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As inovagdes tecnolégicas produzidas pela inteligéncia humana, embora
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monitoradas de maneira adequada. Por isso, a qualidade do atendimento

a populagao esta intrinsecamente relacionada a monitoragao desses riscos. Preve n 95 0oc¢c CO ntro I ¢ d ¢ R I SCOS

Cabe ao Estado ser o regulador dessa relagao por meio da adogao de

medidas de controle e prevencdo e pela veiculagdo de informagdes a
sociedade. Isto contribui para a efetiva participacio dos usudrios no

processo de construcao de um sistema de satide de qualidade.

Por essa razao, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
publica esta série dedicada aos Servigos de Satide no intuito de levar aos
profissionais da area instrumentos praticos para o gerenciamento dos
riscos sanitdrios. Espera, assim, por meio destas publica¢des, contribuir
para o desenvolvimento de agdes seguras, além de disponibilizar

informagdes atualizadas que podem ser repassadas ao publico.
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Com o intuito de subsidiar as equipes profissionais no repensar de sua pratica
na atencao a sauide bucal e de apoiar as vigilancias sanitaria e epidemioldgica em
suas agoes, a Secretaria de Atengao a Satide, do Ministério da Saude, e a Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitdria elaboraram este livro com foco nas questoes
mais emergentes de prevencao e controle dos riscos em servigos odontologicos.

Entendemos ser proprio do Estado o incentivo para a concretizagao e a difusao
do conhecimento técnico, fomentando a cooperacao e a responsabilizagdo como
valores intrinsecos as a¢des de controle e prevengao de riscos. Esperamos, com
esta publicacdo, promover a revisao de praticas profissionais, disponibilizando
conhecimentos técnico-cientificos atualizados que abrangem temas relaciona-
dos ao controle de infeccao e de doengas transmissiveis, bem como a adequa-
¢Oes de infra-estrutura no campo dos servigos odontologicos.

A equipe interdisciplinar envolvida na construcao deste livro destacou questoes
relacionadas as normas de biosseguranca e a legislagao sanitaria, buscando con-
densar o conhecimento e a visao institucional acerca do tema. A iniciativa foi
pautada nas diretrizes da atual Politica Nacional de Satide Bucal e demonstra a
preocupagao com a adogao de medidas seguras para uma pratica responsavel, o
que contribui para a reorganizagao das agoes e servigcos de Odontologia.

Acreditamos que esta publicacao sera um importante instrumento de apoio aos
profissionais que, na realiza¢ao das praticas ou na vigilancia delas, lidam, dia-
a-dia, com os riscos inerentes aos servigos de promogao, protecao e assisténcia
odontoldgica a populagao.

José Gomes Temporio - Secretaria de Atencdo a Saiide/MS

Claudio Maierovitch Pessanha Henriques - Anvisa






A Odontologia, como as demais ciéncias da area da saude, percorreu varias etapas
no decorrer de sua evolugao, iniciando com o empirismo, na Idade Antiga, pas-
sando pelo Pré-cientificismo, nos séculos XVI e XVII, até o surgimento de escolas
especializadas na pratica odontologica, chegando assim a fase Cientifica. A his-
toria da Odontologia, em seus primoérdios, nao pode ser tracada separadamente,
uma vez que esta interligada com o desenvolvimento das ciéncias médicas.

Na Odontologia, por suas particularidades, intensificou-se a busca do conheci-
mento visando a prevencao da infec¢dao cruzada no atendimento ambulatorial.
O Conselho Federal e alguns Conselhos Regionais de Odontologia da Federacao
e Secretarias Estaduais e Municipais de Satide criaram manuais de controle de
infecgdo voltados a Odontologia.

Os gestores de sauide vém se conscientizando da importancia da incorporagao de
tecnologias apropriadas para o controle de infec¢ao e biosseguranga, provendo
recursos para a melhoria da assisténcia e promovendo a educacao permanente
das equipes e da populacao.
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Flavio de Castro Bicalho
Regina Maria Gongalves Barcellos
Sandro Martins Dolghi

As edificagdes que abrigam a prestagao de servigos odontoldgicos se caracteri-
zam pela intensa relagdo mantida entre suas fungdes e seus ambientes, definin-
do, assim, a infra-estrutura necessaria e adequada ao desenvolvimento de suas
atividades.

A infra-estrutura fisica apdia-se em bases técnicas, assumindo a conjugacao en-
tre condutas funcionais e solu¢des arquitetonicas e de engenharia, de modo a
minimizar os riscos ou preveni-los, contribuindo para a qualidade da assisténcia
prestada.

Para a elaboragdo do projeto fisico do servi¢o odontolégico devem ser seguidas
as orientag¢des constantes na RDC/Anvisa n.? 50, de 21 de fevereiro de 2002, e suas
atualizagOes, e legislacdo vigente no estado e municipio de sua localizagao.

Ao se projetar o ambiente de atendimento odontoldgico, é fundamental efetuar
um estudo do espago fisico, das instalagdes hidrossanitarias, elétricas, de gases
medicinais e a distribuicdo dos equipamentos odontoldgicos fixos e mdveis. A
simplificacdo obtida com a racionalizacao do espaco fisico constitui um elemento
importante na produtividade, a medida que, bem planejada, permite a reducao
de tempo e movimentos na execucao das atividades.

Todo projeto arquitetdnico de um servigo odontoldgico publico ou privado deve
ser avaliado e aprovado pela vigilancia sanitdria local previamente a execucao da
obra, assim como as areas de estabelecimentos ja existentes e dos anteriormente
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nao destinados a servigo odontologico a serem ampliadas e/ou reformadas, que
ficam condicionadas ao cumprimento das disposi¢des contidas na RDC/Anvisa
n.2 50, de 21 de fevereiro de 2002, ou a que vier substitui-la.

Conforme a RDC/Anvisa n.? 50/02, o consultério odontoldgico individual deve
possuir area minima de 9 m2. Para consultdrios coletivos, a area minima depende
do nimero e da quantidade de equipamentos utilizados, devendo possuir uma
distancia minima livre de 0,8 m na cabeceira e de 1 m nas laterais de cada cadeira
odontoldgica. Entre duas cadeiras, a distancia minima deve ser de 2 m, para per-
mitir a circulagdo dos profissionais e minimizar a contaminagao por aerossois.

Devem dispor de instalagdes hidraulicas (dgua fria e esgoto), elétricas (pontos
de forca e iluminagao), iluminacao natural ou artificial, ventilagao natural ou
forcada e, caso necessario, gases medicinais (oxigénio, ar comprimido e vacuo
medicinal).

Os consultérios odontoldgicos devem ainda possuir os seguintes ambientes de
apoio:

a) Sala de espera para pacientes e acompanhantes com area minima de 1,2
m? por pessoa.

b) Depdsito de material de limpeza (DML) com 4rea minima de 2 m? e di-
mensao minima de 1 m, equipado com tanque.

¢) Sanitario(s) para pacientes e publico com area minima de 1,6 m* e dimen-
sao minima de 1 m.

d) Central de material esterilizado (CME) simplificada com dois ambientes
contiguos, a saber:

e ambiente sujo - sala de lavagem e descontaminacao de materiais com ban-
cada, pia e guiché para a area limpa (sala de esterilizacdo de material),
com area minima de 4,8 m>.

* ambiente limpo - sala de preparo/esterilizagao/estocagem de material,
com bancada para equipamentos de esterilizacao, armarios para guarda
de material e guiché para distribuicio de material, com area minima de
4,8 m2,

Deve ser observado o seguinte fluxo de trabalho em CMEs de servigos odonto-
logicos:

Servigos OpoNTOLOGICOS: PREVENGAO E CONTROLE DE Riscos



Recebimento de material sujo > separa¢ao e lavagem de material >
preparo de material > esterilizacdo > armazenamento e distribuicao

As atividades de recebimento, limpeza, lavagem e separacao de materiais sao
consideradas “sujas” e, portanto, devem ser realizadas em ambiente(s) préprio(s)
e exclusivo(s) e com paramentagdo adequada, mediante a colocacdo dos seguin-
tes EPIs: avental plastico, mascara, gorro, calgados fechados, 6culos e luvas gros-
sas de borracha (nao cirtirgicas). Entretanto, deve-se permitir a passagem direta
dos materiais entre esse(s) ambiente(s) e os demais ambientes “limpos” através
de guiché ou similar.

Sao considerados ambientes opcionais:

a) Sanitarios para funciondrios com area minima de 1,6 m? e dimensao mini-
ma de 1m.

b) Depésito de equipamentos/materiais com drea minima a depender dos
tipos de equipamentos e materiais.

) Sala administrativa com area minima de 5,5 m? por pessoa.

d) Copa com area minima de 2,6 m? e dimensao minima de 1,15 m.

Consultorios odontoldgicos individuais podem dispensar a CME simplificada e
possuir, no mesmo ambiente, uma bancada com pia e equipamentos de esterili-
zagao, desde que sejam estabelecidas rotinas de assepsia e manuseio de materiais
a serem esterilizados (barreira técnica).

Nos consultérios odontolégicos individuais instalados em edificagdes de uso co-
letivo, como edificios comerciais, 0o DML pode ser substituido por um carrinho
de limpeza, desde que a edificagdo possua area especifica onde seja realizada a
rotina de higieniza¢do dos carrinhos e dos materiais utilizados.

Os materiais de acabamento para pisos, paredes e tetos devem obedecer ao pre-
conizado na RDC/Anvisa n.® 50, de 21 de fevereiro de 2002, Capitulo 6, Condi-
¢des Ambientais de Controle de Infecgdo, ou a que vier substitui-la.

Os materiais para o revestimento de paredes, pisos e tetos de ambientes de areas
criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes.
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Devem ser sempre priorizados materiais de acabamento que tornem as superfi-
cies monoliticas, ou seja, ndo possuam ranhuras ou perfis estruturais aparentes,
mesmo apos o uso e limpeza freqiiente.

Os materiais, ceramicos ou nao, quando usados nas dreas criticas, nao podem
possuir indice de absorcao de agua superior a 4%, individualmente ou depois
de instalados no ambiente, além do que o rejunte de suas pecas, quando existir,
também deve ser de material com esse mesmo indice de absor¢do. O uso de ci-
mento sem qualquer aditivo antiabsorvente para rejunte de pegas ceramicas ou
similares é vedado tanto nas paredes quanto nos pisos das areas criticas.

As tintas elaboradas a base de epdxi, PVC, poliuretano ou outras destinadas a
areas molhadas podem ser utilizadas, nas areas criticas, nos pisos, paredes e te-
tos, desde que sejam resistentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e ndo sejam
aplicadas com pincel. Quando utilizadas no piso, devem resistir também a abra-
sao e aos impactos.

O uso de divisérias removiveis nas areas criticas nao € permitido. Entretanto,
paredes pré-fabricadas podem ser usadas, desde que, quando instaladas, tenham
acabamento monolitico. Nas areas semicriticas, as divisdrias s6 podem ser uti-
lizadas se forem, também, resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com
agua e sabao. Nas areas criticas e semicriticas, ndo deve haver tubulagdes apa-
rentes nas paredes e tetos. Quando estas nao forem embutidas, devem ser prote-
gidas, em toda sua extensao, por um material resistente a impactos, a lavagem e
ao uso de desinfetantes.

A execugao da jungao entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma que permita
a completa limpeza do canto formado. Rodapés com arredondamento acentuado
sao de dificil execucao e em nada facilitam o processo de limpeza do local. Espe-
cial atengao deve ser dada a unido do rodapé com a parede, de modo que os dois
estejam alinhados, evitando-se o tradicional ressalto do rodapé, que permite o
acumulo de po.

Os tetos em dreas criticas devem ser continuos, sendo proibido o uso de forros
falsos removiveis, do tipo que interfira na limpeza dos ambientes. Nas demais
areas, pode-se utilizar o forro removivel, inclusive por razdes ligadas a manu-
tencgao, desde que nas areas semicriticas eles sejam resistentes aos processos de
limpeza e desinfeccao.

Para protecdo contra o sol e redugdao do acimulo de poeira, o uso de peliculas
protetoras nos vidros ou brises soleils de fachada é o mais recomendado. A uti-
lizacdo de persianas e cortinas em servigos odontoldgicos € permitida, porém a
limpeza deve ser efetuada com maior rigor e rotineiramente.
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As instalagbes elétricas de equipamentos associados a operagao e/ou controle
de sistemas de climatizacdo, equipamentos odontologicos e as instala¢des elé-
tricas para os servigos odontoldgicos devem ser projetadas, executadas, testadas
e mantidas em conformidade com as normas ABNT NBR 5410 — Instala¢oes elé-
tricas de baixa tensdao e NBR 13.534 — InstalacOes elétricas em estabelecimentos
assistenciais de satde — Requisitos de seguranca e RDC/Anvisa n.° 50, de 21 de
fevereiro de 2002.

Os servigos odontolégicos devem ser providos de sistema de iluminagao artificial
que possibilite boa visibilidade, sem ofuscamentos ou sombras em todos os am-
bientes onde os pacientes sao atendidos.

Recomenda-se a utilizacdo de lampadas fluorescentes e lumindrias dotadas de
refletores para melhor distribuicao da luz, e aletas que impecam a iluminacao di-
reta excessiva e possuam dispositivos antiofuscamento, obtendo-se um nivel de
iluminacado de 15.000 lux, observando-se o disposto na norma ABNT NBR 5413
— Iluminancia de interiores.

Os circuitos elétricos de iluminagao e de alimentacao dos pontos de forga, bem
como seus respectivos dispositivos de prote¢ao e seccionamento, devem ser
distintos e dimensionados conforme sua capacidade de condugao de corrente
elétrica.

Devem ser instalados varios pontos de forga, distribuidos ao longo da bancada,
em quantidade suficiente para a alimentagao elétrica dos diversos equipamentos
do consultorio, ndo sendo admitida a utilizacdo de um mesmo ponto para ali-
mentagao de diversos equipamentos por meio de extensdes, tomadas multiplas
ou benjamins (tés).

Se, no levantamento das cargas instaladas, a carga total for superior a 16 mil
watts, deve ser providenciada uma instalagao trifasica, devidamente balanceada.

As instalagOes elétricas devem ser embutidas ou protegidas por material resisten-
te a impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes, para que nao haja depositos
de sujidades em sua extensao.

Os servigos odontoldgicos devem possuir ventilagao natural ou forcada, para evi-
tar o acimulo de fungos (bolores), gases e vapores condensados, sendo que sua
eliminagdo nao deve causar danos ou prejuizos as areas proximas.

Os equipamentos de ar condicionado de janela e minisplits apresentam o incon-
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veniente de nao efetuar a renovagao do ar necessaria para a manutenc¢ao de uma
boa qualidade do ar ambiente de interiores, conforme preconizado na Portaria
GM/MS n.© 3.523, de 28 de agosto de 1998, e RE/Anvisa n.® 9, de 16 de janeiro de
2003, ou as que vierem substitui-las. Esses equipamentos somente podem ser ins-
talados nos servigos odontologicos acompanhados por um sistema de ventilacao
e/ou exaustao complementar, garantindo, dessa forma, a renovagao de ar exterior
necessaria nesses ambientes.

Caso o estabelecimento de assisténcia odontoldgica opte pela instalagao de siste-
ma de climatizacao, devera seguir as seguintes recomendacoes:

a) As instalagdes de climatizagao para os servigos odontoldgicos devem ser
projetadas, executadas, testadas e mantidas conforme as recomendagdes
das normas ABNT NBR 6401 — Instalagdes centrais de ar condicionado
para conforto — Parametros basicos de projeto e NBR 7256 — Tratamento
de ar em estabelecimentos assistenciais de satide e da RDC/Anvisa n.2 50,
de 21 de fevereiro de 2002.

b) O sistema de climatizag¢ao para os servigos odontoldgicos deve ser adequa-
damente dimensionado, por profissional especializado, de modo a prover
uma vazao minima de ar exterior de 6 (m?/h)/m? e uma vazao minima de
ar total de 18 (m*/h)/m?. A temperatura ambiente deve ser mantida entre
21°C e 24°C, e a umidade relativa do ar entre 40% e 60%. Os equipamentos
devem possuir, no minimo, filtros classe G3 no insuflamento.

c) As tomadas de ar exterior devem ser localizadas de forma a evitar a aspi-
racao de descargas de exaustdao de cozinhas, sanitérios, laboratérios, la-
vanderia e também a evitar a proximidade a depdsitos de lixo, centrais de
gas combustivel, grupos geradores, centrais de vacuo, estacionamentos,
bem como de outros locais onde haja possibilidade de emanacao de agen-
tes poluidores ou gases nocivos, estabelecendo uma distancia minima de
oito metros desses locais. As tomadas de ar exterior deverao ser providas,
no minimo, de filtros classe G3 e dotadas de telas de protegao de material
resistente a corrosao.

d) Os dutos de ar, quando utilizados, devem ser unidos por meio de juntas
flangeadas, a prova de vazamentos. As dobras, conexdes e acessérios dos
dutos também devem ser estanques. Todo retorno de ar deve ser feito
através de dutos, sendo vedado o retorno através do forro (plenum).

e) A instalagdao e a manutencao de equipamentos de pequeno porte, como
aparelhos de janela e minisplits, devem ser efetuadas conforme preconi-
zado nos manuais do fabricante. A manutengao de equipamentos e/ou
instalagdes de capacidade igual ou superior a 5 TRs (15.000 kcal/h =
60.000 Btu/h) devera ser efetuada sempre sob a supervisao de engenheiro
mecanico (responsavel técnico) habilitado pelo CREA para tal fim, obser-
vando-se os critérios da Portaria GM/MS n.? 3.523, de 28 de agosto de
1998, e RE/Anvisan.? 9, de 16 de janeiro de 2003.
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Os servigos odontologicos devem ser abastecidos com agua ligada a rede ptblica
ou possuir abastecimento préprio, com registro da nascente, suficiente em volu-
me ou pressao e sistema de cloragao. A agua deve possuir grau de potabilidade
de acordo com a Portaria MS n.? 518, de 25 de margo de 2004, ou a que vier subs-
titui-la. Todos os servigos devem ser providos de reservatorios de agua (caixa
d’agua) com capacidade minima correspondente ao consumo de dois dias ou
mais, em funcao da confiabilidade do sistema.

