Covid-19 E ODONTOLOGIA - MEDIDAS PARA AUMENTAR A SEGURANGA DE PACIENTES E PROFISSIONAIS
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INTRODUCAO

Desde o inicio do ano 0 mundo vem passando por uma pandemia
de contagio rapido e o Brasil entrou no isolamento social como
medida para conter a Covid-19. Diante disso, diversos protocolos
foram indicados pela Organizacao Mundial de Saude, especialistas
e Infectologistas.

Esse e-book, informe pratico e de acesso facilitado, contéem
Importantes recomendacoes sobre biosseguranca cujo objetivo

e orientar os cirurgioes-dentistas, auxiliares e técnicos em saude
bucal sobre a adocao de medidas preventivas para minimizar

a propagacao do novo coronavirus duranteos atendimentos
odontologicos.

A situacao da pandemia é dinamica e as informacoes e
recomendacoes deste Informe podem ser atualizadas a qualquer
momento, a medida que as condicoes se modifiguem e que novos
conhecimentos cientificos sejam publicados.

Para mais informacoes acesse as recomendacoes nacionals
e Internacionais listadas no final desse e-book.



POSSIBILIDADES DE TRANSMISSAO DO
SARS-CoV-2 EM AMBIENTE ODONTOLOGICO

SUSCEPTIBILIDADE INDIVDUAL
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OUTROS USUARIOS
E PROFISSIONAIS

PACIENTE INFECTADO




Covid-19 E A BIOSSEGURANCA
NA ODONTOLOGIA

Os servicos odontologicos devem dispor de protocolos de biosseguranca
para nortear as acoes dos profissionals e que deverao ser executados
durante todos os atendimentos, independentemente da suspeita ou
confirmacao de infeccao pelo SARS-CoV-2.

Vale ressaltar que pacientes assintomaticos e prée-sintomaticos
sao capazes de transmitir o virus.

Realize por telefone a triagem prévia dos pacientes. O objetivo
e de decidir o melhor momento para o atendimento de cada paciente,
de acordo com fatores de risco individuais (comorbidades, idade,

gravidez etc.) ou relacionados a exposicao, suspeita ou confirmacao
de infeccao pelo SARS-CoV-2.
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Confirme o uso de mascara
pelo paciente e acompanhante
e solicite a realizacao de
higiene de maos

RECEPCAO DO PACIENTE

Aferir a temperatura do
paciente e acompanhante.
Considere como febre

temperatura aferida acima
de 37,80 C

Verifigue indiretamente
a saturacao de oxigenio
no sangue de pacientes
e acompanhantes com
o oximetro digital

Considere como baixa,
saturacao aferida inferior a 95%



MONITORAMENTO DOS PROFISSIONAIS
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Aferir a temperatura corporal Considere como febre Higienize as maos do Considere como baixa,
dos profissionais temperatura aferida acima profissional e verifique saturacao aferida inferior a 95%
de 37,8°C Indiretamente a saturacao

de oxigénio no sangue com
o oximetro digital.



CUIDADOS NA SALA DE ESPERA

Proporcione condicoes para realizacao de higiene das maos:

M Dispensador de alcool especifico para higiene de maos;

M Pia com dispensador de sabonete liquido, papel toalha e lixeira com acionamento por pedal
ou outro mecanismo que impeca o toque manual na tampa.

Mantenha o ambiente ventilado.

Promova um espacamento de 1,5 a 2 metros entre os assentos, para
permitir o distanciamento fisico das pessoas.

Disponibilize mascaras para os pacientes, se necessario.

Elimine, restrinja ou controle o uso de itens compartilhados por
pacientes como canetas, pranchetas, revistas e brinquedos.

Realize a limpeza e desinfeccao sistematica das superficies de
ambientes utilizados pelos pacientes.




O agendamento de consultas deve ser programado de modo a evitar o encontro entre os pacientes na sala de espera.
De toda forma, a sala de espera deve estar organizada para acomodar os pacientes a uma distancia de 1,5 a 2m entre si,
sempre utilizando mascaras e praticando higiene de maos. No caso de receber um paciente com suspeita ou confirmacao
de infeccao pelo SARS-CoV-2, encaminhe-o para uma sala privativa. Na indisponibilidade deste espaco, agende o paciente
para o final do periodo de atendimento para evitar o encontro com outras pessoas.



