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Todos os alunos e professores presentes 

nas clínicas onde há formação do 

aerossol devem utilizar: 
 

 Pijama cirúrgico 

 Capotes cirúrgicos SMS de manga 

longa, impermeáveis e descartáveis em 

gramatura não inferior a 50g/m2 

(preferencialmente) ou TNT gramatura 

40g/m2, 

 Propés descartáveis em gramatura não 

inferior a 30g/m2, 

 Gorros descartáveis em gramatura não 

inferior a 30g/m2, 

 Máscara N95/PFF2, 

 Luvas de procedimento/cirúrgica, 

 Óculos de proteção e protetor facial 

(face Shield). 

 

 

 

 



 

 

ANTES DE ENTRAR NA CLÍNICA 
 

Os alunos deverão: 

• Deixar todos os seus pertences no seu escaninho 

(bolsas, blusas, livros) e levar a menor quantidade de 

material para a clínica; 

• Fazer a higienização das mãos na entrada das clínicas; 

• Passar no vestiário para trocar de roupa e vestir o 

pijama;   

• Acondicionar suas roupas em sacos plásticos em 

escaninho coletivo, localizado no vestiário; 

• Retirar na CME todas as caixas/pacotes de 

instrumentais necessários ao atendimento 

programado; 

• Paramentar-se, organizar o box de atendimento e os 

instrumentais e estar preparados, pontualmente, para 

o início da aula (07:00, 13:00, 19:00) e para o 

atendimento ao paciente (07:15, 13:15, 19:15). 
 

• Os monitores do “Posso Ajudar” deverão encaminhar 

quatro pacientes, por vez, para as clínicas. 
 

• A agente de biossegurança deverá receber o paciente 

na entrada da clínica, orientá-lo a colocar o propé, fazer 

a antissepsia das mãos com álcool gel 70%, direcioná-lo 

ao box de atendimento e solicitar que se mantenha com 

máscara, até o momento do atendimento; 

• Consultórios devem ser numerados para facilitar a 

identificação rápida pelo usuário 



 

 

 

ANTES DO ATENDIMENTO: 

 

Agentes de Biossegurança deverão: 

• Colocar os propés ao entrar na clínica; 

• Fazer a higienização das mãos; 

• Proceder à paramentação, conforme item abaixo; 

• Prover a clínica de todo o material necessário para não 

precisar se deslocar; 

• Abastecer os equipos de água filtrada e sistema flush 

com hipoclorito a 0,1% (concentração ajustada); 

• Prover as cubas com água e detergente enzimático e 

deixar as cestas secas ao lado das mesmas; 

• Deixar recipiente com gluconato de clorexidina 

degermante 2% na bancada suja, para lavagem das 

luvas; 

• Dispensar o material necessário somente no momento 

da solicitação, não deixar os materiais expostos; 

• Guardar os prontuários, durante o atendimento, nos 

nichos na bancada na área destinada aos 

procedimentos administrativos (início da clínica, lado 

esquerdo de quem entra). 

 

 

 

 

 
 



 

 

Alunos deverão: 

• Fazer a higienização das mãos, paramentados com 

pijama e máscara cirúrgica ou similar; 

• Preparar o box de atendimento com filme de PVC para 

procedimentos clínicos: 

o Alças do refletor, 

o Encosto de cabeça e braço, 

o Sugadores e peças de mãos, 

o Seringa tríplice, 

o Mesa auxiliar, 

o Inutilizar a cuspideira. 

 

• Preparar o box de atendimento para procedimentos 

cirúrgicos com campo cirúrgico estéreis (aluno 

paramentado com pijama, máscara N95, óculos de 

proteção, gorro, face shield, capote cirúrgico estéril e 

luva cirúrgica):  

o Alças do refletor, 

o Encosto de cabeça e corpo, 

o Mangueiras, sugadores e peças de mãos, 

o Seringa tríplice, 

o Mesa auxiliar (campo cirúrgico), 

o Mesa cirúrgica (campo cirúrgico), 

o Oferecer ao paciente o gorro, óculos de proteção e 

cobrir com campo fenestrado; 

o Inutilizar a cuspideira 

 



 

 

Paramentar, seguindo as seguintes ordens e 

critérios: 
 

 

Cuidados importantes 
 

o Não utilizar maquiagem; 

o Prender os cabelos longos antes de colocar o gorro; 

o Para os homens, manter a barba bem aparada, ou se 

possível sem barba; 

• Retirar acessórios (anéis, pulseiras, relógio dentre 

outros), uma vez que estes objetos dificultam a 

lavagem das mãos pois retêm sujidades; 

• Higienizar, criteriosamente, as mãos e secar com 

papel toalha descartável; 
 

 

Ordem da Paramentação:  
 

• Colocar o EPI na sequência abaixo, dentro do box de 

atendimento (PARA PROCEDIMENTOS CLÍNICOS): 

1. Capote cirúrgico: vestir inicialmente pelas mangas, 

fechar pelo lado posterior com ajuda do 

aluno/auxiliar; 