Os reservatodrios, quando subterraneos, devem ser protegidos contra infiltragdes de
qualquer natureza e dispor de tampa para facilitar o acesso a inspegao e limpeza.

Recomenda-se efetuar a limpeza periddica dos reservatorios e a analise da quali-
dade da dgua, por firmas idoneas, a cada seis meses.

As instalacOes de dgua fria para os servigos odontoldgicos devem ser projetadas,
executadas, testadas e mantidas em conformidade com a norma ABNT NBR 5626
— Instalacao predial de dgua fria. Caso utilizadas, as instalagdes de dgua quente
devem seguir o preconizado na norma ABNT NBR 7198 — Projeto e execugao de
instalagdes prediais de 4gua quente.

As instalagOes sanitarias devem ser providas de, no minimo, vaso sanitario e la-
vatorio. Junto aos lavatorios deve existir sempre um recipiente ou equipamento
para dispensagao de sabao liquido, além de recursos para secagem das maos
(porta papel-toalha) e lixeira com tampa, acionada por pedal.

Devem ser instalados dentro do consultorio, no minimo, um lavatdrio exclusivo
para a lavagem das maos e uma pia com bancada para a lavagem do instrumental
com distancia compativel entre elas, ou barreira para que respingos da pia para
lavagem do instrumental nao contamine a de lavagem de maos. Nos ambientes
que executem procedimentos, os lavatdrios devem possuir torneiras ou coman-
dos do tipo que dispensem o contato das maos quando da abertura e fechamento
da agua, e recipiente com anti-séptico para a higienizagao das maos.

As instalagOes para esgoto sanitario devem ser projetadas, executadas, testadas
e mantidas em conformidade com a norma ABNT NBR 8160 — Sistemas prediais
de esgoto sanitario — Projeto e execugao.

Caso a regido onde o servigo odontolégico estiver localizado tenha rede ptblica
de coleta e tratamento de esgoto, todo o esgoto pode ser lancado nessa rede sem
qualquer tratamento. Nao havendo rede de coleta e tratamento, todo o esgoto
tera que receber tratamento antes de ser lancado em rios, lagos, etc.
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Deve ser prevista a instalacdo de pontos de coleta dos efluentes liquidos para
captacao de detritos dos equipamentos, lavatorios, pias, torneiras, ralos e pontos
de dreno para o sistema de vacuo do servigo odontoléogico.

O sistema de esgoto deve ser projetado com desnivel suficiente para escoar todo
o volume de detritos apenas pela acao da gravidade, ou seja, diferencial de altura
constante em todo o percurso. A tubulacao utilizada deve possuir, no minimo,
40 mm de diametro.

As instalag¢Oes para as salas de raios X de servigos odontoldgicos devem ser exe-
cutadas conforme as recomendacdes da Portaria SVS/MS n.? 453, de 01 de junho
de 1998, ou a que vier substitui-la. Maiores informacdes estao descritas no capi-
tulo 13 deste manual.

As instalagOes de gases medicinais para os servigos odontologicos devem ser exe-
cutadas conforme as recomendac¢des da RDC/Anvisa n.2 50, de 21 de fevereiro
de 2002, e da norma ABNT NBR 12.188 — Sistemas centralizados de oxigénio, ar
comprimido, 6xido nitroso e vacuo para uso medicinal em estabelecimentos de
saude.

Além disso, devem seguir as seguintes recomendacoes referentes a utilizagao de
cilindros de gases medicinais:

a) Os cilindros de gases medicinais devem ser armazenados em um local
ventilado de forma natural, protegidos, mantidos na posicao vertical e de-
vem possuir dispositivos de seguranca de forma a evitar quedas ou tomba-
mentos. Os cilindros e as mangueiras devem possuir cores diferenciadas e
facilmente identificaveis. As conexdes para as linhas dos diferentes tipos
de gases nao podem ser intercambidveis, devendo possuir dimensdes di-
ferenciadas, de forma a evitar trocas indevidas dos cilindros.

b) Os cilindros de gases medicinais devem ser transportados na posicao ver-
tical, em carrinhos especificos utilizados para transporte de cilindros de
gases medicinais, equipados com sistemas de suporte e fixagao do cilin-
dro, de forma a evitar quedas.
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O compressor de ar do equipo odontoldgico nao deve ser instalado no banheiro;
deve estar localizado em lugar arejado, de preferéncia fora do consultério. As
boas praticas de projeto recomendam que ele seja instalado em ambiente com
tomada externa de ar e que possua protecao para combater a repercussao actsti-
ca causada pelo motor. Atualmente, existem compressores de ar silenciosos que
podem permanecer dentro da sala clinica e que sao providos de filtros de ar co-
alescentes, com maior capacidade de filtragdo, fazendo maior purificagdo do ar
comprimido.

Caso seja instalado em ambiente sem captagao direta de ar externo, o compressor
devera estar acoplado através de duto a tomada direta de ar externo, caracteri-
zando uma ventilacao for¢ada. A instalacao de filtros de ar bactericidas e mais
finos no compressor nao é recomendada. O equipamento ndo possui capacidade
para vencer a barreira que seria criada pela instalagao dos filtros adequados para
garantir as condi¢des da qualidade do ar a ser aspirado nesse ambiente.

O servigo odontoldgico que realiza procedimentos sob analgesia inalatoria deve
possuir sistema de exaustao para diluigao de residuos de gas anestésico, dimen-
sionado por profissional especializado, de modo a prover, no minimo, 20 trocas
de ar por hora. O fluxo de ar deve ser unidirecional, partindo da zona respiratd-
ria do paciente ao piso, para, em seguida, ser exaurido ao meio externo.

O ar exaurido deve ser captado por grelhas de exaustao situadas na periferia do
recinto, a 20 cm do piso e a 1 m da zona respiratéria do paciente, e ndo deve retor-
nar a outros ambientes do servigo odontoldgico, sendo expelido ao meio externo.
E essencial também que ndo haja recirculacio do ar ambiente no local onde se
realiza o procedimento de analgesia inalatdria.

Caso as unidades estejam implantadas em pavimentos térreos, o ar exaurido nao
deve ser lancado em dreas com fluxo de pessoas, tais como patios, calcadas e ou-
tras areas publicas. Sempre que possivel, o ar de exaustao deve ser descarregado
2 m acima do telhado e com o jato na vertical, evitando-se risco ou incomodo para
os edificios vizinhos ou para o préprio edificio.

O aparelho de exaustao deve ser fixado em alvenaria, evitando-se sua instalagao
em esquadrias ou outras superficies passiveis de vibracdo. A vibragao e o nivel
de ruido gerado ndo devem exceder 35db. O sistema deve observar os niveis de
ruidos estabelecidos pela norma ABNT NBR 6401.

Recomenda-se o insuflamento de ar externo por meio de grelhas localizadas no
teto que direcionam o fluxo de ar para baixo, garantindo a mistura correta e di-
luicao do gas anestésico inutilizado.
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Podera ser adotado o controle de temperatura, visando garantir condi¢des mini-
mas de conforto ao paciente e a equipe odontologica. O insuflamento do ar condi-
cionado no ambiente deve ser projetado de modo a reduzir ao maximo a indugao
do ar ambiente, possibilitando que o ar introduzido na parte central do recinto
gere o minimo de turbuléncia. Nao é permitida a instalagdo de equipamentos que
apresentem insuflamento e retorno de ar na mesma unidade, fazendo circular o
ar pelo recinto e causando interferéncias no fluxo unidirecional.

No caso de sistema central de ar condicionado, o ar dos consultérios nao deve,
em qualquer hipotese, retornar ao sistema. Esse sistema deve considerar a carga
térmica gerada no processo de exaustao e troca minima de ar (20 trocas por hora),
bem como as caracteristicas ambientais locais.

Nao é permitida a instalagao de equipamentos que apresentem insuflamento e
retorno de ar na mesma unidade, fazendo circular o ar pelo recinto e causando
interferéncias na direcao do fluxo.

Servigos OpoNTOLOGICOS: PREVENGAO E CONTROLE DE Riscos



ANVISA. Resolucao RDC n° 189 de 18 de julho de 2003. Todos os projetos de arquitetura
de estabelecimentos de satide publicos e privados devem ser avaliados e aprovados pelas
vigilancias sanitarias estaduais ou municipais previamente ao inicio da obra a que se re-
ferem os projetos. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 21 de julho de 2003. Disponivel em:
http://e-legis.bvs.br/leisref/public/home.php

ANVISA. Resolugao RDC n° 306 de 7 de dezembro de 2004. Dispde sobre o Regulamen-
to Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, 10 de dezembro de 2004. Disponivel em: http://e-legis.bvs.br/leisref/pu-
blic/home.php

ANVISA. Resolugao RDC n’ 50 de 21 de fevereiro de 2002. Regulamento técnico para pla-
nejamento, programacao, elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de satide. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 20 de margo de 2002. Disponivel
em: http://e-legis.bvs.br/leisref/public/home.php

ANVISA. Resolugao RE n’ 9 de 16 de janeiro de 2003. Orientagao técnica revisada conten-
do padrdes referenciais de qualidade de ar interior em ambientes de uso publico e coleti-
vo, climatizados artificialmente. A Resolu¢ao recomenda o indice maximo de poluentes de
contaminacao bioldgica e quimica, além de parametros fisicos do ar interior. Prevé ainda
métodos analiticos e recomendagdes para controle e corre¢ao, caso os padrdes de ar forem
considerados regulares ou ruins. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 20 de janeiro de 2003.
Disponivel em: http://e-legis.bvs.br/leisref/public/home.php

BRASIL. Ministério da Satde, Portaria n° 518, de 25 de margo de 2004. Estabelece os proce-
dimentos e responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da 4gua para
consumo humano e seu padrao de potabilidade, e d4 outras providéncias. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, 26 de margo de 2004.

BRASIL. Ministério da Satide. Seguranca no Ambiente Hospitalar, Brasilia, 1995.

BRASIL. Ministério da Satide, Portaria GM/MS n° 3.523 de 28 de agosto de 1998. Aprova Re-
gulamento Técnico contendo medidas basicas referentes aos procedimentos de verificagao
visual do estado de limpeza, remogao de sujidades por métodos fisicos e manutencao do
estado de integridade e eficiéncia de todos os componentes dos sistemas de climatizagao,
para garantir a Qualidade do Ar de Interiores e prevencao de riscos a satide dos ocupantes
de ambientes climatizados. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 31 de agosto de 1998.

NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH (NIOSH). Ha-

zard Control 3: Control of Nitrous Oxide in Dental Operatories. Cincinnati, OH: U.S. Pu-
blication No. 96-107, 1998.

ANvVISA






Anelise Krause Guimardes Costa
Cidssia Regina de Paula Paz
Eliane Blanco Nunes

Erica Lopes Ferreira

Para construir ou instalar servi¢os odontoldgicos, os estabelecimentos ou as or-
ganizagOes afins que se dediquem a promogao, protecao e recuperagao da satide
devem possuir licenga do 6rgao sanitario competente, observadas as normas le-
gais e regulamentares pertinentes.

Para executar as atividades de assisténcia odontoldgica, o servigo devera dispor de:

A organizagao de um processo de trabalho em equipe, com cooperagao e visao
integrada do usudrio, constitui-se numa tarefa diaria de superacao de desafios.
O que se pretende é alcancar os objetivos na construgao de uma pratica que vise
a melhoria continua da qualidade, sem fragmentacao, possibilitando um melhor
atendimento ao usuario, conferindo boas condic¢oes de trabalho a equipe odon-
toldgica e diminuindo os riscos da exposi¢ao aos agentes inerentes a pratica de
trabalho em Odontologia.

A evolugao da pratica odontoldgica e os avangos tecnoldgicos propiciaram a for-
macao de uma equipe de trabalho composta pelo Cirurgiao-dentista (CD), pelo
Técnico em higiene dental (THD) e pelo Auxiliar de consultdrio dentario (ACD),
que desempenham suas fung¢des diretamente com o cirurgido-dentista ou sob sua
supervisao e coordenagao, realizando fungdes intra e extra-orais.

Complementam a equipe, o Técnico em protese dentaria (TPD) e o Auxiliar em
protese dentaria (APD). Sao esses profissionais que atuam em laboratdrios, os
quais respondem pela confec¢ao dos trabalhos de protese dentaria, em decorrén-
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cia da terapéutica indicada pelo cirurgiao-dentista, sendo vetado o atendimento
direto ao paciente.

As atividades profissionais privativas do CD estao previstas na Lei n.® 4.324, de
14 de abril de 1964, na Lei n.? 5.081, de 24 de agosto de 1966, e no Decreto n.°
68.704, de 03 de junho de 1971. Os direitos e deveres do cirurgiao-dentista, bem
como o que lhe é vedado encontram-se no Cédigo de Etica Odontoldgica (CEO);
do THD e ACD na Resolugao CFO n.° 157, de 31 de julho de 1987, e do TPD e
APD na Lei n.2 6.710, de 05 de novembro de 1979, no Decreto n.® 87.689, de 11 de
outubro de 1982, e na Consolidacdao das Normas para Procedimentos nos Conse-
lhos de Odontologia, aprovada pela Resolugao CFO-185/93.

A Licencga ou Alvard de Funcionamento ¢ o documento expedido pela Vigilancia
Sanitéria Estadual ou Municipal que autoriza o funcionamento dos servigos.

Esse documento deve ser solicitado antes do inicio das atividades ou quando
houver altera¢des de endereco, da prépria atividade, do processo produtivo ou
da razao social e, ainda, quando tiver ocorrido fusao, cisao ou incorporagao so-
cietdria.

A emissao e renovagao da Licenca ou Alvara de Funcionamento € um processo
descentralizado, realizado pelos estados e municipios e, portanto, definido de
acordo com a legislagao local. Cada Estado define o tramite legal e documental,
assim como a sua validade.

Neste contexto, o responsavel técnico pelo servico odontoldgico deve en-
trar em contato com a vigilancia sanitaria local (estadual ou municipal) junto
a qual ird requerer a Licenga ou Alvara de Funcionamento. Os enderecos das
Vigilancias Sanitdrias nos estados podem ser acessados no site da Anvisa:
http://www.anvisa.gov.br .

A documentagao odontologica referente ao atendimento do paciente é um ins-
trumento de garantia da qualidade do tratamento e deve basear-se em normas
legais e éticas.
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O prontuario clinico é um documento fundamental e obrigatério. E composto
de toda a documentagao produzida em fungao do tratamento dentdrio, como
fichas clinicas, radiografias, modelos, tracados, cdpias de receitas, descri¢cao dos
procedimentos, etc.

O Conselho Federal de Odontologia (CFO), por meio do Parecer n.°125/92, apre-
senta as normas e os padrdes para elaboragao do prontudrio clinico odontologico,
devendo ser usado, para identificagdao dos elementos dentarios, o Sistema Deci-
mal da Federagao Dentaria Internacional.

Segundo esse Parecer, o prontudrio estd sujeito a implicagdes legais e deve ser
corretamente preenchido e arquivado. Segundo o Parecer CFO n®. 125/92, a pos-
se do prontudrio é do paciente e sua guarda é do profissional, devendo ser arqui-
vado, por no minimo, dez anos ap6s o ultimo atendimento.

O prontudrio deve ser legivel, podendo ser manuscrito, datilografado ou digita-
do; além disso, deve conter:

a) Nome completo de todos os cirurgides-dentistas que atenderam o pacien-
te, com o registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO) e endereco
comercial.

b) Identificacao do paciente: nome completo, naturalidade, estado civil, sexo,
local e data do nascimento, profissao, endereco comercial e residencial.

c) Historia clinica: queixa principal, habitos, historia atual da doenga e ante-
cedentes pessoais e familiares.

d) Exame clinico: descri¢ao do estado bucal e anotacao dos procedimentos
realizados anteriormente.

e) Exames complementares: radiologicos, laboratoriais e outros devidamen-
te identificados.

f) Plano de tratamento: descri¢do dos procedimentos propostos, relatando
0s materiais a serem utilizados, os dentes e as areas envolvidas. Deve ser
fornecido ao paciente e ter uma copia arquivada.

g) Evolucao do tratamento: anotagao dos procedimentos realizados.

h) Orcamento do tratamento: deve ser fornecido ao paciente e ter uma cdpia
arquivada.

i) Assinaturas do paciente e do profissional atendente: esse procedimento
¢ fundamental a cada atendimento, pois caracteriza o aceite do que foi
proposto, ficando o registro com mutua responsabilidade.

j) No caso do atendimento a pacientes menores de idade, devera constar um
termo de autorizagao assinado pelos pais ou responsavel legal.
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O exercicio das atividades profissionais privativas do cirurgiao-dentista s¢ é per-
mitido com a observancia do disposto na Lei n°® 4.324, de 14.04.64 , na Lein°® 5.081,
de 24.08.66, no Decreto n® 68.704, de 03.06.71; e na Resolucao CFO-185/93. De
acordo com essas normas, compete ao cirurgido dentista atestar, no setor de sua
atividade profissional, estados mdrbidos e outros, inclusive, para justificacao de
faltas ao emprego.

Cabe salientar que, o atestado firmado sem a necessidade por qualquer profis-
sional da area da satde, constitui crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro Ca-
pitulo III, Art. 299; omitir, em documento publico ou particular, declaragao que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante.

Para os profissionais da area odontoldgica, além do disposto no Cédigo Penal, o
Cédigo de Etica Odontoldgica, em seu Artigo 6° define como infragao ética: for-
necer atestado que nao corresponda a veracidade dos fatos codificados (CID) ou
dos que nao tenha participado

O atestado odontoldgico deve ser redigido em papel timbrado ou receitudrio,
contendo a identificagao do paciente, do profissional, com sua assinatura, o nu-
mero do seu registro profissional junto ao CRO e carimbo. Deve, ainda, trazer
a data e o horario do atendimento, o Codigo Internacional da doenga (CID) e o
periodo de repouso ou de afastamento das atividades rotineiras que o paciente
necessita.