ASSISTENCIA ODONTOL()?ICA EM PACIENTES
COM QUADRO DE INFECCAO AGUDA, CONFIRMADA
OU SUSPEITA, PELO SARS-CoV-2

Nesses casos, mesmo que as medidas de prevencao adicionals estejam
sendo adotadas, os procedimentos odontologicos devem ser restritos
as urgencias.

O atendimento deve ser direcionado para resolucao imediata da dor
e desconforto do paciente. Postergue para momento oportuno os
atendimentos para resolucao definitiva do problema apresentado.

Para seguranca de todos, agende estes pacientes para o ultimo
horario de atendimento do dia.

10



URGENCIA

Situacoes que determinam prioridade para o atendimento,
mas nao potencializam o risco de obito do paciente

Dor odontogénica aguda (Pulpite)

Pericoronarite

Alveolite

Abscessos dentarios ou periodontais

Fratura dentaria que resulte em dor ou trauma de tecidos moles bucais

Necessidade de tratamento odontologico prévio a procedimento medico critico
Cimentacao de coroas ou proteses fixas

Biopsias

Ajustes de orteses e proteses que estejam causando dor, comprometendo a funcao mastigatoria
Finalizacao de tratamento ou troca de medicacao intracanal

Remocao de lesoes de carie extensas ou restauracoes que estejam causando dor.

Tratamento de necroses teciduals

Mucosites

N G N N Y g T g g e

Trauma dentario com avulsao ou luxacao
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ATENDIMENTOS DE URGENCIA
EM PACIENTES COM Covid-19

Em casos de pulpite irreversivel de pacientes com Covid-19,

M fazer sob isolamento absoluto e a exposicao da polpa se possivel,

ser feita por meio quimico-mecanico manual

Em casos de contusao de tecidos moles de pacientes
M com Covid-19, devem realizar suturas preferencialmente
com fio absorvivel

O enxague da ferida deve ser feita lentamente
para evitar pulverizacao
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EMERGENCIA

Situacoes que potencializam o risco de obito do paciente
e que devem ser atendidas em ambito hospitalar.

M Sangramentos nao controlados

Celulites ou infeccoes bacterianas difusas, com aumento de volume
M [edema) de localizacao intraoral ou extraoral, e potencial risco de
comprometimento da via aerea do paciente

Traumatismo envolvendo os o0ssos da face, com potencial
V[ comprometimento da via aérea
do paciente
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SINALIZACAO COM
ORIENTACOES PARA
PACIENTES

E PROFISSIONAIS

Utilize cartazes e posteres padronizados
(MS*, ANVISA** OMS***] com alertas
e instrucoes em locais estratégicos dos servicos

odontologicos:

HIGIENIZE

M Etiqgueta da tosse; SUAS MAOS

M Higiene de maos;

M Uso correto de mascaras:

M Distanciamento fisico:

M Paramentacao e desparamentacao, entre outros. USE MASCARA

* Ministerio da Saude ** Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria *** Organizacao Mundial da Saude
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HIGIENE DE MAOS

E uma medida essencial no controle da transmissao cruzada de infeccoes em estabelecimentos
de assistencia a saude.

Quando devo higienizar as maos?

Momentos que requerem higiene de maos durante a assistencia odontologica

Por qué? Para evitar que microrganismos dos
e : - : : Imediatamente apos retirada pacientes sejam transmitidos aos profissionais
calcas luvas para realizacao Inoculacao de microrganismos : : .. ..
’ ’ i das luvas, ao final ou durante ou transferidos para superficies do consultdrio,

of proce,d{mentos no~paC|ente p.royenlentes das srocedimentos odontoldgicos expondo outros pacientes e membros da equipe
odontologicos maos do profissional. de profissionais.

Imediatamente antes de Por qué? Para evitar a

Por qué? Para evitar
a transmissao de

Por qué? Para evitar que microrganismos dos
contato com superficies do pacientes, presentes nestas superficies, sejam

_ o microrganismos do paciente consultério transferidos a outras superficies ou transmitidos
a fluidos biologicos para o profissional. aos profissionais ou a outros pacientes.

Imediatamente apds Imediatamente apos

exposicao das maos

Que substancia devo utilizar durante a higiene de maos?

Dé preferéncia as preparacoes alcoolicas, pois apresentam maior eficacia microbiologica, sao menos irritantes para a pele e de
uso mais pratico ([menor consumo de tempo e portabilidade), quando comparadas aos produtos saponaceos. Esses ultimos, por
sua vez, sao melhor indicados quando as maos contiverem sujidade visivel.