2. Máscara N95: realizar o ajuste e o teste para 

verificar a vedação, 

3. Óculos de proteção,   

4. Gorro: começar pela testa e cobrir as orelhas, 

5. Protetor facial (Face Shield), 

6. Lavagem as mãos criteriosamente e secar com papel 

toalha, 

7. Luvas de procedimento. 



 

 

• Colocar o EPI na sequência abaixo, para 

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS: 

1. Máscara N95: realizar o ajuste e o teste para 

verificar a vedação, 

2. Óculos de proteção,   

3. Gorro: começar pela testa e cobrir as orelhas, 

4. Protetor facial (Face Shield), 

5. Lavagem das mãos e antebraços criteriosamente, 

secar com papel toalha estéril  

6. Capote cirúrgico estéril: vestir inicialmente pelas 

mangas, fechar pelo lado posterior com ajuda do 

aluno/auxiliar; 

7. Luvas cirúrgicas estéreis; 

 

O aluno auxiliar paramentado, mas sem as luvas de 

procedimento, deverá: 

• Acomodar o paciente na cadeira, fazer a anamnese e 

preencher o prontuário.   

• Solicitar que o paciente retire a máscara, oferecer 

bochecho com gluconato de clorexidina 0,12% e sugar 

a solução; é importante NÃO permitir que o paciente 

use a cuspideira; para a antissepsia poderá ser feito 

ainda, como alternativa, o embrocamento com gaze. 

• Devolver os prontuários para as agentes de 

biossegurança; os mesmos ficarão disponíveis na 

bancada destinada aos procedimentos administrativos 

– área limpa sem aerossóis 

 



 

 

O aluno operador paramentado deverá: 

• Fazer a antissepsia na face do paciente, com pinça e 

gaze estéril; 

• Cobrir sua face e tronco com campo fenestrado;  

• Na impossibilidade do campo fenestrado, oferecer 

óculos de proteção e gorro ao paciente. 

 

 

  



 

 

DURANTE O PROCEDIMENTO 

Os alunos deverão: 

• Atender em dupla (quatro mãos); 

• Limitar exposição de materiais; 

o  Recomenda-se que cada área clínica, 

racionalize, diminuindo os artigos, bem como, os 

itens de uso comum (gaze, fio dental, lixas, dentre 

outros), ficando sobre a mesa auxiliar somente os 

itens imprescindíveis para a prestação do 

atendimento; 

• Não usar a cuspideira; 

• Aspirar continuamente com suctor de alta potência; 

• Acionar o sinal luminoso e aguardar o professor dentro 

do box, não transitar pela clínica; 

• Sobrepor novo campo fenestrado no paciente, caso 

ocorra a intervenção direta do professor e ele se torne, 

momentaneamente, o operador e que não ocorra a 

produção de aerossol. Este campo se manterá 

somente durante a intervenção do professor e, 

posteriormente, será descartado.  

• Colocar as caixas perfuradas na bancada suja, logo 

após a montagem das bandejas; 

• Receber das agentes de biossegurança o material 

(resinas, ácido, dentre outros) dosado em placa de 

vidro estéril, pote dappen ou cubeta, pela janela de 

comunicação entre a bancada e o box; 

• Não utilizar aparelho de jato de bicarbonato e 

ultrassom por gerarem aerossóis; 



 

 

• Não utilizar a seringa tríplice na forma spray; 

• Reduzir, sempre que possível, o uso das canetas de 

alta e baixa rotação; 

• Utilizar isolamento absoluto, sempre que possível. 

 

  



 

 

APÓS ATENDIMENTO 

O aluno auxiliar deverá: 

• Remover as luvas, utilizando a técnica correta, ainda 

dentro do box; 

• Realizar a higiene criteriosa das mãos imediatamente 

após a retirada das luvas. 

• Fazer recomendações e prescrições, em área limpa e 

específica, 

• Orientar o paciente a usar novamente a máscara e 

dispensá-lo; oferecer outra máscara, caso seja 

necessário; 

• Fazer o registro eletrônico dos procedimentos 

realizados e atualizar a agenda de marcação. 

 

O aluno operador deverá: 

• Remover as luvas, utilizando a técnica correta, ainda 

dentro do box; 

• Realizar a higiene criteriosa das mãos imediatamente 

após a retirada das luvas; 

• Colocar novas luvas de procedimento e, em seguida, 

as luvas de borracha; 

• Levar a mesa auxiliar até a bancada suja; 

• Recolher o instrumental perfuro cortante, descartar no 

recipiente específico com paredes rígidas; 

• Recolher os instrumentais, depositá-los na cesta 

perfurada da cuba e fazer o enxague superficial, em 

água corrente, sem tocar nos instrumentos; 



 

 

• Proceder à lavagem em cuba ultrassônica, com 

detergente enzimático, em tempo apropriado; 

• Enxaguar os instrumentais e na presença de sujidade 

visível, escovar com escova apropriada, secar e 

acondicionar nas caixas perfuradas steribox forradas 

com TNT e com as pontas protegidas; 