Podem ser manuscritas, datilografadas ou informatizadas, devendo ser escritas
por extenso, em lingua portuguesa, e ser legiveis, contendo:

a) Identificacdo do profissional prescritor, com o ntimero da inscri¢ao pro-
fissional junto ao CRO, endereco completo e telefone do consultdrio ou
instituicao a que pertence.

b) Identificacao do paciente, com nome completo e endereco.

c) Prescrigao (uso interno ou externo, férmula ou nome do principio ativo do
medicamento, dosagem, quantidade, posologia ou modo de usar), com
assinatura e carimbo do profissional prescritor.

A prescrigao de medicamentos sujeitos a controle especial (entorpecentes, psico-
tropicos e outros) deve seguir as disposi¢des da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de
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maio de 1998 - Regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos
a controle especial — e suas atualizagdes, devendo ser observados os seguintes
critérios:

a) Devem ser prescritos com Notificagdo de Receita (receituario especial),

que sera retida quando de sua dispensagao, em conformidade com a lista
a que pertencem (A1, A2, A3, B1, B2, C1, C2, C3).

b) A Notificagdo de Receita devera estar preenchida de forma legivel, sendo a

quantidade em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura.

c) Nos casos de roubo, furto ou extravio de parte ou de todo o talondrio

da Notificacdo de Receita, fica obrigado o responsavel a informar o fato,
imediatamente, a autoridade sanitaria local, apresentando o respectivo
Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.).

A Notificacdo de Receita devera ser impressa e conter as seguintes caracteristicas:

Sigla da Unidade da Federagao.

Identificagdo numeérica fornecida pela autoridade sanitaria competente
dos Estados, Municipios e Distrito Federal.

Identificacao do emitente: nome do profissional, com sua inscri¢do no
Conselho Regional com a sigla da respectiva Unidade da Federagao ou
nome da institui¢ao, endereco completo e telefone.

Identificagao do usuario: nome e endereco completo do paciente.

Nome do medicamento ou da substéancia, prescrito sob a forma de Denomi-
na¢ao Comum Brasileira (DCB), dosagem ou concentragdo, forma farma-
céutica, quantidade (em algarismos arabicos e por extenso) e posologia.

Data da emissao.

Assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem de-
vidamente impressos no campo do emitente, este podera apenas assinar
a Notificagao de Receita. No caso de o profissional pertencer a uma insti-
tuicdo ou estabelecimento hospitalar, devera identificar a assinatura com
carimbo, constando a inscri¢ao no Conselho Regional, ou manualmente,
de forma legivel.

Identificagao do comprador: nome completo, niumero do documento de
identidade, endereco completo e telefone.

Identificagao do fornecedor: nome e endereco completo, nome do respon-
savel pela dispensacao e data do atendimento.
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¢ Identificagao da grafica: nome, endereco e CNPJ impressos no rodapé de
cada folha do talonario. Devera constar, também, a numeracao inicial e
final, concedidas ao profissional ou institui¢ao e o niimero da autorizagao
para confecgao de talonarios emitida pela Vigilancia Sanitaria local.

I - NOTIFICACAO DE RECEITA B (RECEITUARIO AZUL)

Segundo a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998 - Regulamento técnico
sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, pertencem a este
grupo os medicamentos constantes nas listas B1 (psicotrépicos) e B2 (psicotrépi-
cos anorexigenos). A notificagdo de receita B (talonario) devera ser impressa as
expensas do profissional ou institui¢ao interessada.

A notificacao de receita B podera conter prescricao de apenas uma substancia e
tera validade por um periodo de trinta dias, contados a partir de sua emissao, e
somente dentro da Unidade Federativa que concedeu a numeracao. Podera con-
ter no maximo cinco ampolas e, para as demais formas farmacéuticas, a quanti-
dade para o tratamento correspondente a no maximo sessenta dias.

IT - NOTIFICACAO DE RECEITAS A (RECEITUARIO AMARELO) E
C (RECEITUARIO BRANCO)

As notificagdes de receitas A (receituario amarelo) e C (receituario branco), em
duas vias, devem seguir as orienta¢des da Portaria SVS/MS n.° 344, de 12 de maio
de 1998 - Regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a con-
trole especial e suas atualizaces, ou a que vier substitui-la.

Reza o artigo 8° da Lei n.? 6.259, de 30 de outubro de 1975, que € dever de todo
cidaddo comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato comprovado
ou presumivel de casos de doenga transmissivel, sendo obrigatéria a médicos e
outros profissionais de satide no exercicio de sua profissao, bem como aos res-
ponsaveis por organizagodes e estabelecimentos publicos e particulares de saude
e de ensino, a notificagao de casos suspeitos ou confirmados das doengas de no-
tificacao. (FUNASA, 2002)

A Portaria n® 1943, de 18 de outubro de 2001, definiu a relacao de doencas de
notificagdo compulsdria para todo o territorio nacional e a Portaria n® 33, de 14
de julho de 2005, incluiu mais de quatro doencas a relacao de notificagdo com-
pulsodria, definiu agravos de notificacdo imediata e a relacionou aos resultados
laboratoriais que devem ser notificados pelos laboratdrios de referéncia nacional.
Segue abaixo, lista de agravos de notificacdo compulsoria:
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Botulismo

Carbunculo ou “antraz”
Codlera

Coqueluche

Dengue

Difteria

Doenga de Creutzeld-Jacob

Doenga de Chagas
(casos agudos)

Doenga Meningocdcica e
outras meningites

Esquistossomose
(em area ndo endémica)

Eventos Adversos
Pods-Vacinagao

Febre Amarela

Febre do Nilo Ocidental
Febre Maculosa

Febre Tifdide
Hanseniase
Hantaviroses

Hepatites Virais

Infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia huma-
na (HIV) em gestantes e
criangas expostas ao risco
de transmissao vertical

Leishmaniose Tegumentar
Americana

¢ Leishmaniose Visceral
¢ Leptospirose
e Malaria

* Meningite por Haemophilus
Influenzae

e Peste

e Poliomielite

e Paralisia Flacida Aguda
¢ Raiva Humana

® Rubéola

¢ Sindrome da Rubéola
Congeénita

® Sarampo
e Sifilis Congénita
e Sifilis em gestante

e Sindrome Febril ictero-
hemorragica Aguda

¢ Sindrome da Imunodeficién-
cia Adquirida (AIDS)

e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave

e Tétano
e Tularemia
e Tuberculose

¢ Variola
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A ocorréncia de agravo inusitado a satide, independentemente de constar da Lis-
ta Nacional de Agravos de Notificagdo Compulsoria, devera também ser notifi-
cado imediatamente as autoridades sanitarias
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BRASIL. Lei n’ 4.324 de 14 de abril de 1964. Institui o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Odontologia, e da outras providéncias. [s.i.]

BRASIL. Lei n® 5.081 de 24 de agosto de 1966. Regula o exercicio da odontologia. [s.i.]

BRASIL. Lei n° 6.710 de 5 de novembro de 1979. Dispde sobre a profissao de Técnico em
Prétese Dentaria e determina outras providéncias. [s.i.]

CFO. Resolugao n° 185/93. Aprova a Consolidacao das Normas para Procedimentos nos
Conselhos de Odontologia e revoga a Resolucao CFO-155/84. [s.i.]

BRASIL. Decreto n°® 68.704 de 03 de junho de 1971. Regulamenta a Lei 4324 de 14 de abril
de 1967. [s.i.]

BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Secao II. Da Satde. Brasilia:
Senado, 1988.

BRASIL. Decreto n® 20.931 de 11 de janeiro de 1932. Regula e fiscaliza o exercicio da Medi-
cina, da Odontologia, da Medicina Veterinaria e das profissdes de farmacéutico, parteira
e enfermeira, no Brasil, e estabelece penas. Diario Oficial da Unido, Rio de Janeiro, 15 de
janeiro de 1932.

BRASIL .Decreto n° 87.689 de 11 de outubro de 1982. Regulamenta a Lei n® 6.710, de 05 de
novembro de 1979, que dispde sobre a profissao de Técnico em Prétese Dentaria, e deter-
mina outras providéncias. [s.i.]

BRASIL. Decreto-lei n° 2.848 de 07 de dezembro 1940. Cédigo Penal Brasileiro. [s.i.]
FUNASA. Guia de vigilancia epidemiolégica. Brasilia: 2002.

BRASIL. Lei n° 6.437 de 20 de agosto de 1977. Configura infragdes a legislagao sanitdria fe-
deral, estabelece as sangdes respectivas e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, 24 de agosto de 1977.

BRASIL. Lei n® 6259 de 30 de outubro de 1975. Dispde sobre a organizacao das agdes de Vi-
gilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas
relativas a notificacdo compulséria de doengas, e d4 outras providéncias. [s.i.]

BRASIL. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude. Dispde sobre as
condi¢des para a promogao, protecao e recuperagao da satde, a organizacao e o funciona-
mento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, 20 de setembro de 1990.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria SVS/MS n° 344 de 12 de maio de 1998. Aprova o Re-

gulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, 19 de maio de 1998.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n’ 1.943 de 18 de outubro de 2001. Define a relacdo
de doengas de notificagdo compulséria para todo o territério nacional. [s.i.]

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 33 de 14 de julho de 2005. Inclui doengas a rela-
¢ao de notificagdo compulsoéria, define agravos de notificacao imediata e a relacao de re-
sultados laboratoriais que devem ser notificados pelos laboratérios de referéncia nacional.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, se¢ao 1, n° 135, 15 de julho de 2005.
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O profissional de satide encontra-se exposto a diversos riscos na sua pratica di-
aria, sendo que, para minimizar, prevenir ou reduzir estes riscos, é necessaria a
adogdo de medidas de precaugdes-padrao.

Precaugoes-padrao ou basicas sao medidas de prevengao que devem ser utiliza-
das independente de diagndstico confirmado ou presumido de doenga infecciosa
transmissivel no individuo-fonte.

As seguintes medidas devem ser adotadas na assisténcia a todos os pacientes:

a) Utilizar Equipamentos de Protecao Individual — EPIs. (BRASIL,1978)

b) Lavar as maos antes e ap0s o contato com o paciente e entre dois procedi-
mentos realizados no mesmo paciente.

¢) Manipular cuidadosamente o material perfuro-cortante.

d) Nao reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas das seringas. Se o
paciente precisar de complementacdo anestésica de uma tnica seringa, a
agulha pode ser reencapada pela técnica de deslizar a agulha para dentro
da tampa deixada sobre uma superficie (bandeja do instrumental ou mesa
auxiliar).

e) Transferir os materiais e artigos, durante o trabalho a quatro maos, com
toda a atencao e, sempre que possivel, utilizando-se uma bandeja.

f) Manter as caixas de descarte dispostas em locais visiveis e de facil acesso
e nao preenché-las acima do limite de 2/3 de sua capacidade total.

g) Efetuar o transporte dos residuos com cautela para evitar acidentes.
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h) Nao afixar papéis em murais utilizando agulhas.

i) Descontaminar as superficies com desinfetantes preconizados pelo Con-
trole de Infeccdo, caso haja presenca de sangue ou secregdes potencial-
mente infectantes.

j) Submeter os artigos utilizados a limpeza, desinfeccdo e/ou esterilizagao,
antes de serem utilizados em outro paciente.

k) Néo tocar os olhos, nariz, boca, mascara ou cabelo durante a realizacao
dos procedimentos ou manipulacdo de materiais organicos, assim como
nao se alimentar, beber ou fumar no consultorio.

1) Manter os cuidados especificos na coleta e manipulagdo das amostras de
sangue.

m) Durante os procedimentos (com luvas), ndo atender telefones, abrir por-
tas usando a maganeta nem tocar com as maos em locais passiveis de con-
taminacao.

Os profissionais da area da satide, por estarem mais expostos, possuem um risco
elevado de aquisi¢ao de doengas infecciosas, devendo estar devidamente imuni-
zados. O profissional deve estar atento as caracteristicas da regido e da populacao
a ser atendida, pois diferentes vacinas podem ser indicadas.

Caso haja alguma contra-indicagdo ao uso das vacinas disponiveis na rede publi-
ca, o profissional podera recorrer aos Centros de Referéncia em Imunobioldgicos
Especiais. (BRASIL,1999)

As vacinas mais importantes para os profissionais da Odontologia sdo contra he-
patite B, influenza, triplice viral e dupla tipo adulto. Essas vacinas devem ser prefe-
rencialmente administradas nos servigos publicos de satide ou na rede credenciada
para a garantia do esquema vacinal, do lote e da conservacao adequada.

Deve ser feita em trés doses, em periodos de zero, um e seis meses de interva-
lo; dois meses apds o esquema vacinal completo, recomenda-se a realizacao de
testes soroldgicos para verificar a soroconversao das pessoas vacinadas. Doses
de refor¢co nao tém sido recomendadas, sendo indicada a realizacdo de testes
sorologicos para avaliar a manutencdo da imunidade. Os individuos que nao
responderem ao primeiro esquema vacinal deverado ser submetidos a revacinagao
com as trés doses da vacina.
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Deve ser efetuada nos residentes e viajantes de dreas endémicas (estados do Acre,
Amapd, Amazonas, Distrito Federal, Goids, Maranhao, Mato Grosso, Mato Gros-
so do Sul, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins e algumas regides dos estados
da Bahia, Minas Gerais, Parana, Piaui, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sao
Paulo).

Uma dose de reforgo é necessaria a cada dez anos. No caso de deslocamento para
essas areas, a vacinagao deve ser feita até dez dias antes da viagem.

Deve ser feita em dose tnica.

Em dose tinica para aqueles que nao forem reagentes ao teste tuberculinico.

Em trés doses no esquema basico. Requer uma dose de reforco a cada dez anos,
antecipada para cinco anos em caso de gravidez ou acidente com lesdes graves.

Atuam contra gripe e pneumonia, respectivamente, e requerem uma dose a cada
ano para gripe e refor¢o apds cinco anos para pneumonia.

Sao considerados riscos ocupacionais a possibilidade de perda ou dano e a pro-
babilidade de que tal perda ou dano ocorra. Implica, pois, a probabilidade de
ocorréncia de um evento adverso. Os riscos mais freqiientes a que estao sujeitos
os profissionais que atuam em assisténcia odontologica sao os fisicos, os quimi-
cos, os ergondmicos, os mecanicos ou de acidente, os advindos da falta de con-
forto e higiene e os bioldgicos.

Exposicao dos profissionais a agentes fisicos (ruido, vibragao, radiagao ionizante
e nado-ionizante, temperaturas extremas, iluminagao deficiente ou excessiva, umi-
dade e outros).
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Sao causadores desses riscos: caneta de alta rotacdo, compressor de ar, equipa-
mento de RX, equipamento de laser, fotopolimerizador, autoclave, condiciona-
dor de ar, etc.

I - PROCEDIMENTOS PARA MINIMIZAR O RISCO FiSICO

Os seguintes procedimentos devem ser adotados a fim de minimizar os riscos
fisicos a que estao submetidos os profissionais de Odontologia:

a) Utilizar protetores auriculares.

b) Usar oculos de protecao para os procedimentos odontoldgicos, o manu-
seio de equipamentos que possuem luz alégena e o laser.

c) Utilizar equipamentos de protegao radioldgica, inclusive para os pacientes.
d) Manter o ambiente de trabalho com iluminacao eficiente.

e) Proteger o compressor de ar com caixa actstica.

f) Tomar cuidado ao manusear os instrumentais com temperatura elevada.

g) Manter o ambiente arejado e ventilado, proporcionando bem-estar.

Exposicao dos profissionais a agentes quimicos (poeiras, névoas, vapores, gases,
mercurio, produtos quimicos em geral e outros).

Os principais causadores desse risco sao: amalgamadores, desinfetantes quimi-
cos (alcool, glutaraldeido, hipoclorito de sédio, acido peracético, clorexidina, en-
tre outros) e os gases medicinais (6xido nitroso e outros).

I - PROCEDIMENTOS PARA MINIMIZAR O RISCO QUiMICO

O risco quimico pode ser minimizado utilizando-se dos seguintes procedimentos:

a) Limpar a sujidade do chao, utilizando pano umedecido para evitar poei-
ras.

b) Utilizar Equipamentos de Prote¢ao Individual — EPIs (luvas, mascaras,
oculos e avental impermeavel) adequados para o manuseio de produtos
quimicos desinfetantes.

¢) Usar EPI completo durante o atendimento ao paciente e disponibilizar 6cu-
los de protecao ao mesmo para evitar acidentes com produtos quimicos.
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d) Utilizar somente amalgamador de capsulas.

e) Acondicionar os residuos de amalgama em recipiente inquebravel, de pa-
redes rigidas, contendo dgua suficiente para cobri-los, e encaminha-los
para coleta especial de residuos contaminados.

f) Armazenar os produtos quimicos de maneira correta e segura, conforme
instrugdes do fabricante, para evitar acidentes.

g) Fazer manutencao preventiva das valvulas dos recipientes contendo gases
medicinais.

Causado por agentes ergonémicos como postura incorreta, auséncia do profis-
sional auxiliar e/ou técnico, falta de capacitagdo do pessoal auxiliar, atengao e
responsabilidade constantes, auséncia de planejamento, ritmo excessivo, atos re-
petitivos, entre outros.

I - PROCEDIMENTOS PARA MINIMIZAR O RISCO ERGONOMICO

Para minimizar o risco ergonémico, devem ser observadas as seguintes recomen-
dacoes:

a) Organizar o ambiente de trabalho.

b) Realizar planejamento do atendimento diario.

c) Trabalhar preferencialmente em equipe.

d) Proporcionar a equipe de trabalho capacitagdes permanentes.
e) Incluir atividades fisicas diarias em sua rotina.

f) Realizar exercicios de alongamento entre os atendimentos, com a orienta-
¢ao de profissional da area.

g) Valorizar momentos de lazer com a equipe.

