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COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
Informe Técnico Conjunto CVS/CVE - 4/2009

Divisdo Técnica de Servigcos de Saude (CVS) e Divisédo de Infeccdo Hospitalar (CVE)

Informam as recomendaces para cirurgides-dentistas sobre a infeccao pelo virus Influenza A (H1IN1) - novo
subtipo viral

Todos os Consultérios, Clinicas e Prontos Socorros Odontolégicos devem estabelecer condigfes para evitar a
disseminacéo do virus Influenza A (HLN1) adotando, entre outras, as seguintes providéncias:

1) Todo paciente com sindrome gripal (febre acima de 38°C acompanhada de tosse ou dor de garganta) deve adiar
a consulta ao dentista por no minimo 7 dias a partir do inicio dos sintomas ou apés a cessacao dos sintomas
respiratorios.

2) Elaborar, por escrito e manter disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos adotados na prestacéo de
servigos de assisténcia odontoldgica a pacientes que sejam casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao por
Influenza A (HIN1).

3) Afixar cartazes com orientacdes aos pacientes sobre higiene respiratéria.

4) Fornecer mascara cirdrgica ao paciente com sindrome gripal, enquanto espera o atendimento.

5) Em caso de necessidade de tratamento dentério de urgéncia, os profissionais devem adotar as seguintes
recomendag0es:

a) Fornecer méascara cirdrgica ao paciente com sindrome gripal ou identificado como suspeito de infeccéo pelo virus
Influenza A, engquanto espera o atendimento.

b) Como os procedimentos realizados séo geradores de aerossois, em caso de atendimento aos pacientes com
sindrome gripal, suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo virus influenza A H1IN1, é necessario o uso da
precaucao respiratdria para aerossol, mascara de prote¢ao respiratoria (Respirador Particulado), com eficcia
minima, na filtracdo, de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A mascara de
protecao respiratoria devera estar apropriadamente ajustada a face. O uso, manipulagédo e armazenamento devem
seguir as recomendacdes do fabricante.

¢) Além da mascara, outros equipamentos de protecdo individual (EPI) como gorro, protetor ocular ou facial, luvas e
avental devem ser utilizados pela possibilidade de respingos nos olhos, nariz, boca e pele, durante a realizacdo dos
procedimentos.

d) Apos o uso, o Equipamento de Protecao Individual (EPI) deve ser descartado imediatamente em lixo para
materiais contaminados.

Os que ndo forem descartaveis devem ser higienizados com agua e detergente neutro e fazer desinfeccao com
alcool a 70%.

e) Adotar outras medidas preventivas associadas as medidas de precaucao, tais como:

Freglente higienizagdo das maos, principalmente antes e depois da assisténcia ao paciente e apos a retirada de
EPI.

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Evitar tocar superficies com luvas ou outro EPI contaminado ou com as maos contaminadas. As superficies
referem-se aquelas proximas ao paciente (mobiliario e equipamentos para a saude).

Evitar tocar em superficies, tais como: macanetas, mesas, interruptor de luz, caneta, chaves etc, com luvas e/ou
maos contaminadas.

Medidas Gerais:

a) Manter o ambiente/consultério bem ventilado;

b) Higienizar as méos com agua e sabéo liquido antes e apds o atendimento de pacientes e apds a retirada dos
EPI;

c) Disponibilizar recipiente com alcool-gel a 70% na sala de espera, para uso dos clientes e acompanhantes;

d) Utilizar barreiras de superficie e sobre as luvas e substitui-las apds o atendimento ao paciente;

e) Manter a rotina estabelecida de limpeza e desinfec¢édo de superficies, inclusive do piso da sala de atendimento,
que deve ser intensificada apés o atendimento de caso suspeito ou confirmado de infec¢ao pelo virus Influenza A
(HIN1);

f) Manter a rotina estabelecida para limpeza e esterilizacdo do instrumental utilizado nos pacientes;

g) Utilizar sistema de succéao de alta poténcia para evitar a dispersao de aerossois;

h) Preferencialmente, esterilizar as pecas de méo apés o uso. Pecas ndo autoclavaveis devem ser limpas com agua
e detergente neutro, secadas com papel descartavel e em seguida friccionadas com alcool a 70% por trés vezes;



i) Descartar os residuos solidos gerados, conforme o preconizado pela RDC Anvisa n°® 306, de 07 de dezembro de
2004:

Mascara N95: recomendado uso em periodo médio de 7 dias, acondicionada em local limpo e seco.

Descartar a mascara sempre que apresentar sujidade ou umidade visivel.

Avental: Preferencialmente descartavel (uso Unico). Em caso de avental de tecido, este deve ser reprocessado em
lavanderia hospitalar.

Oculos de protecdo: Limpeza com agua e sab3o e, se necessario, desinfeccdo por friccio com alcool 70% apos
cada uso.

O descarte dos EPI deve ser tratado como residuo infectante.

j) O tratamento de residuos sélidos deve ser enquadrado na categoria A4 e previsto no Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos.
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