliar cada caso.

Durante os atendimentos, os profissionais devem tomar uma série de medidas de modo a
prevenir uma possivel infeccdo e disseminacdo de patdgenos entre pacientes e equipe,
considerando a escassez de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) no mercado e
priorizacdo do seu uso pelas equipes de profissionais de saude responsaveis pelo tratamento
ambulatorial/hospitalar dos afetados pela doenca.

As medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servicos de salde para evitar ou reduzir ao maximo a transmissao
de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada. Nessa Nota Técnica, serdo
abordadas orientacfes para os servi¢cos de salde quanto as medidas de prevencao e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia odontoldgica, segundo as evidéncias disponiveis até o
momento. Essas orientacbes podem ser refinadas e atualizadas a medida que mais informagdes
estiverem disponiveis, ja que se trata de um microrganismo novo no mundo.

Estas sdo orientaces minimas que devem ser seguidas por todos os servigos de
assisténcia odontoldgica deste municipio, mas os profissionais de salide ou 0s servicos de saude
podem determinar acBes de prevencdo e controle mais rigorosas que as definidas por este
documento, baseando-se em uma avaliagao caso a caso.

1. REQUISITOS GERAIS

Pré Atendimento

e Antes das consultas odontoldgicas, implementar procedimento de triagem por meio
eletrénico ou telefénico para detectar pacientes com suspeita de infec¢cdo pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) antes mesmo das consultas odontoldgicas. O servigo de
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salde deve garantir que todos os pacientes sejam questionados sobre a presenca de
sintomas de uma infeccdo respiratoria (por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade
para respirar) ou contato com possiveis individuos confirmados ou suspeitos da
infeccdo com o novo coronavirus (SARS-CoV-2). E ainda, registrar as respostas aos
questionamentos em ficha propria ou no prontudrio do paciente com a data e
assinatura do responsavel pela coleta das informagfes. Pacientes sintomaticos ou com
diagnostico confirmado devem ser orientados ao adiamento da consulta ap6s o
término do periodo de quarentena indicado pelo profissional de salide que acompanha
0 paciente (normalmente 14 dias ap6s surgimento dos sintomas, porém pode ser
necessario estender esse periodo caso permanegam sintomaticos).

Todos 0s pacientes devem ser orientados a comparecerem com suas mascaras faciais
e somente levarem acompanhantes quando indispensaveis.

Dispor assentos e locais na recep¢do de modo a promover o distanciamento de 2
metros entre os individuos.

O planejamento prévio dos atendimentos € essencial, de forma que os pacientes de
horarios distintos ndo sobrecarreguem a estrutura da sala de espera e para que seja
possivel a equipe realizar os procedimentos de limpeza, desinfeccdo,
paramentacdo/desparamentacdo com tranquilidade. O acesso a sala de espera deve ser
limitado conforme a capacidade do ambiente, tomando cuidado para manter as portas
abertas para ventilacdo, caso seja possivel. Podem ser utilizadas faixas ou fitas
indicadoras nas portas; sugere-se adotar formas de restricdo/controle de entrada de
individuos no interior do estabelecimento, como barreiras fisicas ou cartazes.

Realizar treinamento de toda a equipe sobre cuidados gerais para evitar disseminacdo
do virus nos ambientes da clinica e para que ndo levem contaminacdo as suas
residéncias. As rotinas devem estar descritas em Procedimento Operacional Padréo
(POP) de facil acesso a equipe.

Os servicos de satde devem implementar politicas, que ndo sejam punitivas, para
permitir que o funcionario, que apresente sintomas de infeccdo respiratéria ou
familiar que reside com o mesmo, seja afastado do trabalho.

Organizar escala de horérios dos funcionarios para que ndo se aglomerem em locais
como vestiarios, sanitarios e refeitorios.

Realizar treinamento dos profissionais CirurgiGes-dentistas e auxiliares para as etapas
de paramentagdo e desparamentagdo, ressaltando a importancia da desinfeccdo das
maos durante as etapas da desparamentacdo, desinfeccdo dos EPI ndo descartaveis e
descarte correto dos EPI descartaveis. Esta rotina deve estar descrita em POP de facil
acesso a equipe.

Providenciar alertas visuais (cartazes, placas e posteres, etc) na entrada dos servi¢os
de saude e em locais estratégicos (areas de espera, elevadores, etc) para fornecer aos
pacientes e acompanhantes/visitantes as instrucfes sobre a forma correta de higiene
das mdos com &gua e sabonete liquido OU preparagao alcodlica a 70%, da higiene
respiratoria/etiqueta da tosse.