Exposicao da equipe odontoldgica a agentes mecanicos ou que propiciem aci-
dentes. Entre os mais freqiientes, podemos citar: espaco fisico subdimensionado;
arranjo fisico inadequado; instrumental com defeito ou imprdprio para o proce-
dimento; perigo de incéndio ou explosao; edificacao com defeitos; improvisacoes
na instalacao da rede hidraulica e elétrica; auséncia de EPI e outros.
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I - PROCEDIMENTOS PARA MINIMIZAR O RISCO MECANICO OU DE ACIDENTES

a) Adquirir equipamentos com registro no MS, preferencialmente moder-
nos, com desenhos respeitando a ergonomia.

b) Instalar os equipamentos em drea fisica adequada, de acordo com a RDC
50/2002 da Anvisa.

c) Utilizar somente materiais, medicamentos e produtos registrados na An-
visa.

d) Manter instrumentais em nimero suficiente e com qualidade para o aten-
dimento aos pacientes.

e) Instalar extintores de incéndio obedecendo ao preconizado pela NR-23 e
capacitar a equipe para sua utilizagao.

f) Realizar manutencao preventiva e corretiva da estrutura fisica, incluindo
instalagoes hidraulicas e elétricas.

g) Em clinicas odontoldgicas com aporte maior de funciondrios, implantar o
Programa de Prevengao de Riscos Ambientais - PPRA, de acordo com a
NR-9.

Exposicao do profissional a riscos por auséncia de conforto no ambiente de traba-
lho e a riscos sanitarios. Podemos citar alguns desses riscos: sanitario em nimero
insuficiente e sem separagao por sexo; falta de produtos de higiene pessoal, como
sabonete liquido e toalha descartavel nos lavatdrios; auséncia de agua potavel
para consumo; nao fornecimento de uniformes; auséncia de ambientes arejados
para lazer e confortaveis para descanso; auséncia de vestidrios com armarios para
a guarda de pertences; falta de local apropriado para lanches ou refeigdes; falta
de protecao contra chuva, entre outros.

I - PROCEDIMENTOS PARA MINIMIZAR O RISCO PELA FALTA DE CONFORTO E
HIGIENE

Proporcionar a equipe condicdes de higiene, de conforto e de salubridade no
ambiente de trabalho, de acordo com a NR-24.

Considera-se risco bioldgico a probabilidade da ocorréncia de um evento adverso
em virtude da presenca de um agente bioldgico. Sabe-se que as exposi¢des ocu-
pacionais a materiais bioldgicos potencialmente contaminados constituem um
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sério risco aos profissionais da area da satide nos seus locais de trabalho. Estudos
desenvolvidos nesta area mostram que os acidentes envolvendo sangue e outros
fluidos organicos correspondem as exposi¢des mais freqiientemente relatadas.

I - VIAS DE TRANSMISSAO

O ambiente odontoldgico, pelas suas particularidades, possibilita que o ar seja
uma via potencial de transmissao de microorganismos, por meio das goticulas e
dos aerossois, que podem contaminar diretamente o profissional ao atingirem a
pele e a mucosa, por inalagao e ingestao, ou indiretamente, quando contaminam
as superficies.

As goticulas e os aerossois sao gerados durante a tosse, espirro e fala, ou sado
provenientes dos instrumentos rotatérios, seringas triplices, equipamentos ul-
tra-sonicos e por jateamento. As goticulas sdao consideradas de tamanho gran-
de e podem atingir até um metro de distancia. Por serem pesadas, rapidamente
se depositam nas superficies. Os aerossoéis sao particulas pequenas, que podem
permanecer suspensas no ar durante horas e ser dispersas a longas distancias,
atingindo outros ambientes, carreadas por correntes de ar.

A.1l. PROCEDIMENTOS PARA DIMINUIR O RISCO DE TRANSMISSAO AEREA

e Usar dique de borracha, sempre que o procedimento permitir.
e Usar sugadores de alta poténcia.

* Evitar o uso da seringa triplice na sua forma spray, acionando os dois bo-
toes a0 mesmo tempo.

® Regular a saida de agua de refrigeracao.

e Higienizar previamente a boca do paciente mediante escovagao e/ou bo-
checho com anti-séptico.

* Manter o ambiente ventilado.

e Usar exaustores com filtro HEPA.

e Usar mascaras de protecao respiratorias.
¢ Usar 6culos de protecao

e Evitar contato dos profissionais suscetiveis com pacientes suspeitos de
sarampo, varicela, rubéola e tuberculose.
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A.2. PRINCIPAIS DOENCAS TRANSMISSIVEIS POR VIA AEREA

Pode se apresentar de forma benigna, caracterizada por febre ou bacteremia, si-
mulando uma infecgao respiratoria ou virose exantematica. Pode evoluir para um
quadro mais grave, a exemplo da septicemia (meningococcemia), caracterizada
por mal-estar suibito, febre alta, calafrios, prostragao, acompanhada de manifes-
tacOes hemorragicas (petéquias e equimoses), ou ainda sob a forma de meningite
com ou sem a meningococcemia, de inicio subito, com febre, cefaléia intensa,
nauseas, vomitos, sendo que o paciente pode apresentar-se consciente, sonolen-
to, torporoso ou em coma. O principal transmissor € o portador assintomatico e
a transmissao ocorre pelas secre¢des da orofaringe, por contaminagao cruzada.

Doenga contagiosa aguda do trato respiratdrio, de natureza viral e distribuicao
global. Classicamente se apresenta com inicio abrupto de febre alta, em geral
acima de 38°C, seguida de mialgia, dor de garganta, prostragao, dor de cabega e
tosse seca.

Sindrome infecciosa que acomete principalmente individuos de 15 a 25 anos. Essa
infec¢do pode ser assintomatica ou apresentar-se com febre alta, dor ao deglutir,
tosse, artralgias, adenopatia cervical posterior simétrica que pode se generali-
zar, esplenomegalia, hepatomegalia discreta e raramente com ictericia, erupcao
cutanea e ou comprometimento da orofaringe sob a forma de faringo-amigdalite
exudativa.

Modo de transmissao: contato com secrec¢Oes orais (saliva), sendo rara a trans-
missao por meio da transfusao sangiiinea ou contato sexual.

Doengas virais exantematicas e agudas, muito comuns na infancia e adolescén-
cia, podendo acometer os adultos. Apresentam sintomatologias como febre, lin-
fadenopatia, exantema generalizado, coriza e tosse. Muitas vezes é necessario
recorrer ao exame sorologico para diferencia-las.

A ocorréncia de rubéola em gestantes pode ocasionar complicag¢des ao feto, como
mas-formagdes ou dbito fetal (sindrome da rubéola congénita).
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Seu modo de transmissao é o contato com secre¢des nasofaringeas de pessoas
infectadas.

A imunizagao é uma importante barreira para quebrar a cadeia epidemiologica.

Doenga infecciosa que atinge principalmente o pulmao, causada por Mycobac-
terium tuberculosis. Apresenta como principais sintomas tosse persistente, febre
vespertina, emagrecimento, prostracao e algumas vezes hemoptise, sendo trans-
mitida pela fala, tosse e espirro.

Na pratica odontolégica é comum a manipulagao de sangue e outros fluidos or-
ganicos, que sao as principais vias de transmissao do HIV e dos virus das hepa-
tites B (HBV) e C (HCV).

As exposigOes que podem trazer riscos de transmissao sao definidas como:

Percutanea - lesdo provocada por instrumentos perfurantes e cortantes.
* Mucosa - contato com respingos na face envolvendo olhos, nariz e boca.

e Cutanea - contato com pele com dermatite ou feridas abertas.

Mordeduras humanas - lesao que deve ser avaliada tanto para o individuo
que a provocou quanto para aquele que tenha sido exposto (consideradas
como exposigao de risco quando ha presenca de sangue).

B.1. PROCEDIMENTOS PARA DIMINUIR O RISCO DE TRANSMISSAO POR
SANGUE E OUTROS FLUIDOS ORGANICOS

¢ Ter a maxima atengao durante a realizagao dos procedimentos.

* Nao utilizar os dedos como anteparo durante a realizagao de procedimen-
tos que envolvam materiais perfurocortantes.

* Nao reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas da seringas com as
maos.

* Nao utilizar agulhas para fixar papéis.

® Desprezar todo material perfuro cortante, mesmo que estéril, em recipien-
te com tampa e resistente a perfuracao.
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¢ Colocar os coletores especificos para descarte de material perfuro cortante
proximo ao local onde € realizado o procedimento e nao ultrapassar o
limite de dois tercos de sua capacidade total.

e Usar EPI completo, conforme orientacao do capitulo 7.

® Seguir as orienta¢des do PGRSS, conforme orientagao do capitulo 13.

B.2. PRINCIPAIS DOENQAS TRANSMISSiVEIS POR SANGUE E OUTROS FLUIDOS
ORGANICOS

As hepatites sao infecgdes que acometem o figado e podem ser causadas por pelo
menos cinco tipos diferentes de virus: A, B, C, D e E, sendo mais comuns os trés
primeiros. Apresenta um periodo prodrémico, com febriculas, anorexia, nauseas
e as vezes vOmitos e diarréia. Pode haver cefaléia, mal-estar, astenia e fadiga. Na
fase clinica normalmente ha uma redugado dos sintomas e surge ictericia, hepato-
esplenomegalia dolorosa e discreta. As hepatites podem ser também subclinicas.
Outros agentes virais, como o virus da mononucleose, o citomegalovirus, o virus
da rubéola e do herpes também podem causar quadro clinico semelhante ao das
hepatites.

A fonte de transmissao é o proprio homem e a transmissao € direta, pelas maos,
agua ou alimentos contaminados. O virus pode manter sua infectividade por al-
gumas semanas em temperatura ambiente. O profissional de satide com hepatite
A deve ser afastado do trabalho até uma semana apos a regressao da ictericia.

As principais vias de transmissao do virus da hepatite B (HBV) sao a parenteral,
a sexual e a vertical, em que o virus é transmitido pela mae ao recém-nascido no
momento do parto. O risco de contaminagao pelo HBV esta relacionado, princi-
palmente, ao grau de exposi¢ao ao sangue no ambiente de trabalho, e também a
presenca ou nao do antigeno HBeAg no paciente-fonte.

Em exposi¢des percutaneas, o risco de contaminacao pelo HBV varia de 6 a 30%,
sendo menor no contato com pele integra e maior nas exposigdes percutaneas
por material contaminado, cuja fonte seja positiva para HBV e com a presenca
de HBeAg (o que reflete uma alta taxa de replicagao viral e, portanto, uma maior
quantidade de virus circulante). O risco de hepatite clinica varia de 22 a 31% e o
da evidéncia soroldgica de infeccao varia de 37 a 62%. Quando o paciente-fonte
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apresenta somente a presenca de HBsAg, o risco de hepatite clinica varia de 1 a
6% e o de soroconversao de 23 a 37%. O virus da hepatite B tem sido encontrado
também em outros fluidos corpoéreos, como leite materno, liquido biliar, fluido
cérebro-espinhal, saliva, sémen, suor e fluido sinovial (intra-articular).

A saliva é um fluido que vem sendo utilizado para o diagndstico e estudos epi-
demiologicos das hepatites, principalmente a do tipo B. Estudos comprovam a
infectividade da saliva e o risco de transmissao da infecgao pelo fluido e pelo
aerossol gerado em procedimentos odontologicos.

Apesar das exposi¢Oes percutaneas serem um dos mais eficientes modos de
transmissao do HBYV, elas sao responsaveis por uma minoria dos casos ocupacio-
nais de hepatite B, provavelmente pela adogao de medidas de precaugao-padrao
e pela vacinagao.

O HBV, em temperatura ambiente, pode sobreviver em superficies por periodos
de até uma semana. As infec¢oes pelo HBV em profissionais de satide, sem his-
toria de exposi¢ao nao-ocupacional ou acidente percutaneo ocupacional, podem
ser resultado de contato, direto ou indireto, com sangue ou outros materiais bio-
logicos em areas de pele nao-integra, queimaduras ou em mucosas.

O risco de transmissdo do virus da hepatite C (HCV) esta relacionado a exposi-
¢Oes percutaneas ou mucosas, envolvendo sangue ou qualquer outro material
biolégico contendo sangue. O risco estimado apos exposi¢des percutaneas com
sangue sabidamente infectado pelo HCV ¢é de 1,8% (variando de 0 a 7%). Um
estudo demonstrou que os casos de contaminagdo s6 ocorreram em acidentes
envolvendo agulhas com limen.

O risco de transmissao em exposi¢des a outros materiais bioldgicos, que nao se-
jam o sangue, é considerado baixo. A transmissao do HCV a partir de exposicoes
em mucosas € extremamente rara. Nao existe vacina para prevencao desse tipo
de hepatite, nem existem medidas especificas eficazes para reducao do risco de
transmissao apos exposi¢ao ao HCV. Em contraste com o HBV, nao ha risco sig-
nificativo de transmissao ambiental.

Obs: Os virus D e E por nao haver ainda estudos conclusivos, na odontologia, a respeito da forma de
transi¢cao nao serao descritos neste trabalho.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é caracterizada pela imunodepres-
sao e pela destruicao de linfécitos T4, que sao células que acompanham a respos-
ta imune do organismo, causando infec¢bes graves oportunistas e neoplasias.
Varios fatores podem interferir no risco de transmissao do HIV.

ANvVISA



Apods a exposicao ao virus HIV podem surgir sintomas como febre alta, linfa-
denopatia, mialgia, artralgia, dor de garganta, hepatoesplenomegalia, exantema
maculopapular e meningite linfocitaria (com um periodo de duragao de sete a
catorze dias, mesmo com sorologia negativa — janela imunolédgica —, podendo
manifestar-se até trés a seis meses apos contato com o virus). Alguns casos pode-
rao ser assintomaticos.

Para causar infec¢do, o virus HIV requer transmissao parenteral, contato com
a mucosa ou lesoes de pele. O virus nao sobrevive por longos periodos fora do
corpo humano, podendo ser transmitido por meio do virus livre, em secre¢des,
ou associado a células vivas, em sangue ou derivados, leite ou sémen.

No caso de transmissao do HIV por contato exclusivo com a saliva, até o momen-
to nao existe evidéncia epidemioldgica. O virus é encontrado em 20% dos porta-
dores de HIV em concentragdes abaixo de uma particula infectante por mililitro
de saliva, e aparentemente nao guarda relagdo com a viremia do paciente. A bai-
xa concentracdo viral na saliva, associada a atividade inibitdria que essa secrecao
parece apresentar em relacao ao HIV, resulta em risco pequeno. Entretanto, as
precaugdes devem ser adotadas, pois no tratamento odontolégico ha possibilida-
de de contato com sangue e de acidentes com artigos perfurocortantes. Estudos
realizados estimam, em média, que o risco de transmissdao do HIV é de 0,3% (0,2
- 0,5%) em acidentes percutaneos e de 0,09% (0,006 — 0,5%) apds exposi¢gdes em
mucosas.

O risco apds exposicdes envolvendo pele ndao-integra nao foi ainda precisamente
quantificado, estimando-se que ele seja inferior ao risco das exposi¢des em mu-
cosas. Casos de contaminacgao ocupacional pelo HIV podem ser caracterizados
como comprovados ou provaveis. De maneira geral, casos comprovados de con-
taminacao por acidente de trabalho sdo definidos como aqueles em que ha evi-
déncia documentada de soroconversao e sua demonstracao temporal associada
a exposicao ao virus.

No momento do acidente, os profissionais apresentam sorologia nao-reativa, e
durante o acompanhamento se evidencia sorologia reativa. Alguns casos, em que
a exposicao ¢ inferida, mas nao documentada, podem ser considerados como ca-
sos comprovados de contaminacao quando hé evidéncia de homologia da analise
seqiiencial do DNA viral do paciente-fonte e do profissional de satide.

Casos provaveis de contaminacao sao aqueles em que a relagao causal entre a ex-
posicao e a infecgao nao pode ser estabelecida porque a sorologia do profissional
acidentado nao foi obtida no momento do acidente. Os profissionais de satde
apresentam infec¢do e ndo possuem nenhum risco identificado para infecgao di-
ferente da exposicao ocupacional, mas nao foi possivel a documentagao temporal
da soroconversao.

O risco de exposicao varia segundo o tipo de atividade exercida, do uso de me-
didas preventivas a exposigao e da prevaléncia local de doengas. O risco de aqui-
sicao de doencas depende do tipo de exposicao, da patogenicidade do agente
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infeccioso e da existéncia de profilaxia pos-exposi¢ao, bem como da prevaléncia
local de doencas e da suscetibilidade do profissional de saude.

A equipe odontologica esta sujeita a diversas doengas adquiridas por meio do
contato direto (maos ou pele) ou indireto (superficies ambientais ou itens de uso
do paciente), devido a proximidade e ao tempo de exposic¢ao prolongado duran-
te a realizagao dos procedimentos, devendo ser adotadas medidas de precaucoes
padrao para com todos os pacientes.

c.1. PROCEDIMENTOS PARA DIMINUIR O RISCO DE TRANSMISSAO PELO
CONTATO DIRETO E INDIRETO COM O PACIENTE

Uso de EPI, conforme capitulo 7.
¢ Higienizagao das maos.
* Manter os cabelos presos.

® Desinfecgao concorrente das secre¢oes e dos artigos contaminados.

C.2. PRINCIPAIS DOENCAS TRANSMISSIVEIS PELO CONTATO DIRETO E
INDIRETO COM O PACIENTE

O herpes simples é causado pelo Herpesvirus hominus Tipo 1. E um virus associa-
do a lesdes de membranas mucosas e pele ao redor da cavidade oral, que pode
permanecer em laténcia por longos periodos de tempo e sofrer reativacao perio-
dica, gerando doenga clinica ou subclinica. As manifestagoes clinicas sao distin-
tas e relacionadas ao estado imunoldgico do hospedeiro.

Seu modo de transmissao é o contato intimo com o individuo transmissor do
virus, a partir de superficie mucosa ou de lesao infectante.

E uma parasitose da pele causada por um acaro cuja penetracio deixa lesdes em
forma de vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, sobre as quais ele deposita seus
ovos. As manifestagdes clinicas sdao coceira intensa e lesdes de pele causadas pela
penetracao do acaro e pelas cocaduras. As areas preferenciais da pele onde se
visualizam essas lesOes sao: regido interdigital, punhos, axilas, barriga, nadegas,
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seios e drgaos genitais masculinos. Nos idosos e criangas podem ocorrer no couro
cabeludo, palmas das maos e plantas dos pés.

O modo de transmissao, além das relagoes sexuais, é o contato direto com roupas
e doentes.

A pediculose da cabega é uma doenga parasitaria, causada pelo piolho. Atinge
principalmente criangas em idade escolar e mulheres e é transmitida pelo contato
direto interpessoal ou pelo uso compartilhado de bonés, escovas de cabelo ou
pentes de pessoas contaminadas.