15
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PREPARACAO ALCOOLICA

-~

ki P

FRICCIONE AS FRICCIONE A PALMA DIREITA
APLIQUE EM UMA DAS MAOS, EM FORMA DE CONCHA, M';‘[\J;MEl:qugé\g | ES(IIJ?I'ETRT)? gr?TORRESL?u[:).f\\NTJ%OOS
DE 2 A 4ML DA PREPARACAO ALCOOLICA, ' DEDOS E VICE-VERSA.
CONFORME 0 TAMANHO DAS MAOS.

HIGIENE COM

~

. Vi

ENXAGUE BEM AS MAOS QUANDO ESTIVEREM SECAS,
COM AGUA. SUAS MAOS ESTARAOQ
SEGURAS.

\ .

ENTRELACE 0S DEDOS E FRICCIONE 0 DORSO DOS DEDOS DE
FRICCIONE 0S ESPACOS UMA MAO COM A PALMA DA MAO
INTERDIGITAIS. OPOSTA, SEGURANDO 0S DEDOS,
COM MOVIMENTO DE VAI EVEM E
VICE-VERSA.

SEQUE AS MAOS COM PAPEL
TOALHA DESCARTAVEL.

40-60 seg.

APLIQUE NA PALMA DA MAO

A FRICCIONE 0 POLEGAR ESQUERDO, ~_FRICCIONE AS POLPAS DIGITAIS
MOLHE AS MAQS QUANTIDADE SUFICIENTE DE S nHA0 A MES DIRtE: colftha

A i COM 0 AUXILIO DA PALMA DA MAO -
COM AGUA. SABONETE LIQUIDO PARA COBRIR DIREITA, UTILIZANDO-SE A PALMA DA MAO ESQUERDA, NO CASO DE TORNEIRAS COM CONTATO

TODAS AS SUPERFICIES DE MOVIMENTO CIRCULAR FAZENDO MOVIMENTO CIRCULAR MANUAL PARA FECHAMENTO, SEMPRE
DAS MAOS. E VICE-VERSA. E VICE-VERSA. UTILIZE PAPEL TOALHA.

SABONETE LIQUIDO

y

HIGIENE COM AGUA E

AGORA, SUAS MAOQS ESTAQ
SEGURAS.

Fonte: Adaptacdo do documento “WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary” da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), 2009.



COMO DEVO REALIZAR 0 PREPARO CIRURGICO DAS MAOS?

Lave as maos com sabonete liquido antes
de utilizar o produto a base de alcool (PBA).

™

Use para preparo cirurgico das maos um PBA, seguindo
cuidadosamente as seguintes técnicas ilustradas nas imagens 1 a 17,

antes de cada procedimento cirurgico.

Esta sequéencia dura em media 60-90 segundos. Siga a duracao total
recomendada nas instrucoes do fabricante do (PBA).

™

Caso tenha qualquer residuo de pd/talco ou fluidos corporais ao remover as
luvas apos a cirurgia, lave as maos com sabonete liquido e agua.

1: Coloque aproximadamente 5ml (3 doses)
de PBA na palma da sua mao esquerda,
usando o cotovelo do outro braco para
operar o dispensador.

11: Coloque aproximadamente 5ml (3
doses) do PBA na palma da mao esquerda
como ilustrado, e esfregue ambas as
maos ao mesmo tempo até o punho,
seguindo todos os passos das imagens
12 a 17 (20-30 segundos).

2: Mergulhe as pontas dos dedos da mao
direita no produto, friccionando-as para
descontaminar embaixo das unhas (5
segundos).

Imagens 3 a 7: Espalhe o produto no antebraco direito até o cotovelo. Assegure-se de que todas as superficies sejam cobertas pelo produto. Utilize movimentos

circulares no antebraco até que o produto evapore completamente. Imagens 8 a 10: Agora, repita os passos 1a 7 para a mao e antebrago esquerdo.

17: Quando as maos estiverem secas,

0 avental cirdrgico/capote podera ser

vestido e as luvas cirdrgicas estéreis
poderao ser calcadas.

16: Friccione o polegar da mao esquerda
com movimentos de rotacao da palma da
mao direita enlacada e vice-versa.