• Lavar as caixas steribox com água e detergente 

enzimático; 

• Fazer lavagem com sabão enzimático e escova própria 

do Contra Ângulo (CA), caneta de Alta rotação (AR), 

enxaguar, secar com a compressa cirúrgica, lubrificar 

e acondicionar na caixa perfurada steribox; 

• Higienizar o Micromotor (MM) com gaze/álcool 70% 

ou, em caso de sujidade visível, com detergente 

enzimático; neutralizar, secar, lubrificar e acondicionar 

na caixa steribox; 

• Fazer a desinfecção das tubulações com sistema flush 

sem a caneta de AR ou MM e CA; 

• Retirar as proteções de PVC dos equipamentos; 

• Desinfetar escovas de limpeza com hipoclorito de sódio 

0,5% e guardá-las em recipiente de plástico 

(saboneteira); 

• Acondicionar as compressas em plásticos rotulados 

CONTAMINADOS. 

 

 

 



 

 

DESCARTE DE EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO 

INDIVIDUAL (EPI) 

 

Ainda dentro do box do paciente: 

 

1. Ainda com luvas de borracha desinfetadas com 

hipoclorito de sódio 0,5%, retirar o protetor facial 

(faceshield) e higienizar com água e sabão e, em 

seguida, borrifar hipoclorito a 0,5% e deixar agir por 

10 minutos, antes do enxague. 

2. Retirar os óculos de proteção e higienizar com água, 

sabão, em seguida, borrifar hipoclorito a 0,5% e 

deixar por 10 minutos antes do enxague. 

3. Desinfetar as luvas de borracha com água e 

gluconato de clorexidina 2% solução degermante e 

acondicioná-las secas em sacos plásticos limpos;  

4. Manter as luvas de procedimento para remoção dos 

outros EPIs; 

5. Com ajuda do aluno auxiliar, desamarrar o capote e 

retirá-lo, pelo avesso, com corpo inclinado para 

frente e, com movimentos suaves, dobrar ou enrolar 

e descartar no lixo infectante, sem contaminar as 

luvas de procedimento; 

6. Embalar as caixas steribox, recolher os pertences e 

remover o gorro; 

7. Lavar as mãos enluvadas com clorexidina 2% na 

bancada suja; 



 

 

8. Na bancada de desparamentação, remover a 

máscara N95, descartá-la ou na possibilidade do 

reuso, acondicioná-la de modo adequado, em 

embalagem própria, datada e nomeada. Entregar na 

própria clínica para a agente de biossegurança para 

posterior armazenamento; 

9. Imediatamente após a remoção da máscara N95, 

colocar a máscara cirúrgica ou similar; 

10. Remover o propé; 

11. Remover as luvas de procedimento; 

12. Na porta da clínica, lavar as mãos com água e sabão 

e/ou fazer a antissepsia com álcool gel 70%. 

 
 

A máscara N95 poderá ser reaproveitada 

nas seguintes condições: 

 

• Se houver integridade física, se não estiver com 

sujidade visível, sangue ou outros fluídos 

corpóreos e com vedação adequada. 

• O aluno deverá ter uma máscara para cada 

disciplina prática que será armazenada na própria 

clínica sob a supervisão da Comissão de Controle 

de Infecção. A máscara poderá ser reutilizada uma 

vez por semana e, ao final do mês, será 

descartada e substituída por uma nova. 

 

 



 

 

Para remover a máscara, retire-a pelos elásticos, com 

cuidado para nunca tocar na sua superfície interna e a 

acondicione de forma a mantê-la íntegra, limpa e seca 

para o próximo uso, se a mesma permitir. Para isso, 

deve ser utilizado uma folha de papel cartão e envelope 

de papel que não esteja hermeticamente fechado. Os 

elásticos da máscara deverão ser acondicionados sem 

que haja risco de contaminação e de modo a facilitar a 

retirada da máscara da embalagem  

 
 

Importante: 

Se no processo de remoção da máscara houver 

contaminação da parte interna, ela deverá ser 

descartada. 
 

 

Os alunos deverão: 

• Levar as caixas steribox e os pacotes à CME, 

imediatamente após o término da atividade prática, 

ainda com pijama cirúrgico. Os instrumentais não 

utilizados também deverão passar por todo o processo 

de limpeza.  

• A CME não aceitará mais retorno de pacotes que 

ficaram expostos na clínica, sem novo 

processamento (lavagem, secagem e 

embalagem); 

• Fazer antissepsia com álcool gel 70% nas mãos, antes 

e após registrar a biometria; 



 

 

• Após entregar o material, voltar ao vestiário para 

retirar o pijama cirúrgico; 

• Os pijamas utilizados devem ser desprezados em 

hamper disponível nos vestiários para posteriormente 

serem lavados e desinfetados na lavanderia da CME; 

• Higienizar as mãos com água e sabão ou álcool gel 

70%. 
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