Sua principal manifestagao clinica é a coceira intensa no couro cabeludo, prin-
cipalmente na parte de tras da cabega, podendo atingir também o pescogo e a
regiao superior do tronco, onde se observam pontos avermelhados semelhantes a
picadas de mosquitos. Com a cogadura das lesdes, pode ocorrer a infec¢ao secun-
daria por bactérias, levando inclusive ao surgimento de ganglios no pescogo.

Sao infecgdes causadas por fungos, que precisam de tratamento em praticamente
todos os casos para que se obtenha a cura. Os sinais e sintomas sao bastante des-
confortaveis e caracterizam-se por coceiras e alteragdes na pele, gerando lesdes
que se apresentam de forma variada, de acordo com o tipo de micose e extensao
da doenca. Além disso, a micose também predispde o surgimento de outras do-
encas associadas, como infec¢des bacterianas. As micoses podem ocorrer no cou-
ro cabeludo, na pele e nas unhas. Algumas formas de micose que comprometem
a pele sao a candidiase e a pitiriase versicolor. A onicomicose ¢ a infec¢ao das
unhas, que ocorre com maior freqiiéncia nos pés, mas também pode ocorrer nas
maos. As unhas podem sofrer espessamento, ter sua forma, aparéncia ou colora-
¢ao alteradas, algumas vezes se tornam mais frageis e quebradicas e, em outros
casos, ficam endurecidas.

As micoses podem ser contraidas em lugares quentes e imidos como vestidrios,
boxe de banheiro, alguns ambientes profissionais em que prevalece a umidade
ou ainda por questdes higiénicas, aumento de sudorese, uso de tecidos sintéticos,
etc. A transmissao direta pelos portadores de micose de unha nao é comum.

E uma doenca ocular causada por virus ou bactérias do tipo staphylococcus,
streptococcus, haemophilus, entre outros. A duracdo da doenga nao tratada chega
a duas semanas. Seu contato se da por fomites inanimados ou contato direto
pessoa a pessoa.
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Cdssia Regina de Paula Paz

Leandro Queiroz Santi

Praticas de trabalho seguras envolvem a implementagdo e o desenvolvimento
de uma politica especifica de revisao de procedimentos e altera¢des nas ativida-
des realizadas pelos profissionais de satide, de forma a reduzir a probabilidade
de acidentes de trabalho envolvendo a exposi¢ao a materiais bioldgicos. Grande
parte dessas agOes refere-se aos cuidados especificos com materiais perfurocor-
tantes, a prevengao da contaminagao ambiental por material biologico e a subse-
qliente exposigao de patdgenos de transmissao sangiiinea.

Os diferentes sistemas de vigilancia implantados em todo o mundo tém permi-
tido o monitoramento e a identificacdo das principais circunstancias e causas da
ocorréncia de exposigdes ao material bioldgico entre profissionais de satide. O
conhecimento de fatores determinantes das situacdes de maior risco de exposi-
¢do, por sua vez, tem possibilitado a implementacdo de medidas de prevencao e
outras intervencoes.

1. Mantenha a calma. Vocé tem cerca de duas horas para agir. Segundo o Mi-
nistério da Satide (BRASIL 1996), as quimioprofilaxias contra HBV e HIV
devem ser iniciadas até duas horas apos o acidente. Em casos extremos,
pode ser realizada até 24 a 36 horas depois. Apds esse periodo de tempo,
sua eficdcia para o HIV é discutivel. Nos acidentes de alto risco para HBV,
a quimioprofilaxia pode ser iniciada até uma a duas semanas depois. O
risco de transmissao ocupacional do HIV para o trabalhador de satde
apds exposicao percutanea é estimada em 0,3% e apds exposigao muco-
cutanea em 0,09%. Para a hepatite B, o risco para o profissional depende
da situagao do paciente fonte. Se a fonte for HBsAg e HBeAg positivos o
risco varia de 22% a 31% para desenvolver doenga clinica e de 37% a 62%
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para a conversao sorologica. Para pacientes-fonte com HBsAg-positivo,
HBeAg-negativo o risco de manifestacao clinica da doenga é de 1%—6%, e
de conversao soroldgica de 23%-37% ( CDC/EUA, 2001b).

2. Lave exaustivamente com agua e sabao o ferimento ou a pele exposta ao
sangue ou fluido organico. Lave as mucosas com soro fisioldgico ou agua
em abundancia; ndo provoque maior sangramento do local ferido e nao
aumente a area lesada, a fim de minimizar a exposigao ao material infec-
tante. O uso de anti-sépticos topicos do tipo PVPI ou alcool 70% pode ser
adotado. Nao é recomendada a utilizacao de agentes causticos ou injegao
de anti-sépticos.

3. Dirija-se imediatamente ao Centro de Referéncia no atendimento de aci-
dentes ocupacionais com material biologico de sua regiao. Nesse local,
devera ser comunicado o fato ao Técnico de Seguranga do Trabalho, pre-
enchido o inquérito de notificagdao e emitida a Comunicagao de Acidente
de Trabalho — CAT. O ideal é que o acidentado e as condi¢des do acidente
sejam avaliados por uma equipe multiprofissional.

Obs.: Caso o profissional trabalhe em um estabelecimento hospitalar, este deve dirigir-se ao Servigo
de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH). O atendimento é considerado uma urgéncia devido ao
pouco tempo disponivel para se iniciar a profilaxia com os medicamentos antiretrovirais (2 horas
apos o acidente).

4. Obtenha do paciente-fonte uma anamnese recente e detalhada sobre seus
habitos de vida, histéria de hemotransfusao, uso de drogas, vida sexual,
uso de preservativos, passado em presidios ou manicdmios, histéria de
hepatite e DSTs e sorologias anteriores, para analisar a possibilidade de
situd-lo numa possivel janela imunoldgica.

5. Leve sua carteira de vacina¢ao ou informe sobre seu estado vacinal e da-
dos recentes de sua satde, sorologias anteriores, etc.

6. Devera ser solicitada pelo médico a coleta de amostras de sangue seu e
do paciente-fonte, em tubos de ensaio, sem anticoagulante, devidamente
identificados, que serao encaminhados imediatamente ao laboratdrio de
referéncia para serem centrifugados.

Obs.: O paciente-fonte pode recusar-se a se submeter a realizagao da sorologia para HIV. Caso isso
ocorra, deve-se considerar o paciente como sendo soropositivo e com alto titulo viral.
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7. Caso o quadro caracterize situagao de risco, as quimioprofilaxias contra o
HBYV e o HIV serao iniciadas.

8. O médico, se necessario, fara a solicitacao para o paciente-fonte do anti-
HIV (Elisa convencional, teste rapido), Anti-HCV e HbsAg (quando o pro-
fissional nao foi imunizado para hepatite B).

8.1 Em paciente-fonte positivo para HIV, iniciar com quimioprofilaxia,
seguindo orienta¢des do fluxograma do Ministério da Satide. Fazer
a coleta de sangue do funcionario para o seguimento e avaliagao da
quimioprofilaxia, entre eles hemograma, transaminases (AST e ALT),
uréia, creatinina e glicemia basal.

8.2 No paciente-fonte com HIV desconhecido ou que o resultado do tes-
te anti-HIV demorar, iniciar com o esquema basico de antiretroviral
(AZT + 3TC ou Lamivudina) e procurar o servico especializado para
reavaliar o acidente.

8.3 Paciente-fonte positivo para hepatite B (HbsAg positivo) e funcionario
nao vacinado, fazer imunoglobulina (Centro de Referéncia de Imuno-
bioloégico) e iniciar vacinagao.

8.4 O profissional s6 fard a coleta de sangue quando o paciente-fonte for
positivo ou desconhecido para HIV, Hepatite B e C. Se o paciente-
fonte for negativo ndo é necessario o acompanhamento sorologico do
funcionario.

9. Repetir-se-ao as sorologias seis semanas, trés meses, seis meses e um ano
apos o acidente ou a critério do médico.

10. O profissional acidentado, em uso de quimioprofilaxia antiretroviral,
deverd retornar a consulta médica semanalmente, ou conforme protocolo
do servigo, para acompanhamento clinico dos sinais de intolerancia me-
dicamentosa.

11. Se durante o acompanhamento ocorrer novo acidente com o funcionario,
ele devera submeter-se ao protocolo novamente sendo, desconsiderado
todos os procedimentos ja realizados.

12. Nos casos em que ocorrer a soroconversao para HIV ou hepatite o fun-
cionario serd encaminhado ao médico do trabalho para as orientagdes le-
gais e a um centro de referéncia para o acompanhamento e tratamento
necessario.

ANvVISA



BOND, W. W.; PETERSEN, N. J.; FAVERO, M. S. Viral hepatite B: aspects of environmental
control. Health Lab Sci, v. 14, p. 235-52, 1977.

BRASIL. Ministério da Satide. Controle de infeccdes e a pratica odontologica em tempos
de AIDS: manual de condutas. Brasilia: 2000.

BRASIL. Ministério da Satide. Procedimentos frente a acidentes de trabalho com exposi-
¢ao a material potencialmente contaminado com o virus da Aids (HIV). Boletim Epide-
mioldgico da Aids. Brasilia: 1996.

BRASIL. Ministério da Satide. Seguranca no Ambiente Hospitalar. Brasilia: 1995.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. HIV/AIDS Surveillance Re-
port, v. 12, n. 1. Atlanta: 2000.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Serious adverse events attri-
buted to nevirapine regimens for postexposure prophylaxis after HIV exposures — worl-
dwide, 1997-2000. Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), v. 49, p. 1153-6,
2001a.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Update: Universal Precau-
tions for Prevention of Transmission of Human Immunodeficiency Virus, Hepatitis Virus
and Other Bloodborne Pathogens in Healthcare Settings. Morbidity and Mortality We-
ekly Report (MMWR), v. 37, p. 377-88, 1988.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Updated U.S. Public Health
Service Guidelines for the Management of Occupational Exposures to HBV, HCV, and
HIV and Recommendations for Postexposure Prophylaxis. Morbidity and Mortality We-
ekly Report (MMWR), v. 50, No RR11,1, 2001b.

DAVIS, G. L. et al. Quantitative detection of Hepatitis C virus RNA with a solid-phase
signal amplification method: definition of optimal conditions for specimen collection and
clinical application in interferon-treated patients. Hepatology, v. 19, p. 1337-41, 1994.

IPPOLITO, G. et al. Simultaneous infection with HIV and hepatitis C virus following oc-
cupational conjunctival blood exposure [Letter]. Journal of the American Medical Asso-
ciation (JAMA), v. 280, p. 28, 1998.

SILVA, A. E. B.; FERRAZ, M. L. G. Hepatites Agudas Virais. In: Atualizacao Terapéutica:
manual pratico de diagndstico e tratamento. 20. ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 2001.

SNYDMAN, D. R. et al. Hemodialysis-associated hepatitis: a report of an epidemic with

further evidence on mechanisms of transmission. American Journal of Epidemiology, v.
104, p. 563-70, 1976.

Servigos OpoNTOLOGICOS: PREVENGAO E CONTROLE DE Riscos



Adelia Aparecida Marcal dos Santos
Mariana Verotti
Sinaida Teixeira

A higienizacdo das maos é considerada a agao isolada mais importante para a
prevencao e o controle das infecgdes em servicos de saude. O simples ato de lavar
as maos com agua e sabonete liquido, quando realizado com técnica correta, pode
reduzir a populagao microbiana das maos e interromper a cadeia de transmissao
de infecgdo entre pacientes e profissionais da drea da satde. Essa acdo também é
fundamental na pratica assistencial em consultérios odontologicos.

Apesar das evidéncias, a conscientizagao dos profissionais de satide sobre os me-
canismos basicos de transmissao das doencas infecciosas e a necessidade da hi-
gienizagao das maos ainda é baixa, com estudos mostrando varia¢des entre 16%
e 81% na adesao, o que favorece a transmissao cruzada das infec¢des. Segundo
Pittet et al. (2000a), quanto mais freqiiente a necessidade de higiene das maos,
durante um processo assistencial, menor a probabilidade de sua execucao. Si-
tuacdes de maior demanda para higienizacao, ou seja, aquelas em que ha maior
risco de contaminag¢do das maos com secregdes e sangue, como atendimento em
setores de urgéncias, em unidades de terapia intensiva e em consultérios odonto-
logicos, também reduzem a disponibilidade do profissional para a higienizacao
oportuna das maos .

O grande desafio é adequar essa agao a real necessidade de cada instituigao, de
acordo com o grau de complexidade das a¢des assistenciais ali desenvolvidas,
com a higienizagao sendo realizada no momento certo, com utilizagao de técnicas
seguras, aplicando-se os produtos mais adequados para cada situagao (SANTOS,
2002).

No ambiente da assisténcia a satide, os microorganismos disseminam-se, em ge-
ral, por contato direto ou indireto, por meio de goticulas de secre¢des respira-
torias e pelo ar, sendo o contato o mecanismo mais importante na dindmica de
transmissao de infec¢des nesses ambientes.
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O papel das maos na transmissao de microorganismos por contato é baseado na
capacidade da pele de abriga-los e transferi-los de uma superficie para outra,
direta ou indiretamente. O contato freqiiente das maos com pacientes, artigos,
mobiliario e equipamentos, durante o processo assistencial, evidencia a impor-
tancia dessa forma de transmissao no processo assistencial.

A microbiota da pele foi primeiramente descrita em 1938, por Price, que identifi-
cou dois grupos distintos: microbiota transitoria e residente. Esses conceitos evo-
luiram e, além deles, mais dois termos sao usados com freqiiéncia atualmente:
microbiota transitoriamente residente e microbiota infectante.

A microbiota residente é composta por elementos que estao freqiientemente ade-
ridos aos estratos mais profundos da camada coérnea, formando colonias de mi-
croorganismos que se multiplicam e se mantém em equilibrio com as defesas do
hospedeiro. Os componentes mais comuns dessa microbiota sao os Staphylococcus
coagulase negativo, Micrococcus e certas espécies de corinebactérias.

Esses microorganismos sao de dificil eliminagao e as suas colonias possuem me-
canismos de defesa contra a remogao mecanica ou por agentes quimicos. Entre-
tanto, com a descamacgdo natural da pele e a produgdo de suor, alguns deles sao
movidos para camadas mais superficiais e eliminados no ambiente. Dentro da
cadeia de transmissao de infec¢des relacionadas a assisténcia, esses microorga-
nismos apresentam menor importancia, mas podem, por vezes, se tornar inva-
sivos e causar infeccdes em pessoas suscetiveis, apesar de apresentarem baixa
patogenicidade.

A microbiota transitéria é composta por microorganismos que se depositam na
superficie da pele, provenientes de fontes externas, colonizando temporariamente
os extratos corneos mais superficiais (Rotter, 1997; Schimidts, 1998). Normalmen-
te é formada por bactérias gram-negativas, como enterobactérias, Pseudomonas,
bactérias aerdbicas formadoras de esporos, fungos e virus, possuindo maior po-
tencial patogénico. Por serem mais facilmente removidos da pele, por meio de
a¢ao mecanica, os microorganismos que compodem a flora transitoria se espalham
com mais facilidade pelo contato, mas também sao eliminados mais facilmente
pela degermacao com agentes anti-sépticos.

No ambiente assistencial, os microorganismos que colonizam transitoriamente
a pele das maos sao adquiridos durante o contato direto com pacientes ou com
superficies proximas, favorecendo o predominio de agentes invasivos e mais re-
sistentes aos antimicrobianos. Sao freqiientemente associados as infec¢des rela-
cionadas a assisténcia a satde.

O termo “microbiota temporariamente residente” foi sugerido diante da obser-
vagao de que alguns microorganismos que compdem a microbiota transitdria
podem ser detectados na pele por periodos mais prolongados e conseguem se
multiplicar e formar coldnias, sem causar infecgao, como no caso dos Staphylococ-
cus aureus (Schmidts, 1998). Maiores estudos ainda sao necessarios para o enten-
dimento completo dos fatores que contribuem para a persisténcia da colonizagao
das méaos por esse importante patdgeno.
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A microbiota € composta pelos microorganismos presentes em infecgdes da pele,
como abscessos, dermatites infectadas e paroniquia. Estdo mais freqlientemen-
te envolvidos os Staphylococcus aureus e os Streptococcus B hemoliticos (Rotter,
1997). Nos processos infecciosos, esses microorganismos invadem os tecidos e
nado podem ser removidos por agao mecanica, nem mesmo com a utilizacao de
anti-sépticos. Ainda por ser mais virulenta e contar com populagdo numerosa
nos processos infecciosos, a microbiota infectante desempenha um importante
papel na cadeia de transmissao de infec¢des. Dessa forma, profissionais de satide
portadores de infecgdes nas maos s6 devem retomar suas atividades assistenciais
apos a cura.

A escolha entre os diferentes métodos para a higienizagcao das maos depende do
processo de trabalho adotado e do tipo de procedimento realizado, que determi-
nam o tipo e a persisténcia da contaminag¢ao nas maos. O Quadro 1 apresenta os
termos mais freqiientemente utilizados relacionados a essa higienizacao.

A higieniza¢ao das maos com agua e sabao deve ser escolhida sempre que hou-
ver umidade ou sujidade visivel nas maos. O alcool s¢ deve ser aplicado quando
as maos estiverem livres de sujidade ou umidade visivel.

Na assisténcia a saude, os procedimentos e processos de trabalho adotados criam
oportunidades de higienizacao das maos, com o uso de produtos que dispensam
enxagiie, em até 85% das vezes (Pittet, 1999). Por outro lado, durante a assisténcia
odontoldgica, sdo freqiientes a utilizagao de agua e a manipulacdo de secreces
orais e sangue, com geragao de aerossodis e conseqiiente contaminacao do am-
biente. Nesse ambiente e nessas circunstancias, o uso de luvas é mandatario e a
indicagdo de lavar as maos predomina, com oportunidades reduzidas para apli-
cagdo de anti-sépticos em base alcodlica.