15: Friccione o dorso dos dedos
mantendo-os dentro da palma da outra
mao, em movimentos de vai e vem.

14: Friccione uma palma contra a outra
com os dedos entrelacados.

12: Cubra com PBA todas as
superficies das maos até o
punho, friccionando palma contra
palma, em movimentos rotativos.

13: Friccione o produto no dorso da
mao esquerda, incluindo o punho,
movimentando a palma da mao direita
no dorso esquerdo com movimentos
de vai e vem e vice-versa.

Fonte: Adaptacdo do documento “WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary” da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), 2009.



ATENCAO

Remova, antes de comecar Mantenha as unhas curtas. Nao lave ou friccione com Nao recoloque as mesmas

o turno de trabalho, todos preparacoes alcoolicas as luvas de procedimento,

os adornos tais como: aneis, luvas de procedimento. ainda que seja durante

pulseiras, colares, relogio etc. 0o atendimento do mesmo
paciente.
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EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Utilize em todos os procedimentos odontologicos os sequintes EPI (cirurgido-dentista e equipe auxiliar):

B2 S b

AVENTAL GORRO RESPIRADOR (PFF2/N95)
EM PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS UTILIZE
A AVENTAIS E LUVAS
z ESTEREIS.

OCULOS DE PROTECAO PROTETOR FACIAL LUVAS DE PROCEDIMENTO

19



EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

()

Aventais: devem possuir gramatura de 50 g/m2 (na sua escassez, no minimo gramatura 30g/
m2 com a descricdo de impermeabilidade fornecida pelo fabricante). As mangas devem ser
longas com punhos de elastico. O abotoamento do avental deve ser traseiro e o comprimento
abaixo dos joelhos. Descarte o avental apos cada atendimento no lixo infectante.

Gorro: devem ser descartaveis e trocados apos cada atendimento. Se for o caso, prenda os
cabelos antes de iniciar a paramentacao. O gorro deve cobrir completamente os cabelos e as
orelhas.

20



EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Respirador (PFF2/N95): deve possuir registro na ANVISA e ndo possuir valvulas expiratorias.
Deve ser utilizado em todos os procedimentos odontologicos tanto pelos cirurgioes-dentistas
quanto pelos auxiliares. Ao colocar o respirador na face, realize o teste de vedacao.

Esse EPI é considerado descartavel. Se houver escassez do respirador e necessidade de seu
reuso ou uso estendido, defina o protocolo a ser seguido de acordo com orientacao do MS

e ANVISA ou de organizacoes internacionals como o Centers for Disease Control and

7\ .
Prevention (CDC) e a OMS.
—
\/ O descarte e necessario sempre que o respirador apresentar sujidade, umidade ou perda
de funcao dos elasticos, independentemente do periodo de reuso ou de uso estendido

estabelecido no protocolo.

As mascaras cirurgicas devem ser utilizadas somente fora do ambiente de atendimento
clinico. As mascaras de tecido nao devem ser utilizadas pela equipe odontologica em nenhum
local do ambiente de trabalho.

21



EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Oculos de protecdo: deve ser utilizado em todos os procedimentos pela equipe odontologica
E TAMBEM PELO PACIENTE. Devem possuir vedamento lateral e ndo podem ser substituidos
por 6culos com lentes corretivas (de grau). Devem ser limpos e desinfetados apds cada
atendimento odontologico.

Protetor facial: o uso desse EPI contribuil para minimizar a contaminacao dos respiradores
e da face do profissionais. Devem ser limpos e desinfetados apos cada atendimento
odontologico.

Luvas de procedimento: devem ser descartadas apos cada atendimento em lixo infectante.
Utilize preferencialmente luvas sem po (talcadas) uma vez que possibilitam a higiene das
maos por friccao com preparacoes alcoolicas, na auséncia de sujidade visivel nas maos.

22



COMO REALIZAR A PARAMENTACAO?

Existem varias técnicas de paramentacao, devendo ser levado em consideracao
o risco de contaminacao do profissional. Veja sugestao de sequéncia, descrita abaixo.

PARAMENTACAO*

Coloque os EPI intercalando higiene de maos na seguinte ordem:

1 - Higiene de maos;

2 - Avental;

3 = Respirador;

4 - Oculos de protecao:;
5= (Gorro

6 - Protetor facial

7 - Higiene de maos

8 - Luvas de procedimento
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COMO REALIZAR A DESPARAMENTACAO?