Orientar os pacientes a adotar as medidas de higiene respiratoria/etiqueta da tosse: -
se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lenco de
papel; - utilizar lenco de papel descartdvel para higiene nasal (descartar
imediatamente apos o0 uso e realizar a higiene das maos); - evitar tocar mucosas de
olhos, nariz e boca; - realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU
preparacdo alcodlica a 70%.
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Sugestdo de modelo:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/26/Cartaz-
Geral-64x46cm.pdf]

e Prover dispensadores com preparacdes alcoolicas para a higiene das médos (sob as
formas gel ou solucéo a 70%) nas salas de espera e estimular a higiene das maos ap6s
contato com secreg0es respiratorias.

e Nao disponibilizar alimentos para degustacdo, nem Xicaras e copos nao descartaveis
na sala de espera.

e Intensificar a limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies, principalmente as mais
tocadas como macanetas, interruptores de luz, corrimdes, etc.

e Restringir ou controlar uso de itens compartilnados por pacientes, como canetas,
pranchetas, telefones e revistas.

e Manter os ambientes ventilados (se possivel, com as janelas abertas).

e Ao receber o paciente, sugere-se disponibilizar sacos plasticos, preferencialmente
transparentes, para guarda de pertences pessoais dos mesmos.

e Na sala de atendimento:

o Manter janelas abertas, para constante renovacao de ar do ambiente.

o Remover todos os itens decorativos ao redor da cadeira odontoldgica e manter
na sala somente mobiliarios lisos, lavaveis e impermeaveis, incluindo cortinas,
poltronas e cadeiras.

o Remover equipamentos, artigos e produtos ndo essenciais ao atendimento das
bancadas, de forma a manté-las livres e de facil higienizacdo entre pacientes.

e Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos entre os
atendimentos, inclusive canetas de alta e baixa rotacéo.

e Servicos protéticos devem ser desinfetados previamente & manipulacdo pela equipe
odontoldgica e a prova no paciente.

e Caso sejam realizadas moldagens, estas devem ser lavadas e desinfetadas
previamente ao envio ao protético. O mesmo vale para pecas protéticas e/ou proteses
enviadas ao laboratdrio para conserto, ajustes ou reembasamento.

Preparo da equipe para o atendimento

e Toda a equipe deve manter os cabelos presos, evitar usar adornos e acessorios como
brincos, anéis, correntes, relégios, broches, gravatas e crachds pendurados com
corddo. As unhas devem ser mantidas curtas e limpas.

e (Os pacientes devem, previamente ao inicio dos procedimentos, utilizar colutério
antimicrobiano, a fim de reduzir os microorganismos presentes na cavidade bucal.

e A manipulacdo e o uso de celulares durante os atendimentos ndo sdo recomendados.

e Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servicos de salde, pois trata-se
de um recurso finito e imprescindivel para oferecer seguranga aos profissionais
durante a assisténcia;

e Sempre que possivel, trabalhar a 4 maos (EPI semelhante para ambos).