Ao se optar pela utilizagdo de produtos a base de alcool, a concentragao do prin-
cipio ativo deve estar entre 60 e 90% p/p, de etanol ou isopropanol (solugao alco-
olica). A solugao deve ter contato com toda a superficie das maos, com atengao
especial aos locais mais freqiientemente esquecidos, ou seja, as pontas dos dedos,
os espagos interdigitais e o polegar. A pele deve ser friccionada até que a solugao
evapore e as maos fiquem secas. E importante seguir as recomendacdes do fabri-
cante quanto ao volume do produto necessario para alcangar o efeito desejado
(Boyce, 1999).

Na rotina de consultério, para protecao do paciente, o profissional de odonto-
logia deve higienizar as maos imediatamente antes de iniciar qualquer atendi-
mento. Se as maos estdo secas e limpas, basta aplicar solu¢des que dispensam
enxaglie. Apos retirar as luvas, é necessario lavar as maos, devido a residuos
deixados pela cobertura interna deste EPI, que podem causar irritagao na pele, e
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pela possibilidade de contaminagdo da pele, mesmo que reduzida, por secre¢oes
e sangue que eventualmente possam ter passado pelas porosidades do material
(microfuros).

Durante o atendimento a um mesmo paciente, é possivel que seja necessario tro-
car as luvas e/ou higienizar as maos mais de uma vez. Essa necessidade deriva
do processo de trabalho, que prevé o acesso a varios equipamentos e instrumen-
tais, nem sempre a mao; do rompimento ou perfuracao das luvas; da interrupgao
do atendimento (atender telefone, preparar material, aguardar tempo de reacao
de materiais de preenchimento etc.); dentre outros.

Para minimizar a freqiiéncia de higienizacdo das maos e a troca de luvas, os pro-
fissionais devem desenvolver processos de trabalho que reduzam as oportunida-
des de contaminagao das maos e das luvas enquanto prestam assisténcia a um
paciente.

Durante os procedimentos cirargicos, existe risco de liberacao de microorganis-
mos no campo cirurgico, por microfuros no material das luvas ou perda acidental
de sua integridade (perfuragodes e rasgos). Além disso, a umidade retida e o calor
favorecem a multiplicacdo de microorganismos na pele de maos enluvadas por
periodos prolongados (Boyce, 2002; Rotter, 1999; Widmer, 2000).

Dessa forma, a higienizacdo das maos, antecedendo procedimentos cirtrgicos,
deve ser sempre realizada com anti-sépticos, preferencialmente que apresentem
efeito residual, para eliminar a microbiota transitoria das maos da equipe cirtr-
gica, reduzir a microbiota residente durante o procedimento e manter a multipli-
cagao microbiana lenta. (Boyce, 2002; Widmer, 2000).

A higienizac¢do das maos tem sido amplamente discutida, assim como as subs-
tancias que devem ser usadas para a sua realizacdo. Efeitos nocivos de substan-
cias quimicas empregadas, como sabdes e anti-sépticos, tém sido relatados por
diversos autores e contribuem para diminuir a adesao dos profissionais a essa
pratica (Boyce, 2001; Pittet, 2000b). Dessa forma, alguns cuidados devem ser se-
guidos antes da adogao de determinado produto pela institui¢ao ou pelo profis-
sional, sendo a escolha do anti-séptico uma decisdo a ser tomada para cada tipo
de procedimento e cada institui¢ao ou clinica, respeitando-se as particularidades
locais.

Todos os produtos destinados a higienizacao das maos devem ser registrados
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme as RDCs n.? 79, de 28 de
agosto de 2000, n.? 133, de 29 de maio de 2003, e n.2 136, de 29 de maio de 2003, ou
as que vierem substitui-las. Essa € a garantia de que o produto apresenta, em sua
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composigao, substancias seguras para a aplicacdo na pele, garantida por testes
de toxicidade dérmica e ocular, além de apresentarem a atividade microbicida
desejada.

Os principios ativos aceitos pelo Ministério da Sauide para a anti-sepsia das maos
sao: alcool a 70%, clorhexidina, compostos de iodo, como por exemplo polivinil
pirrolidona iodo (PVPI) e outros iodoforos ( BRASIL, 1989) .

O sabonete utilizado para a lavagem das maos deve ser preferencialmente liqui-
do, para evitar a contaminacdo do produto. Quando nao for possivel, deve-se
procurar utilizar sabonete sélido em pedagos pequenos, apoiados em suportes
que ndo retém agua, com o objetivo de minimizar seu papel como reservatorio de
microorganismos. Sabonetes em pd, menos utilizados na pratica didria, também
devem estar disponiveis em dispensadores que impe¢am a contaminagao pelas
maos e a perda das caracteristicas originais por exposi¢ao a umidade. Nao devem
ser aplicados nas maos saboes e detergentes destinados ao uso em objetos e su-
perficies (registrados na Anvisa como saneantes - Portaria n.® 15/MS/SVS, DOU
de 05 de setembro de 1988), pois podem provocar desde dermatites superficiais
até lesOes graves na pele.

Estudos bem desenhados tém demonstrado o uso de anéis como um fator isolado
para a persisténcia de patégenos nas maos de profissionais (Salisbury, 1997; Ica-
ac, 2001). Portanto, antes de iniciar qualquer técnica de higieniza¢ao das maos, o
profissional deve retirar relogio, pulseiras e anéis, inclusive a alianga. As unhas
devem ser mantidas aparadas e, caso use esmalte, este ndo deve apresentar fis-
suras ou descamacao.

O uso de escova no preparo cirtirgico das maos tem sido questionado por alguns
pesquisadores, como (Bendig, 1990; Boyce, 2002) que demonstraram a ocorréncia
de microlesoes relacionadas ao uso desses artigos, com possivel favorecimento
da multiplicagao de microorganismos colonizantes das camadas mais profundas
da pele. Quando utilizadas, as escovas devem ter cerdas macias e ser destinadas
apenas a escovagao das unhas e espagos subungueais.

1. Manter o corpo afastado da pia.
2. Abrir a torneira e molhar as maos sem tocar na superficie da pia.

3. Aplicar a quantidade de produto recomendada pelo fabricante (3 a 5 ml,
em geral), suficiente para cobrir toda a superficie das maos.
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4. Ensaboar as maos, friccionando uma na outra por aproximadamente 15
segundos, com o objetivo de atingir toda a superficie.

5. Friccionar, com especial atengao, os espacgos interdigitais, as unhas e as
pontas dos dedos.

6. Enxaguar as maos em agua corrente, retirando totalmente o residuo do
sabonete, sem tocar na superficie da pia ou na torneira.

7. Enxugar as maos com papel-toalha descartavel (ndo utilizar toalhas de
uso multiplo).

1. Aplicar a quantidade de produto recomendada pelo fabricante (3 a 5 ml,
em geral), suficiente para cobrir toda a superficie das maos.

2. Friccionar as maos uma na outra, com o objetivo de aplicar o produto em
toda a superficie.

3. Friccionar, com especial atengao, os espagos interdigitais, as unhas e as
pontas dos dedos.

4. Friccionar o produto até que seque completamente (nao usar papel-toalha).

1. Aplicar produto antimicrobiano em quantidade recomendada pelo fabri-
cante, suficiente para cobrir toda a superficie das maos e antebraco.

2. Limpar as unhas, friccionando-as contra a palma da mao ou escova ma-
cia.

3. Utilizar escova macia para friccionar a pele (opcional).

4. Efetuar movimentos de friccdo iniciando pela extremidade dos dedos,
continuando pelos espagos interdigitais, faces das maos, punhos e ante-
bragos, despendendo de dois a seis minutos.

5. Enxaguar as maos em agua corrente, deixando escorrer das pontas dos
dedos para o antebrago, até eliminar completamente o produto.

6. Secar as maos com compressa estéril, com movimentos compressivos, par-
tindo das pontas dos dedos e seguindo pelas maos até chegar ao cotovelo.
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Higieniza¢do das maos: remocao ou reducao de sujidade e/ou de mi-
croorganismos das maos por meio de lavagem com agua e sabonete
simples ou medicado, ou por aplicagao direta de produto anti-sépti-
co que dispensa enxagiie. (LARSON, 1986)

Lavagem simples das maos: remogao mecanica de sujidade e micro-
organismos, com auxilio de agua e sabonete nao medicado.

Lavagem das maos com anti-séptico: remoc¢ao mecanica de sujidade
e microorganismos, usando agua e sabonete medicado, com ativida-
de microbicida adicional.

Agente anti-séptico: substancia com ac¢do antimicrobiana, para apli-
cacao em pele. Exemplos incluem: solugdes alcodlicas, com clorhexi-
dina ou iodo.

Agente anti-séptico que dispensa enxagiie: substancia com acao
antimicrobiana que ndo necessita agua para aplicacao e nao requer
enxaglie para retirada de residuos. Ex.: solugdo alcodlica liquida a
70% ou gel alcodlico a 70%.

Anti-sepsia das maos: remogao mecanica da sujidade e de microor-
ganismos com eliminagao quimica adicional.

Solucédo alcodlica para friccdo das maos: preparagao contendo al-
cool designado para aplicagao nas maos para redugao de ntmero
vidvel de microorganismos. Essas preparagdes usualmente contém
60 a 90% de etanol ou isopropanol.

Sabonete: produto que possui acao de limpeza, usado para lavar
as maos, com adi¢do ou nao de anti-sépticos. Composto por partes
hidrofilicas e lipofilicas, possui quatro grupos principais: anionicos,
catidnicos, anfotéricos e nao-idnicos.

Atividade residual: aquela que se mantém mesmo apds a remogao
do agente ativo, caracterizada pela inibi¢do da proliferacao ou da
sobrevivéncia de microorganismos.

Sabonete medicado: produto para limpeza da pele que apresenta
atividade antimicrobiana.
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O Equipamento de protecao individual (EPI) é todo dispositivo ou produto de
uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protegao de riscos susceti-
veis de ameagar a seguranca e a satide no trabalho.

A Norma Regulamentadora -NR6 do Ministério do Trabalho, descreve sobre a
obrigatoriedade do fornecimento dos equipamentos de protecao individual (EPI)
aos empregados, gratuitamente, adequado ao risco e em perfeito estado de con-
servacao e funcionamento. (BRASIL,1978)

O uso de EPI é indicado durante o atendimento ao paciente, nos procedimentos
de limpeza do ambiente e no reprocessamento dos artigos.

Todo EPI devera apresentar o nome comercial, 0 nome da empresa fabricante,
o lote de fabricagdo e o niimero do Cddigo de Autorizacdo ou, no caso de EPI
importado, o nome do importador, o lote de fabricacao e o nimero do Cédigo de
Autorizagado, em caracteres indeléveis e bem visiveis, que garantam a origem e a
qualidade e a rastreabilidade quando necessario.

Cabe ao responsavel técnico pelo servigo odontoldgico providenciar a aquisi¢ao
dos EPIs e orientar a equipe quanto aos tipos de EPIs e as indicagdes de uso,
devendo:

a) Adquirir os EPIs adequados ao risco de cada atividade.
b) Exigir seu uso.

c) Fornecer ao trabalhador somente aqueles EPIs aprovados pelo 6rgao na-
cional competente em matéria de seguranga e satide no trabalho.

d) Orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado e conservagao dos
mesmos.

e) Substitui-los imediatamente, quando danificados ou extraviados.
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f) Orientar quanto a higienizagao, manutencao periddica, restauracao, lava-
gem e guarda correta do EPL.

g) Respeitar a sua indica¢ao em relagao ao local e niveis de contaminacao.

I - GorrO

E uma barreira mecanica contra a possibilidade de contaminagao por secregdes,
aerossdis e produtos, além de prevenir acidentes e evitar a queda de cabelos nas
areas de procedimento. Deve ser preferencialmente descartavel, cobrir todo o ca-
belo e as orelhas e ser trocado sempre que necessario ou a cada turno de trabalho.
Recomenda-se o uso pelo paciente em casos de procedimentos cirargicos.

I - OcuLos DE PROTECAO

Protegem os olhos das secreces, aerossois e produtos quimicos utilizados du-
rante os procedimentos odontoldgicos e na limpeza e desinfec¢ao de artigos,
equipamentos ou ambientes. Os 6culos devem possuir as laterais largas, ser con-
fortaveis, com boa vedacao lateral, e totalmente transparentes, permitir a lava-
gem com agua e sabao, desinfec¢ao quando indicada, sendo guardados em local
limpo, secos e embalados.

Recomenda-se o uso também pelo paciente para evitar acidentes. Os dculos sao
medidas de seguranca que protegem os olhos contra:

a) Impactos de particulas volantes.
b) Luminosidade intensa.
¢) Radiagdo ultravioleta.

d) Respingos de produtos quimicos e material bioldgico.
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IT - PROTETORES FACIAIS

Representam uma barreira fisica de protecao a transmissao aérea de infec¢oes e
inalacdo de agentes e substancias quimicas, e, ainda, protegem a face contra:

a) Impactos fisicos
b) Impactos de particulas volantes.

¢) Respingos de produtos quimicos e material biologico.

Os protetores faciais atuam como coadjuvantes na protegao respiratéria contra:

a) Gases emanados de produtos quimicos.
b) Vapores organicos ou gases acidos no ambiente.

¢) Aerossois.

Os protetores faciais sao fabricados em policarbonato e podem substituir os 6cu-
los de protegao, porém nao substituem a mascara.

IIT - MAscaras

As mascaras devem ser descartaveis, de filtro duplo e tamanho suficiente para
cobrir completamente a boca e o nariz, permitindo a respira¢do normal e nao
irritando a pele. Devem ser descartadas apds o atendimento a cada paciente ou
quando ficarem umedecidas.

Vestimenta de seguranca que oferece protecao ao tronco contra riscos de origem
térmica, mecanica, quimica e umidade provenientes de operagdes com uso de
agua.

I - AVENTAL

Deve ser de mangas longas, tecido claro e confortavel, podendo ser de pano ou
descartdvel para os procedimentos que envolvam o atendimento a pacientes e
impermedvel nos procedimentos de limpeza e desinfeccao de artigos, equipa-
mentos ou ambientes. Deve ser usado fechado durante todos os procedimentos.

ANvVISA



Sao equipamentos de seguranca aqueles que oferecem protecao ao tronco contra:

a) Aerossois e respingos durante os procedimentos.

b) Riscos de origem térmica.

c) Acidentes de origem mecanica.

d) Agao de produtos quimicos.

e) Umidade proveniente de operagdes com uso de agua.
f) Contaminagao por agentes bioldgicos.

g) Exposi¢des radioldgicas — vestimenta plumbifera que garante a protecao
do tronco dos pacientes expostos a raios X (incluindo tiredide e gona-
das, com pelo menos o equivalente a 0,25 mm de chumbo) e o avental de
chumbo para profissional (vestimenta plumbifera que garante a protegao
do tronco, com pelo menos o equivalente a 0,5 mm de chumbo).

I-Luvas

Devem ser de boa qualidade e usadas em todos os procedimentos. Constituem
uma barreira fisica eficaz que previne a infec¢ao cruzada e a contaminagao do
profissional de satide e reduz os riscos de acidentes. Atuam na prote¢ao das maos
contra:

a) Agentes abrasivos e escoriantes.
b) Agentes cortantes e perfurantes.
c) Choques elétricos.

d) Agentes térmicos.

e) Agentes bioldgicos.

f) Agentes quimicos.
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Os principais tipos de luvas e suas indica¢des de uso sao as seguintes:

a) Luvas grossas de borracha e cano longo durante os processos de limpeza
de artigos e ambientes, quando em contato com superficies, artigos, ins-
trumentos e equipamentos contaminados.

b) Luvas de latex de procedimento para atividades clinicas e estéreis para
procedimentos cirurgicos, que devem ser descartadas a cada paciente.

c) Luvas de plastico, usadas como sobreluvas, quando houver necessidade
de manusear artigos fora do campo de trabalho.

d) Luvas de amianto, couro ou aramida, usadas na CME, no manuseio de
artigos esterilizados.

I - CarLcapos

Devem ser fechados e com solado antiderrapante. Atuam na seguranga para a
protegao dos pés contra:

a) Impactos de quedas de objetos.

b) Choques elétricos.

c) Agentes térmicos.

d) Agentes cortantes e escoriantes.

e) Umidade proveniente de operagdes com uso de agua.

f) Respingos de produtos quimicos.
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O processamento de artigos compreende a limpeza e a desinfec¢ao e/ou este-
rilizagdo de artigos. Esses processos devem seguir o fluxo descrito no quadro
abaixo, de modo a evitar o cruzamento de artigos nao processados (sujos) com
artigos desinfetados ou esterilizados (limpos). Para facilitar a adequacao dos pro-
cedimentos e orientar o processamento dos artigos, adota-se a classificacao que
leva em consideragao o risco potencial de transmissao de infecgao. Os artigos sao
classificados em criticos, semicriticos e ndo-criticos (v. glossario).

ARTIGO sUjO
ExPOSICAO AO AGENTE DE LIMPEZA
ENXAGUE
SECAGEM

BarrEIRA Fisica
(GUICHE OU SIMILAR)

INSPECAO VISUAL
PrEPARO E EMBALAGEM
DESINFECCAO /ESTERILIZACAO

ARMAZENAMENTO
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Alimpeza € a remocao mecanica de sujidades, com o objetivo de reduzir a carga
microbiana, a matéria organica e os contaminantes de natureza inorganica, de
modo a garantir o processo de desinfeccao e esterilizagao e a manutencao da vida
atil do artigo. Deve ser realizada em todo artigo exposto ao campo operatorio.

Estudos tém demonstrado que a limpeza reduz, aproximadamente 105ufc do
contingente microbiano presente nos artigos e superficies (Rutala, 1996).

Deve ser feita utilizando-se os EPIs proprios para uso na sala de utilidades (luvas
de borracha resistente e de cano longo, gorro, mascara, 6culos de prote¢ao, aven-
tal impermeavel e calgados fechados).

O manuseio dos artigos deve ser cuidadoso para evitar acidentes ocupacionais.
Os instrumentos que tém mais de uma parte devem ser desmontados; as pingas e
tesouras devem ser abertas, de modo a expor ao maximo suas reentrancias.

A limpeza deve ser realizada imediatamente ap6s o uso do artigo. Pode-se fazer
a imersao em solu¢ado aquosa de detergente com pH neutro ou enzimatico, usan-
do uma cuba plastica, mantendo os artigos totalmente imersos para assegurar a
limpeza adequada.