Existem varias técnicas de desparamentacao, devendo ser levado em consideracao o risco de contaminacao do
profissional. Veja sugestao de sequencia, descrita abaixo.

DESPARAMENTACAO

Remova, no interior da sala clinica, os seqguintes EPI intercalando a higiene das maos:

1- Luvas de procedimento;

2- Higienize as maos;

3- Avental;

4- Higienize as maos;

5- Protetor facial (segure pela parte traseiral;

6- Gorro (se for possivel, remova junto com o protetor faciall;
7- Higienize as maos.

Remova, fora da sala de atendimento clinico (devido ao risco de transmissao do SARS-CoV-2 por aerossois),
os seguintes EPIl intercalando a higiene das maos:

8- Higienize as maos;

9 - Oculos de protecao;

10- Higienize as maos;

11 - Respirador;

12 - Higienize as maos e lave o rosto

24



EPI PARA 0S PROFISSIONAIS DA LIMPEZA

-
/
Higiene das maos Gorro Oculos de protecao Mascara cirurgica Avental impermeavel Luvas de borracha Botas impermeaveis
frequente com agua ou protetor facial de manga longa com com cano longo de cano longo
e sabonete liquido ou punho/elastico

alcool 70% ou gel

25



LIMPEZA E DESINFECCAO DO AMBIENTE ODONTOLOGICO

Superficies no ambiente do consultorio

SUPERFICIES CLINICAS: s3o aguelas tocadas pelos profissionals durante o atendimento
e gue podem se comportar como fonte de transmissao cruzada de infeccoes.
Devem ser limpas e desinfetadas apos cada atendimento.

As superficies ou equipamentos de conformacao complexa devem ser recobertas
por barreiras impermeaveis e trocadas a cada atendimento. Exemplos:

™M Mangueiras do equipo como as do sugador e das pecas de mao
M Terminais dos encaixes das pecas de mao e seringa triplice
M Pontos de apoio das pecas de mao e seringa triplice no equipo

SUPERFICIES DE LIMPEZA DOMESTICA: s3o superficies que ndo entram em

contato com as maos e nem com dispositivos utilizados durante o atendimento.
Exemplos: piso, paredes e pia de lavagem de maos.

A limpeza e desinfeccao das superficies devem ser realizadas obedecendo a seguinte sequéncia®

1% De cima para baixo
2° De dentro para fora
3° Da area menos contaminada para a mais contaminada

26



LIMPEZA E DESINFECCAO DAS SUPERFICIES CLINICAS

Realize a limpeza e desinfeccao das superficies clinicas

do

consultorio antes das atividades clinicas e entre um

paciente e outro.

Exemplos de desinfetantes de nivel intermediario que podem ser

utilizados em superficies odontoldgicas:

N

Alcool 70%;
Quaternario de amonio de quinta geracao
Glucoprotramina;

Hipoclorito de sodio a 1%.

Observe a compatibilidade dos produtos quimicos com as superficies

a serem desinfetadas para ndo danifica-las. 0 alcool 70% e o hipoclorito

de sodio exigem a limpeza prévia das superficies com agua e sabao.

Os quaternarios de amonio de quinta geracao e a glucoprotramina podem ser
utilizados tanto para limpeza quanto para desinfeccao das superficies, desde

que o procedimento seja realizado em dois passos distintos: primeiro limpeza,

em seguida desinfeccao.

27



LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES
DE LIMPEZA DOMESTICA

PISOS

Utilize varredura umida, mops ou rodos com técnica de dois baldes.

OUTRAS REGIOES QUE REQUEREM CUIDADOS ESPECIAIS

LINHAS DE AGUA DO EQUIPAMENTO
Esgote as linhas de agua ao final do periodo de atendimento.
Consulte o fabricante quanto ao protocolo de limpeza e desinfeccao das linhas de agua.

LINHAS DE AR
Drene o ar do compressor diarlamente.

AR CONDICIONADO
Realize, regularmente, a limpeza e manutencao preventiva do sistema de

ar condicionado com empresa especializada.

28



CUIDADOS ESPECIAIS PARA
CLINICAS MODULARES

Se possivel, individualizar cada cadeira odontoldogica em um
ambiente clinico fechado, com ventilacao e trocas de ar de acordo
com a legislacao vigente.

Na impossibilidade de separa-las completamente, acrescente
divisorias, entre as cadeiras, que atinjam o teto.