e A utilizacdo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminacdo no
processo de desparamentardo ndo esta indicada, pois pode passar a falsa sensacéo de
protecdo. A medida mais eficaz para prevenir contaminacdo do profissional no
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processo de retirada das luvas é a higienizacdo obrigatéria das mdos e cumprimento
de todos os passos recomendados.
O uso de sobreluvas descartdveis é indicado em qualquer situacdo em que,
excepcionalmente, houver a necessidade de manipulacéo de objetos fora do campo de
trabalho.
Preferir radiografias extra-orais, como Raio X panordmico ou Tomografia
Computadorizada (com feixe conico) ao Raio X intra-oral para a reducdo do estimulo
a salivacdo e tosse.
Disponibilizar por por¢des os materiais odontoldgicos em recipientes como potes
dappen previamente ao inicio dos procedimentos, caso possivel, em quantidade
suficiente para um paciente, evitando contaminagdo dos produtos. Respeitar as
caracteristicas dos materiais quanto & manutengdo da temperatura, exposicdo a luz,
umidade e oxigénio.
Colocar 6culos de protecdo no paciente, o qual deve ser lavado e desinfetado apés
cada uso.
Deve ser realizada a aspiracdo continua da saliva residual e se possivel com sistema
de succdo de alta poténcia (bomba a vacuo). A limpeza das mangueiras que compde o
sistema de succdo deve ser realizada, ao término de cada atendimento, com
desinfetante a base de cloro.
Caso seja imprescindivel o uso de caneta de alta rotacdo, orienta-se o planejamento
deste atendimento, de forma a que seja realizado no ultimo periodo. Dessa forma, os
aerossois gerados tém periodo maior para dissipar, reduzindo chance de
contaminacao aos proximos pacientes.
Apo0s o atendimento e entre pacientes, toda a equipe deve-se ausentar da area clinica
por pelo menos 30 minutos, considerando a presenca de aerossois suspensos naquele
ambiente. Manter nesse periodo janelas abertas (quando houver) e portas fechadas.
Caso o local ndo possua janelas, o tempo de atendimento entre pacientes deve ser
estendido.
A equipe deve permanecer de mascara mesmo ap6s o atendimento.
Outras medidas para minimizar a geracdo de aerossois e respingos salivares e de
sangue, devem ser tomadas como:
o Colocar o paciente na posi¢do mais adequada possivel,
o Utilizar succéo/aspiracdo de alta poténcia para reduzir quantidade de saliva na
cavidade oral e estimulo a tosse;
o Evitar o uso de seringa triplice em sua forma em névoa (spray);
o Sempre que possivel, recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como
escavadores de dentina, para remocdo de lesdes cariosa (evitar canetas de alta e
baixa rotacdo) e curetas periodontais para raspagem periodontal. Preferir técnicas
guimico mecanicas se necessario;
o Néo utilizar aparelhos que gerem aerossois como jato de bicarbonato e
ultrassom;
o Sempre que possivel, utilizar isolamento absoluto (dique de borracha) cobrindo
todo nariz e a boca;
o Em casos de procedimentos endodénticos, preferir expor a polpa por meio de
remocgao quimico-mecénica do tecido acometido, e se possivel com isolamento
absoluto e aspiragao continua;
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o Para pacientes com contusdo de tecidos moles faciais, realizar o desbridamento;
enxaguar a ferida lentamente com soro fisiologico; secar com aspirador cirirgico
ou gaze, para evitar a pulverizacio;

o Sempre que possivel, dar preferéncia as suturas com fio absorvivel;

o Casos de lesBes bucais e maxilofaciais, com potencial risco de morte, devem ser
admitidos em hospital, imediatamente.

Selecdo, manuseio e gerenciamento de EPI

2. MASCARA CIRURGICA

Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as mascaras cirurgicas forem
utilizadas:

e Colocar a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e 0 nariz;

e Ajustar a mesma com seguranca para minimizar os espacos entre a face e a
mascara,;

e Enquanto estiver em uso, evitar tocar na parte da frente da mascara;

e Remover 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 Apdbs a remogdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada,
deve-se realizar a higiene das maos;

e Substituir a mascara assim que a antiga tornar-se suja ou Umida. Quando se
tornam umedecidas, aumenta-se a resisténcia a entrada de ar filtrado ao interior
da méscara, forcando o ar a entrar pelas suas laterais;

e Nao reutilizar mascaras descartaveis.

Observacdo: Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas em servicos de salde, sob
qualquer circunstancia pela equipe de trabalho. Atencdo: NUNCA se deve tentar realizar a
limpeza da mascara cirdrgica ja utilizada com nenhum tipo de produto. As mascaras cirlrgicas
sdo descartaveis e ndo podem ser limpas ou desinfectadas para uso posterior e quando Umidas,
perdem a sua capacidade de filtracao.

3. MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO -
N95/PFF2 OU EQUIVALENTE)

Quando o profissional odont6logo atuar em procedimentos com risco de geracdo de
aerossois, é recomendado utilizar a mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado)
com eficacia minima na filtracao de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2
ou PFF3).

Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de salde publica da COVID19,
as mascaras de protecdo respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente) poderdo, excepcionalmente, ser
usadas por periodo maior ou por um nlmero de vezes maior que o previsto pelo fabricante,
desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas, minimamente, as
recomendacdes abaixo:

e Com objetivo de minimizar a contaminacdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente, o profissional de saude deve utilizar um protetor facial (face shield),
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pois este equipamento protegera a mascara de contato com as goticulas expelidas
pelo paciente;

e Os profissionais de saude devem inspecionar visualmente a mascara N95/PFF2
ou equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integridade foi
comprometida. Mascaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos,
devem ser imediatamente descartadas;

e Sendo for possivel realizar uma verificagcdo bem-sucedida da vedagdo da mascara
a face do usuario (teste positivo e negativo de vedacdo da mascara a face), a
mascara devera ser descartada imediatamente. As mascaras usadas por periodo
maior ou por um numero de vezes maior que o previsto pelo fabricante podem
ndo cumprir os requisitos para os quais foram certificados. Com o tempo,
componentes como por exemplo, as tiras e o material da ponte nasal podem se
degradar, o que pode afetar a qualidade do ajuste e da vedago;

e Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado para
nunca tocar na sua superficie interna e a acondicione de forma a manté-la integra,
limpa e seca para 0 proximo uso.

Observacao: Ndo é recomendado usar a mascara cirirgica sobreposta a mascara N95 ou
equivalente, pois além de ndo garantir protecdo de filtracdo ou de contaminacdo, também pode
levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenéario de
escassez.

4. OCULOS DE PROTECAO E PROTETOR DE FACE (FACE SHIELD)

Os oculos de protecdo e protetores faciais devem cobrir a frente e os lados do rosto e ser
utilizados quando houver risco de exposi¢do do profissional a aerossois, respingos de sangue,
secrecdes corporais, excregoes, etc.

Os éculos de protecdo e protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional,
devendo, imediatamente ap6s o uso sofrer limpeza e posterior desinfeccdo com alcool liquido a
70% (quando o material for compativel), hipoclorito de sddio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante.

Observacdo: Oculos com lentes corretivas de uso pessoal ndo sdo considerados de
protecdo ocular adequada, por ndo promover o vedamento lateral das &reas oculares.

5. CAPOTE OU AVENTAL DESCARTAVEL

O capote/avental descartavel esta indicado para os todos os atendimentos odontoldgicos
devido aos diversos fatores ja descritos inicialmente, sobreposto ao jaleco de tecido e deve
possuir gramatura minima de 30g/m2. Deve ser trocado a cada atendimento em que foi gerado
aerossol e descartado apds o uso como residuo infectante.

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeavel
(estrutura impermeavel e gramatura minima de 50 g/m2) a depender do quadro clinico do
paciente e/ou do procedimento a ser realizado (como a quantidade de aerossois a ser gerado por
exemplo).
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O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, atoxico,
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 execugdo de atividades com conforto e estar disponivel em vérios
tamanhos.

6. GORRO

O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossoOis. Deve ser de material descartavel, trocado a cada
atendimento e descartado ap6s o0 uso como residuo infectante.

7. HIGIENE DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LIQUIDO

A higiene das maos com agua e sabonete liquido é essencial quando as maos estdo
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais e deve ser
realizada:

e Antes e ap6s o contato direto com pacientes;

e Imediatamente apos retirar as luvas;

e Ao retirar acessorios (anéis, pulseiras, rel6gio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos ndo removidos com a lavagem das maos.

8. HIGIENE DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

Deve-se higienizar as mdos com preparacdo alcodlica (sob as formas gel ou solucédo)
quando estas NAO estiverem visivelmente sujas. A higiene das maos com preparacéo alcodlica
(sob a forma gel ou liquida com 1- 3% glicerina) deve ser realizada nas situacdes descritas a
sequir:

e Antes de contato com o paciente;

e Apds contato com o paciente;

e Apods contato com objetos inanimados e superficies;
e Antes e apds a remogéo de luvas.

De acordo com a RDC Anvisa n°® 42, de 25 de outubro de 2010, que dispde sobre a
obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagdo alcodlica para friccdo antisseptica das maos,
pelos servigos de satde do pais: Art. 5°: E obrigatoria a disponibilizacio de preparacdo alcodlica
para friccdo antisséptica das maos: | - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os
servigos de saude do pais; Il - nas salas de triagem, clinicas e consultorios de servicos de saude;
Il - nos servigos de atendimento movel; e IV - nos locais em que sdo realizados quaisquer
procedimentos invasivos.

Observacéo: Considerando que, uma das principais vias de contaminagdo do profissional
de salde é no momento de desparamentagdo, é fundamental que todos os passos de higiene de
maos entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos.
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9. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

Né&o ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para
salide ou artigos utilizados na assisténcia durante a pandemia da COVID-109.