O preparo da solugao e o tempo de permanéncia do material imerso devem se-
guir as orientagdes recomendadas pelo fabricante.

I - LIMPEZA MANUAL

E o procedimento realizado manualmente para a remocao de sujidade, por meio
de agao fisica aplicada sobre a superficie do artigo, usando:

a) Escova de cerdas macias e cabo longo.
b) Escova de ago para brocas.
¢) Escova para limpeza de liimen.

d) Pia com cuba profunda especifica para este fim e preferentemente com
torneira com jato direcionavel.

e) Detergente e 4gua corrente.
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IT - LimPEZA MECANICA

E o procedimento automatizado para a remogao de sujidade por meio de lava-
doras com jatos de 4gua ou lavadoras com ultra-som de baixa freqiiéncia, que
operam em diferentes condi¢des de temperatura e tempo. Esse tipo de limpeza
diminui a exposicao dos profissionais aos riscos ocupacionais de origem biologi-
ca, especialmente, aos virus da hepatite e HIV.

Deve ser realizado em agua potavel e corrente, garantindo a total retirada das
sujidades e do produto utilizado na limpeza. A qualidade da agua tem relacado
com a durabilidade do instrumental, sendo recomendado que o ultimo enxagiie
seja feito com agua livre de metais pesados. Os artigos que contém limen devem
ser enxaguados com bicos de agua sob pressao.

Serve para verificar a eficacia do processo de limpeza e as condigdes de integri-
dade do artigo. Se necessario, deve-se proceder novamente a limpeza ou a subs-
tituicdo do artigo.

Quando o artigo for fabricado em liga metalica sujeita a corrosao, como o ago
carbono, ou apresentar articulagdes com componentes de ligas metalicas dife-
rentes, ha sempre a possibilidade de desenvolver corrosao quando o processo de
esterilizagado for realizado em autoclave. Nesses casos, pode-se preveni-la com a
utilizagdo de leite mineral hidrossolavel ou de produtos similares como a solu-
¢ao aquosa de nitrito de sédio a 1% (FERREIRA et al., 2001). Os artigos sujeitos a
corrosao deverao, apos a limpeza, ser imersos na solugao pelo tempo recomenda-
do pelo fabricante, secados e embalados para serem esterilizados.

A corrosao podera ser removida, desde que nao comprometa a utilizagao do ar-
tigo, pela utilizagao de solugdes acidas preaquecidas, seguindo as orientagdes do
fabricante. Nao devem ser utilizados produtos e objetos abrasivos.

Deve ser criteriosa para evitar que a umidade interfira nos processos e para dimi-
nuir a possibilidade de corrosao dos artigos. Pode ser realizada com a utilizagao
de pano limpo e seco, exclusivo para esta finalidade, secadora de ar quente/frio,
estufa regulada para este fim e/ou ar comprimido medicinal.
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Os artigos utilizados na cavidade bucal exigem o maximo rigor no processamen-
to, recomendando-se a sua esterilizagao por autoclave. Isto pode ser justificado
pelo fato de que o uso de desinfetantes nado assegura a eliminagao de todos os
patdgenos, especialmente, os esporos bacterianos.

A desinfeccao € definida como um processo fisico ou quimico que elimina a maio-
ria dos microorganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, com
excegdo de esporos bacterianos. Este processo deve definir a poténcia de desin-
feccao, de acordo com o artigo a ser tratado. Block, 2001 classifica a desinfeccao
como sendo de baixo, médio e alto nivel (v. glossario).

Existem diversos produtos para desinfeccdo que devem possuir registro junto ao
Ministério da Sauide e necessitam ser avaliados com relagao ao custo — beneficio,
a eficacia e ao artigo a ser processado.

O quadro I relaciona os principais desinfetantes quimicos utilizados em artigos
odontoldgicos (CDC, 1993).

A embalagem deve permitir a penetragao do agente esterilizante e proteger os
artigos de modo a assegurar a esterilidade até a sua abertura.

Para esterilizagdo em autoclave, recomenda-se papel grau cirargico, papel cre-
pado, tecido nao-tecido, tecido de algodao cru (campo duplo), vidro e nylon,
cassetes e caixas metalicas perfuradas.

Embalagens compostas de papel grau cirtrgico e/ou filme plastico polipropile-
no-polietileno e nylon devem ter o ar removido antes da selagem, pois o ar atua
como um obstaculo na transmissdo de calor e de umidade. Pingas e tesouras de-
vem ser esterilizadas com suas articula¢Oes abertas.

O fechamento do papel grau cirtrgico e filme plastico ou do nylon deve promo-
ver o selamento hermético da embalagem e garantir sua integridade. A faixa de
selagem deve ser ampla, preferencialmente, de 1 cm ou reforcada por duas ou
trés faixas menores. Recomenda-se promover o selamento deixando uma borda
de 3 cm, o que facilitara a abertura asséptica do pacote.
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Produto

Concentracao

Modo de Aplicagao

Espectro

Vantagens

Desvantagens

Alcool Otima agio Fricgdo, em trés etapas Meédio Tuberculicida, bacterici- = Facil aplicagdo, agdo Volatil, inativado por
germicida a intercaladas pelo tempo da, fungicida e virusci- | rapida, compativel matéria organica, infla-
70%. de secagem natural, da; ndo é esporicida. com artigos metalicos, mavel, opacifica acrilico,
totalizando 10 minutos. superficies e tubetes de | resseca plasticos e pode
anestésicos. danificar o cimento das
lentes dos equipamen-
tos Opticos; deve ser
armazenado em areas
ventiladas.
Glutaraldeido | 2% Imersao, durante 30 Alto nivel = Bactericida, fungicida, Nao é corrosivo, agao Irritante para pele e
minutos. viruscida, micobacterici- | rapida, atividade mucosas, vida atil dimi-
da e esporicida. germicida, mesmo em nuida quando diluido
presenca de matéria (efetivo por 14 a 28 dias,
organica. dependendo da formu-
lagdo).
Hipoclorito de | 1% Imersao, durante 30 mi- = Médio Bactericida, fungicida, Acao rapida, indica- Instavel, corrosivo,
sodio nutos. Superficies com viruscida e esporicida. do para superficies e inativado na presenca de
matéria organica, apli- artigos nao metalicos matéria organica.
car por 2 a 5 minutos e e materiais termossen-
proceder a limpeza. siveis.
Acido Pera- 0,001 a 0,2% Imersao, durante 10 Alto Bactericida, fungicida, Nao forma residuos t6- | Instavel quando diluido.
cético minutos. viruscida e esporicida. | xicos, efetivo na presen- | Corrosivo para alguns

¢a de matéria organica,
rapida agdo em baixa
temperatura.

tipos de metais, acdo que
pode ser reduzida pela
modificagdo do pH.




As embalagens devem ser identificadas antes da esterilizagao. A identificacao
deve ser feita em fita ou etiqueta adesiva e deve conter a descri¢ao do contetdo,
quando necessario, data e validade da esterilizacdo e nome do funcionario res-
ponsavel pelo processamento do artigo.

A improvisagao de embalagens para o processamento de artigos odontologicos
¢ contra-indicada.

A esterilizagao é o processo que visa destruir ou eliminar todas as formas de vida
microbiana presentes, por meio de processos fisicos ou quimicos. Para garantir a
esterilizagao, ¢ fundamental que os passos ja citados do processamento de artigos
sejam seguidos corretamente.

Na Odontologia, os processos de esterilizac¢ao indicados sao:

a) Fisicos: utilizando-se o vapor saturado sob pressao (autoclave).

b) Quimicos: utilizando-se solugdes de glutaraldeido a 2% e de acido peracé-
tico a 0,2%.

Destaca-se que os artigos metdlicos deverao ser esterilizados por processo fisico
visto serem termorresistentes. A esterilizagdo quimica deve ser utilizada em ar-
tigos termossensiveis apenas quando nao houver outro método que a substitua.
Ressalta-se que os artigos termossensiveis devem ser prioritariamente esteriliza-
dos por meio de processo fisico.

I - VAPOR SATURADO SOB PRESSAO

Realizado em autoclave, onde os microorganismos sao destruidos pela acao com-
binada da temperatura, pressao e umidade, que promove a termocoagulacdo e
a desnaturagao das proteinas da estrutura genética celular. Atualmente, existem
trés tipos de autoclave disponiveis no mercado:

® gravitacional: o ar é removido por gravidade, sendo que o ar frio, mais
denso, tende a sair por um ralo colocado na parte inferior da camara,
quando o vapor € admitido. No Brasil, as autoclaves destinadas a Odon-
tologia funcionam, em quase sua totalidade, pela forma de deslocamento
por gravidade;
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e pré-vacuo: o ar é removido com o uso de bombas de vacuo, podendo ser
um unico pulso (alto vacuo) ou seguidas injegOes e retiradas rapidas de
vapor (pulsos de pressurizagao).

¢ ciclo flash: recomendado para esterilizagao apenas em situagdes de uso
imediato do artigo, seja acidentalmente contaminado durante um proce-
dimento ou na auséncia de artigo de reposicao.

Os padrdes de tempo, temperatura e pressdo para esterilizagao pelo vapor va-
riam de acordo com o aparelho e encontram-se dentro de: 121° C a 127° C (1 atm
pressao) por 15 a 30 minutos e 132° C a 134° C (2 atm pressao) por quatro a sete
minutos de esterilizagao.

O material, devidamente embalado, deve ser colocado na camara da autoclave
desligada, nao ultrapassando 2/3 de sua capacidade total e sem encostar-se as
laterais, dispondo-se os pacotes de modo que o vapor possa circular livremente e
atinja todas as superficies do material. Embalagens compostas por papel e filme
devem ser colocadas com o papel para baixo. Deve-se fechar o equipamento e
selecionar o ciclo desejado, caso seja possivel. Apds a conclusao do ciclo, deve-se
abrir o equipamento e aguardar que a temperatura caia a 60° C para a retirada do
material. Nesta etapa, o profissional deve utilizar todos os EPIs.

Atualmente, a esterilizagao em estufas (calor seco) é recomendada por organis-
mos nacionais e internacionais apenas para 6leos e pds na area médica e para
alguns tipos de brocas e alicates ortodonticos na Odontologia (CDC, 2003). Estas
indicagbes se justificam pelo fato de o processo exigir longo periodo de tempo
e altas temperaturas, podendo ocorrer falhas no processo de esterilizagao. Os
equipamentos utilizados atualmente nos servigos odontoldgicos nao sdao automa-
tizados, ndo permitem registros confidveis dos parametros fisicos do processo,
permitem a interrupgao do processo e o monitoramento bioldgico é complexo.

I - GLUTARALDEIDO A 2%

Sua acdo germicida se da pela alquilacdo de grupos sulfidril, hidroxil, carboxil e
amino, grupos de componentes celulares, alterando o RNA, DNA e as sinteses
protéicas.

Apos a realizacdo da limpeza e secagem do artigo, este deve ser imerso total-
mente na solugao de glutaraldeido a 2%, em recipiente de plastico e com tampa,
por 10 horas. O profissional deve fazer uso de EPIs durante a manipulacao, tais
como avental, luvas de borracha (butilica/viton), 6culos e mascaras prdprias para
vapores organicos.
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O enxagitie final deve ser rigoroso, em agua estéril, e a secagem, com compressas
esterilizadas, é obrigatéria, devendo o artigo ser utilizado imediatamente. E re-
comendado que o manuseio desta solugdo seja realizado em ambiente com boa
ventilagdo.

IT - Acipo PERACETICO A 0,2%

O 4cido peracético a 0,2% promove desnaturagao de proteinas, alteracao na per-
meabilidade da parede celular, oxidagao de ligag¢des sulfidril e sulfuricas em pro-
teinas, enzimas e outros componentes basicos.

Deve-se salientar que a esterilizagdo quimica deve ser utilizada somente nas situ-
agdes em que nado ha outro recurso disponivel.

O instrumental deve ser armazenado em local exclusivo, separado dos demais,
em armarios fechados, protegido de poeira, umidade e insetos, e a uma distancia
minima de 20 cm do chao, 50 cm do teto e 5 cm da parede, respeitando-se o prazo
de validade da esterilizacao.

O local de armazenamento deve ser limpo e organizado periodicamente, sendo
verificados sinais de infiltragao, presenca de insetos, retirando-se os pacotes da-
nificados, com sinais de umidade, prazo de validade da esterilizagao vencido, etc.
Estes artigos devem ser reprocessados novamente.

Na distribui¢ao, os pacotes esterilizados devem ser manipulados o minimo pos-
sivel e com cuidado.

Cada servigo deve realizar a validagao do prazo de esterilizagao dos artigos, re-
correndo a testes laboratoriais de esterilidade, considerando os tipos de embala-
gem utilizados, os métodos de esterilizagao, as condi¢gdes de manuseio e os locais
de armazenamento.

O processo de esterilizagao deve ser comprovado por meio de monitoramento
fisico, quimico e biologico. O monitoramento bioldgico deve ser registrado, jun-
tamente com a data da esterilizagao, lote, validade e equipamento utilizado.
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Consiste na observacao e registro dos dados colhidos nos mostradores dos equi-
pamentos, como a leitura da temperatura, da pressao e do tempo em todos os
ciclos de esterilizacao.

E realizado com o uso de indicadores quimicos que avaliam o ciclo de esteriliza-
¢ao, pela mudanca de cor, na presenga da temperatura, tempo e vapor saturado,
conforme o indicador utilizado. Podem ser usados indicadores de processo, teste
Bowie-Dick, de parametro simples, multiparamétrico, integrador e emuladores.

I - INDICADOR DE PROCESSO - CLASSE |

Os indicadores quimicos de processos podem vir na propria embalagem ou na
forma de fita adesiva. As fitas adesivas para autoclave apresentam listas brancas
diagonais que se tornam pretas apds a esterilizacao.

Os indicadores quimicos devem ser usados externamente em todas as embala-
gens a serem esterilizadas e indicam que a temperatura selecionada para a esteri-
lizacao foi atingida em um determinado momento. Permitem identificar o pacote
que foi processado (Apecih, 2000; Sobecc. 2001).

II - TesteE BowiEk E Dick - cLasse 11

O teste Bowie e Dick ¢é especifico para detectar a presenga do ar residual no in-
terior de autoclaves com bomba de vacuo. O ar entre os pacotes ou no interior
deles dificulta a penetragao do vapor saturado. Este teste deve ser realizado no
primeiro ciclo de esterilizacao do dia (antes da primeira carga processada).

Apresenta-se como uma folha tinica impregnada com tinta termoquimica. Esta
folha deve ser colocada no meio de um pacote teste, que é preparado com cam-
pos cirtrgicos, dobrados em camadas uniformes, um em cima do outro, de modo
a formar uma pilha de 25 a 28 cm de altura, 30 cm de comprimento e 23 cm
de largura. O pacote-teste é colocado na porgao mais fria da autoclave, ou seja,
proxima ao dreno. Para confirmar o adequado funcionamento da bomba de va-
cuo, a mudanca de cor devera ser uniforme. Alteracdes na coloracao indicam a
existéncia de ar residual e o equipamento deve ser interditado. Existem ainda,
pacotes-teste Bowie e Dick prontos e que se adaptam melhor nas autoclaves com
camaras menores.
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IIT - INDICADOR DE PARAMETROS SIMPLES — CLASSE III

Este indicador responde a um tinico parametro — temperatura. Nao é indicado na
atualidade em virtude da existéncia de indicadores mais precisos.

IV - INDICADOR MULTIPARAMETRICO — CLASSE IV

Os indicadores quimicos multiparamétricos sao tiras de papel impregnadas por
tinta termoquimica que muda de cor como as fitas adesivas. Devem ser coloca-
dos no interior dos pacotes e indicam que a embalagem foi permedvel ao agente
esterilizante e também que o tempo e a temperatura padronizados para a esteri-
lizagao foram atingidos em um determinado momento.

V - INDICADOR INTEGRADOR — CLASSE V

Os integradores sao indicadores designados para reagir a todos os parametros
criticos do processo de esterilizagao a vapor (tempo, temperatura e qualidade do
vapor), dentro de um intervalo especifico de ciclos de esterilizagao. Devem ser
colocados no interior de cada pacote, no local de maior dificuldade de penetracao
do agente esterilizante.

VI - EMULADORES — CLASSE VI

Sao indicadores de verificagao de ciclos designados para reagir a todos os para-
metros da esterilizagdo quando 95% do ciclo estiver concluido.

O monitoramento biologico é realizado utilizando-se tiras de papel impregnadas
por esporos bacterianos do género Bacillus, de bactérias termofilicas formadoras
de esporos, capazes de crescer em temperaturas nas quais as proteinas sao des-
naturadas.

Os pacotes contendo os indicadores devem ser colocados em locais onde o agente
esterilizante chega com maior dificuldade, como proximo a porta, junto ao dreno
e no meio da camara. Tal procedimento deve ser realizado semanalmente.

Para a autoclave utiliza-se o geobacilo esporulado Stearothermophillus, disponivel
em sistemas autocontidos de 2* e 3* geragOes, 0s quais apresentam seus resul-
tados apos 48 horas e trés horas respectivamente. Para estes sistemas existem
estufas incubadoras proprias.
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Deve-se limpar as superficies internas e externas da autoclave com esponja ma-
cia, agua e sabao neutro, semanalmente ou sempre que apresentarem sujidade
visivel, e, em seguida, remover o sabao com um pano umedecido e secar com um
pano limpo.

Atroca da agua, quando requerida pelo equipamento, e a limpeza das tubulacdes
internas devem ser realizadas por técnico especializado, com a periodicidade
preconizada pelo fabricante do equipamento.
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O equipamento odontoldgico e os periféricos, utilizados na Odontologia, estao
sujeitos a contaminagdo por microorganismos patogénicos provenientes da cavi-
dade bucal do paciente por meio do contato direto, do toque das maos enluva-
das do profissional e do pessoal auxiliar, de respingos de sangue ou saliva e do
aerossol que neles se depositam. Além destas fontes de contaminacgao, deve ser
considerada, na elaboragao de um programa de controle de infec¢ao, a qualidade
da agua utilizada nos equipamentos odontolégicos.