29



ESTRATEGIAS PARA .
MINIMIZACAO DA PRODUCAO
DE AEROSSOL

E importante ressaltar que o aerossol é um meio possivel de transmissao

do SARS-CoV-2 e que, durante o atendimento odontologico, sao produzidas
goticulas que podem atingir um raio de dispersao de ate 2 metros a partir

da origem. Entretanto, os aerossois podem alcancar distancias muito maiores
e permanecerem suspensos no ar por longos periodos.

Realize o atendimento odontologico preferencialmente a 4 ou 6 maos.
Utilize bomba a vacuo.

Utilize 1solamento absoluto.

Prefira tomadas radiograficas extraorais.

Evite o uso de canetas de alta rotacao.

Evite o uso da seringa triplice na forma de névoa/spray.

Evite o uso de equipamentos para profilaxia/ultrassom.

K EHEE
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PROCESSAMENTO DE ARTIGOS UTILIZADOS
NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Todos os instrumentos criticos e semicriticos devem ser limpos com escovas e
detergentes com registro na ANVISA e especificos para utilizacao em servicos de saude.
Nao utilize, por exemplo, esponjas ou detergentes domesticos para lavar loucas.

&

Apos a limpeza, todos os instrumentos criticos e semicriticos devem ser embalados
e esterilizados para cada paciente.

Q

E importante destacar a necessidade de limpeza e esterilizacao das pecas de mao
para cada paciente.

Q

E proibido o reprocessamento de artigos de uso unico.

Q

Sala para processamento de artigos em consultorios odontologicos

O fluxo do processamento de artigos deve ser unidirecional, da area suja para area limpa, independente
da estrutura fisica. O processamento de artigos compreende as seguintes etapas: transporte, limpeza,
Inspecao visual, embalagem, esterilizacao, monitoramento da esterilizacao e armazenamento.

E fundamental que os profissionais envolvidos no reprocessamento recebam treinamento especifico,
atualizado periodicamente.

A ANVISA esta revisando a Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 15 que trata do processamento
de artigos em servicos de saude e possivelmente incluira a odontologia em todos os seus niveis de
organizacdo. E uma 6tima referéncia para orientar os profissionais quanto aos detalhes de cada etapa.
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CUIDADOS AO SAIR DA CLINICA OU CHEGAR EM CASA
(PARA TODOS 0S PROFISSIONAIS)

Remova seus pertences Ao voltar para casa, Utilize alcool isopropilico Ao chegar em casa, Ao chegar em casa,
pessoais do armario nao toque em nada sem para desinfeccao de retire a roupa utilizada tome banho.
privativo. Caso nao tenha antes se higienizar celulares. no consultorio e lave-a

disponivel, improvise separadamente.

com uma caixa plastica Retire os sapatos

com tampa.
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DIVULGANDO CONHECIMENTO

Cirurgiao-dentista

Aproveite a oportunidade da consulta odontologica
para orientar os pacientes quanto a prevencao
da transmissao do SARS-CoV-2 e de outras

doencas infecclosas.
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Guia De Orientacoes Para Atencao Odontologica No Contexto Da Covid-19. Ministerio
Da Saude- Publicado Em Outubro De 2020

Nota No 4 ANVISA NOTA TECNICA GV
Para Servicos De Saude: Medidas De
Durante A Assistencia Aos Casos Sus

MS/GGTES/ANVISA No 04/2020 Orientacoes
Prevencao E Controle Que Devem Ser Adotadas

peitos Ou Confirmados De Infeccao Pelo Novo

Coronavirus [SARS-CoV-2) Atualizada em 27.10-2020

Biosseguranca No Atendimento Odontologico:- Veja o que € importante para voce em
tempos Covid-19- Guia para o paciente- Geracao Biosseguranca- Set.2020

Medidas de Seguranca para Odontologia Frente a Pandemina da Covid-19 - CRO-GO

OSAP/DQP Best Practices for Infection Control in Dental Clinics, During the Covid-19

Pandemic

CDC Guidance for Dental Settings. Interim Infection Prevention and Control Guidance
for Dental Settings During the Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)Pandemic. Updated

Aug. 28,2020

Colaboracao:
Grupo GerAcao Biosseguranca

Grupo GerAcao Biossegurancga -
Conheca os Experts
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Transformando a Odontologia do Brasil.
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