O processamento deve ser realizado o mais rapido possivel e de acordo com as
caracteristicas, finalidade de uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos. Além
disso, devem ser seguidas as determinacGes previstas na RDC n° 156, de 11 de agosto de 2006,
que dispde sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de produtos médicos; na RDC N° 63,
de 25 de novembro de 2011 que dispde sobre os requisitos de boas préaticas de funcionamento
para os Servicos de Saude; e na RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, que dispbe sobre os
requisitos de boas praticas para 0 processamento de produtos para saude e da outras
providéncias.

Equipamentos, produtos para satde ou artigos para satde utilizados em qualquer paciente
deve ser transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacdo de pele, mucosas e
roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes, profissionais ou ambientes.
Por isso é importante frisar a necessidade da ado¢do das medidas de precaucdo na manipulacédo
desses materiais.

Recomenda-se que a limpeza manual de produtos seja realizada submersa em agua,
evitando geracdo de respingos. A utilizacdo do 6culos de protecdo, mascara cirurgica e protetor
facial sdo indispensaveis nessa etapa. Caso possua, a cuba ultrassdnica pode ser utilizada na
limpeza inicial.

Ao final do uso, escovas e EPI devem ser desinfetados em solucdo de hipoclorito de
sodio.

10. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

O servigo de saude deve possuir Procedimentos Operacionais Padronizados contendo as
orientacGes a serem implementadas em todas as etapas de limpeza e desinfeccdo de superficies e
garantir a capacitagdo periodica das equipes envolvidas, sejam elas prdprias ou terceirizadas.

Apos a realizacdo de procedimentos em pacientes, esta indicada a limpeza e desinfec¢do
concorrente das superficies do consultério odontolégico, utilizando preferencialmente um tecido
descartavel com o desinfetante padronizado, com especial atencdo para as superficies de maior
contato como painéis, foco de iluminagdo, mesa com instrumental, cadeira odontoldgica, etc.

O profissional da limpeza deve estar utilizando Equipamentos de Protecdo Individual
adequados (luva grossa, bota de borracha, 6culos de protecdo e mascara). Estes EPIs devem ser
limpos e desinfetados posteriormente. Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal de
toda a &rea.

11. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Na retirada das roupas sujas e aventais deve haver o minimo de agitacdo e manuseio,
observando-se as medidas de precaucBes ja descritas anteriormente neste documento.
Recomenda-se que o transporte das roupas sujas deve ser em sacos impermeaveis e sua lavagem
deve ser realizada separadamente das outras roupas de uso pessoal.
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Nota: Outras orientagOes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Processamento
de Roupas de Servicos de Saude: prevencao e controle de riscos da Anvisa, disponivel no link:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf

12. TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até 0 momento, 0 novo coronavirus pode ser enquadrado
como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificagdo de Risco dos Agentes
Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude. Os residuos devem ser
acondicionados em saco branco leitoso com o simbolo de infectante, que deve ser substituido
quando atingir 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente
do volume. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, devidamente
identificados, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos serdo
recolhidos, transportados e realizados o tratamento e disposi¢cdo final ambientalmente adequada
pela empresa terceirizada para a finalidade.

Esta Nota Técnica podera ser atualizada a qualquer momento em funcdo de novas
informacdes.
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SUGESTAO DE MODELO DE PERGUNTAS A SEREM FEITAS EM RELAGCAO A
ABORDAGEM A COVID-19 NA ANAMNESE ODONTOLOGICA

(Identificacdo do Profissional)
NOME DO PROFISSIONAL
CIRURGIAO-DENTISTA

CRO/MS N°
Endereco completo

INFORMAC}C)ES DO PACIENTE
Prontuério n°®

Nome:
RG. n°.
Orgéo Expedidor CPF n°. /
Data de Nascimento / / Sexo Naturalidade
Nacionalidade Estado Civil
Profisséo Telefone:
Cel: Email: Endereco
Residencial

Endereco Profissional

Perguntas adicionais para anamnese/triagem em relacdo a COVID-19:

1. Teve febre nos Gltimos 14 dias?

2. Teve problemas respiratdrios nos ultimos 14 dias?

3. Viajou para cidades com niimero elevado de casos nos Gltimos 14 dias?

4. Esteve contato com alguma pessoa com COVID-19 confirmada?

5. Esteve em contato com pessoas com quadro respiratério agudo nos Gltimos 14 dias?

6. Participou de reunides, encontros em contato préximo com muitas pessoas
desconhecidas?