O desenho e os materiais utilizados na fabrica¢do de equipamentos odontoldgi-
cos e periféricos vém sendo estudados e modificados pela industria, o que tem
possibilitado a introdugao, no mercado, de produtos melhores e mais adequados
para facilitar os procedimentos de limpeza e desinfeccao ou esterilizagao. As ca-
deiras e mochos odontologicos sdo fabricados com revestimentos de materiais
impermedveis, lavaveis e sem costuras. As mangueiras sao lisas, as cuspideiras
podem ser retiradas para lavagem, as pontas dos equipos sdo autoclavaveis e, em
geral, apresentam superficie lisa ou com poucas ranhuras.

Muitos comandos elétricos sdo operados pelos pés ou por meio de células fo-
toelétricas, o que minimiza a necessidade de contato manual. Equipamentos
periféricos que necessariamente devem ser manipulados pelo CD, como bisturi
elétrico, aparelhos de ultra-som, motores elétricos, laser terapéutico ou cirtrgico,
aparelho de raios X, aparelho eletronico para odontometria, equipamentos para
obturacao endodontica, fotopolimerizador, microscdépio odontoldgico, camara

ANvVISA



intra-oral, entre outros, geralmente possuem partes removiveis esterilizaveis ou
passiveis de limpeza e desinfeccao.

Alimpeza deve ser realizada com dgua e sabao neutro e a desinfeccao com alcool
a 70%. Para minimizar a contaminacdo nas superficies e em areas vulneraveis,
como os botdes de acionamento dos diferentes equipamentos, sujeitos a danos
elétricos, as recomendacgoes revisadas do CDC e de diversos autores sugerem o
recobrimento destas superficies com campos de algodao esterilizados, para pro-
cedimentos cirurgicos, e a aplicagao de barreiras impermeaveis durante a reali-
zagao de procedimentos clinicos.

A utilizagao de campos de algodao esterilizados sobre mesas auxiliares, man-
gueiras dos equipamentos, alcas do refletor e sobre o paciente nao requer con-
sideraces adicionais. E necessaria para a manutencao da cadeia asséptica a
esterilizagdao das partes removiveis do equipamento que sao utilizadas nos pro-
cedimentos cirdrgicos, como as turbinas de alta rotagao, os micromotores a ar
comprimido ou elétrico, entre outros.

As barreiras fisicas de tecido ou as plasticas impermeaveis devem ser trocadas
a cada paciente. O responsavel técnico pelo estabelecimento ou a Comissao de
Controle de Infeccao em Odontologia deve avaliar as condi¢oes de uso dos equi-
pamentos e periféricos e padronizar a melhor conduta em relagao a atividade de-
senvolvida, tendo como focos a area de abrangéncia de goticulas e aerossois e o
treinamento das equipes, buscando reduzir ao maximo o contato com superficies
de equipamentos, especialmente, pelo operador.

A qualidade da 4gua utilizada nos equipamentos odontoldgicos e periféricos tem
sido alvo de muitos estudos e a maioria destes indica a falta de potabilidade. A
agua tem sua qualidade determinada por fatores fisicos, quimicos e biologicos.
Seu “status de higiene” estd diretamente relacionado a sua condigdo bioldgica e
as caracteristicas dos poluentes presentes que influem na diversidade e na ativi-
dade do ecossistema existente.

A utilizagdo de agua de boa qualidade nos servigos odontolégicos é essencial
para atender principios de assepsia e possibilitar a implantagao de um Programa
de Controle de Infeccao eficaz.

Na maioria dos paises, os padrdes de potabilidade da agua sao estabelecidos por
orgaos oficiais. No Brasil, a Portaria MS n.? 518, de 25 de margo de 2004, apre-
senta, entre outras determinagdes, as normas e o padrao de potabilidade da agua
destinada ao consumo humano.
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A agua da refrigeracdo dos instrumentos rotatorios, utilizada nas turbinas e mi-
cromotores, estd sujeita a contaminacao decorrente do refluxo de material organi-
co para o interior destas pecas. Este fato foi confirmado por trabalhos destinados
a avaliar se o material organico pode entrar e sair das pecas de mao durante
procedimentos odontoldgicos e se pode haver a sobrevivéncia de virus dentro
das mesmas. A conclusao desses trabalhos foi a de que ha a possibilidade de
contaminagao, sendo preconizada a reutilizagao de pecas de mao somente apds
procedimentos de limpeza e esterilizacao, a cada uso.

Em 1993, o CDC publicou recomendagdes para o controle de infec¢do em Odon-
tologia, entre elas, a autoclavagem das pecas de mao. Destacou a importancia das
valvulas anti-refluxo para prevenir a aspiragao de material organico e recomen-
dou o acionamento do sistema para liberacao de agua apo6s o uso. Em 2003, essas
recomendagoOes foram atualizadas, enfatizando-se a necessidade da esterilizagao
das pecas de mao em autoclave.

A industria de equipamentos odontoldgicos, atenta aos pontos levantados, lan-
¢ou no mercado equipamentos com sistema de assepsia das tubulagdes de agua,
pecas de mao autoclavaveis e valvulas anti-refluxo. Estudos avaliam a eficacia
dessas valvulas, concluindo pela sua efetividade na prevencao da contaminagao
da area interna.

Os equipamentos odontoldgicos dotados de sistemas de desinfec¢ao das tubula-
¢Oes sdo caracterizados por apresentarem dois reservatorios que funcionam em
paralelo. Segundo o fabricante, no principal, que se destina a refrigeracao dos
instrumentos rotatdrios, deve-se adicionar 0,3 ml de hipoclorito de sédio a 1% em
500 ml de agua, para assegurar a cloragao. O segundo frasco, destinado a assepsia
da tubulagao, recebe 25 ml de hipoclorito de sédio a 1% em 475 ml de agua. Para
o uso adequado do sistema, recomenda-se o acionamento imediato, logo apds a
conclusao de cada atendimento, bem como o esgotamento do sistema ao final do
dia. As solugdes devem ser renovadas diariamente, visto que os frascos sdo trans-
parentes e as solugdes cloradas apos diluigdo ndo apresentam estabilidade.

A estrutura do biofilme formado nas tubulag¢des foi descrita em 1995, sendo iden-
tificadas as bactérias envolvidas, estimado o grau de contaminacao e revisados os
métodos para o seu controle. Segundo o CDC, biofilmes sao formados por micro-
organismos, incluindo bactérias, fungos e protozodrios, que colonizam e repli-
cam sobre a superficie interna das tubulagdes de dgua, freqiientemente formando
uma camada protetora de substancia viscosa (limo/muco) conhecida como glico-
calix. Uma vez estruturado, este biofilme funciona como reservatério, ampliando
significativamente o nimero de microorganismos existentes nas linhas de agua.

A American Dental Association (ADA), também em 1995, salienta que a qualida-
de da 4gua utilizada no tratamento odontolégico € pobre e padroes devem ser
assegurados. Assim, ficou estabelecido que, a partir do ano 2000, a agua liberada
pelos equipamentos odontoldgicos, em procedimentos nao-cirtirgicos, nao deve-
ria conter mais que 200 ufc/ml de bactérias heterotroficas.
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Multiplos tratamentos reduzem o niimero de bactérias recuperaveis, porém nao
destroem o biofilme. Estudos evidenciam, especialmente, a necessidade de ga-
rantir qualidade a agua utilizada nos procedimentos cirtrgicos.

Em relacdo ao biofilme, tanto a ADA quanto o CDC afirmam que as estratégias de
acionamento e liberacao de agua no inicio do dia e nos intervalos entre pacientes
nao controlam a formacao do biofilme ou reduzem sua aderéncia na tubulagao.
O mesmo se pode afirmar em relagdo aos lipopolissacarideos.

Com relacao a efeitos adversos a satide de pacientes imunocompetentes e a satide
ocupacional, o CDC afirma nao haver dados consistentes diretamente relaciona-
dos a agua dos equipamentos odontologicos. Poucos estudos apontam para uma
maior titularidade de anticorpos contra Legionella em pessoas ocupacionalmen-
te expostas, em comparacao com a populacdo. Na Inglaterra, ha relatos de que
a agua de procedimentos odontoldgicos pode ter sido a origem de infecgdes por
Pseudomonas em dois pacientes imunocomprometidos. Independentemente da
auséncia de comprovacao de efeitos adversos a saude e objetivando a adogao de
principios consistentes para o controle de infeccao, torna-se imperativa a adogao
de parametros e métodos adequados e econdmicos para monitorar a qualidade
da agua empregada na Odontologia.

Assim sendo, estratégias para assegurar qualidade a agua dos equipamentos
odontoldgicos e alguns periféricos que a empregam incluem a utilizagao de re-
servatdrio de agua independente da rede de abastecimento, desinfecgao quimica
das linhas de agua, drenagem didria, manutencao a seco durante a noite e finais
de semana, e filtros de agua nas linhas. Pecas de mao esterilizaveis com valvulas
anti-refluxo também podem contribuir.

Estudos indicam que desinfetantes a base de peroxido de hidrogénio tém apre-
sentado bons resultados na prevencao e/ou na eliminacao de biofilmes ja instala-
dos nas linhas de agua dos equipamentos odontoldgicos, sendo que protocolos
semanais devem ser estabelecidos.

Os resultados dos trabalhos confluem para o estabelecimento de um protocolo
que visa a eliminacdo do biofilme, por meio da aplicagdo de desinfetantes a base
de peroxido de hidrogénio, destinados as linhas de agua. O produto deve ser
diluido de acordo com as orientag¢des técnicas do fabricante e deve-se proceder a
aplicagdes repetidas, por cinco noites, de modo a eliminar o biofilme ja instalado.
Para a manutengao do padrao de qualidade da agua estabelecido pela ADA (<
200 ufc/ml), deve-se manter o procedimento, aplicando o desinfetante uma vez
por semana.
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Muitas doengas que afetam a saide do homem sao provocadas por microorga-
nismos que se desenvolvem na sujidade. A lavagem da roupa tem a finalidade
primordial de praticar a mais completa higiene, eliminando a sujeira fixada na
roupa, deixando-a com aspecto e cheiro agradaveis, confortavel para o uso e com
niveis microbiolégicos reduzidos aos limites aceitaveis, ou seja, livre de patdge-
nos em quantidade e qualidade suficientes para transmitir doengas (Pugliese,
Hunstiger, 1992; Martin, 1993; Barrie, 1994; Gervini, 1995; Bartolomeu, 1998). Este
processo € extremamente importante para o bom funcionamento dos servigos
odontoldgicos em relagdo a assisténcia prestada ao paciente.

Embora as roupas sujas possam estar contaminadas com microorganismos pa-
togénicos, o risco de transmissdao de doengas para os profissionais e para os
pacientes que mantém contato direto com a roupa é desprezivel desde que ade-
quadamente manuseadas e processadas (Pugliese, Hunstiger, 1992; Martin, 1993;
Barrie, 1994; Santos, 1997).

A roupa suja deve ser manuseada e sacudida o minimo possivel, para evitar a
contaminagao microbiana do ar e das pessoas que a manipulam (MS, 1986). Deve
ser embalada no local onde foi usada e transportada em sacos resistentes e bem
vedados para impedir vazamentos.

Na separagao, é indispensavel que todas as pegas de roupa sejam, cuidadosa-
mente abertas, para a retirada de quaisquer objetos que por ventura estejam em
meio as roupas. A roupa contaminada deve ser lavada separadamente das rou-
pas de uso pessoal e o seu tecido deve permitir o uso de detergente para roupas,
agua quente e/ou agente quimico desinfetante como os alvejantes (MS, 1996).
Sendo indispensavel para os profissionais envolvidos na lavagem de roupas con-
taminadas o uso de luvas de borracha, avental impermeavel e sapatos fechados,
com os solados antiderrapantes e impermeaveis. Apds a lavagem e secagem, os
campos e aventais cirurgicos devem ser embalados e autoclavados.

Recomenda-se que campos e aventais cirurgicos utilizados em procedimentos
odontologicos sejam encaminhados a uma lavanderia hospitalar, com intuito de
assegurar melhor qualidade no processamento da roupa, ou ainda, a utilizacao
dos campos e aventais cirtirgicos descartaveis face a complexidade da infra-es-
trutura fisica de uma lavanderia hospitalar.
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Os procedimentos de limpeza consistem na remogao da sujidade mediante o uso
de 4gua e sabao.

Paredes, janelas, portas, tetos e pisos nao constituem risco de infecgao, desde que
mantidos limpos. Deve-se estabelecer uma rotina de limpeza periddica, de acor-
do com a area ou quando houver sujidade visivel.

Os pisos devem ser limpos diariamente e as demais superficies, gavetas, mobili-
arios, etc. no minimo semanalmente ou quando necessario.

O responsavel da limpeza deve ser orientado quanto aos seguintes aspectos:

a) Riscos de infeccao.

b) Uso de EPIs (luvas de borracha, avental impermeavel e sapatos fecha-
dos).

¢) Técnicas de limpeza.

d) Higienizacao dos materiais de limpeza.

a) Iniciar da 4rea menos contaminada para a mais contaminada.

b) Limpar as paredes de cima para baixo, em sentido tnico.

c) Esfregar as paredes com agua e sabao, utilizando esponja ou pano.
d) Enxaguar com pano umedecido em um balde com agua limpa.

e) Secar com pano limpo.

f) Limpar os pisos do fundo para a porta.

g) Utilizar um rodo, dois baldes, panos limpos ou carrinhos proprios para
limpeza, e dgua e sabao.

h) Colocar agua e sabao em um dos baldes e agua limpa no outro.
i) Afastar os mdveis e equipamentos.

j) Esfregar os pisos com rodo e pano umedecido em agua e sabao.
k) Enxaguar com pano umedecido em um balde com agua limpa.

) Secar com um pano limpo envolto no rodo.
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m) Lavar os panos de limpeza, esfregdes, baldes e luvas de borracha apos o
uso, no DML.

a) Aplicar solucdo de hipoclorito de so6dio a 1% sobre a matéria organica e
aguardar cinco minutos.

b) Remover com auxilio de papel-toalha ou pano, que deve ser descartado.

¢) Proceder a limpeza com agua e sabao
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Leandro Queiroz Santi

Para leitura deste capitulo é importante saber que existem controvérsias a res-
peito da necessidade de se realizar profilaxia em odontologia, entretanto, as
associagOes americanas de odontologia, cardiologia e ortopedia publicam, perio-
dicamente, recomendagdes que sao seguidas por profissionais de todo o mundo,
ocorrendo pequenas alteracdes de acordo com a realidade de cada pais.

A profilaxia com antibidtico é recomendada para prevencao de infec¢des nos pa-
cientes de alto e médio risco para desenvolver endocardites bacterianas e naque-
les que foram submetidos a artroplastia com colocagao de protese total.

Para a apropriada indicagao de antibidticos profilaticos os profissionais devem
avaliar seus pacientes quanto suas condi¢des clinicas atuais e pregressas. Isto
os ajudara na decisao, sendo, algumas vezes, necessdrio recorrer ao médico do
paciente para maiores informacdes e discutir o tratamento a ser instituido.

Um dos principios mais importante no uso de antibiotico profilatico diz respeito
ao momento ideal da administragao. Para que o antibiotico eleito atue na elimi-
nagao de bactérias circulantes na corrente sanguinea, decorrente de manipulagao
da cavidade oral, ele deve ser administrado pelo menos uma hora, por via oral,
ou 30 minutos, por via intravenosa, antes do inicio do procedimento. Apenas
nos casos de emergéncia, a administragao pode ser realizada em tempo inferior
a esses.

Outro principio a ser considerado diante da indicagdo de antibidticoprofilaxia diz
respeito ao custo-beneficio, incluindo os potenciais efeitos adversos, tabela 1.

Sempre que for prescrito um antibioético profilatico o profissional deve estar cien-
te que o desenvolvimento de resisténcia bacteriana podera ocorrer, e sendo assim,
terapéuticas ou profilaxias de procedimentos subseqiientes ao antimicrobiano ja
usado poderao nao apresentar a eficicia desejada.
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Tabela 1: As complica¢des mais comuns da antibio6ticoterapia sao:

Gastrointestinal (nduseas, vomitos, diarréia, dor abdominal, colite pseudomembranosa)
Hematoldgico (neutropenia, trombocitopenia, hemolise)

Renal - Nefrotéxico (proteindria, insuficiéncia renal)

Neurologico (neuropatia periférica)

Hepaticas (ictericia, hepatite)

Hipersensibilidade

Erupgdes cutaneas (urticaria, dermatite esfoliativa, sidrome de Steven Johnson)
Doencga do soro

Hipersensibilidade imediata (anafilaxia).

Desenvolvimento de resisténcia.

Fonte: Montazem A. Antibiético Prophylaxis in Dentristry. Mt Sinai ] Med.1998; 65 (5-6): 388-92 Re-
view.

A contaminacao da proétese articular levando a infecgao decorre basicamente de
trés mecanismos:

1) contaminagao no momento da implantagao;
2) via hematogeénica - bacteremia ou;

3) recrudescimento de infec¢oes prévias (Fernandes, 2000). A incidéncia de
infeccdo via corrente sanguinea € de 0,25% e o principal agente envolvido
€ o Staphylococcus aureus (Ahlberg et al, 1978).

A American Dental Association (ADA) junto com a American Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAQOS) elaboraram orientagdes sobre situagdes em que € necessario o
uso de antibioticoprofilaxia para prevenir infec¢oes, via hematogeénicas, nas pro-
teses de pacientes submetidos a artroplastia total.

O uso de antibidtico profilatico ndo é indicado para pacientes ortopédicos com
pinos, placas ou parafusos nem €, rotineiramente, indicado para muitos dos pa-
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cientes com substituicao da protese total. Entretanto, todos os fatores de risco
nestes pacientes devem ser considerados (AAOS -1997)

Entre os pacientes que apresentam riscos de infeccao via hematogénica, desta-
cam-se os imunocomprometidos, imunossuprimidos e com artropatias inflama-
torias (artrite reumatdide, Lupus eritematosos sistémico). Mas existem outras
situagdes de risco que devem ser consideradas, como por exemplo, todos os pa-
cientes durante os dois anos subseqiientes apds os implante da prétese articular
e co-morbidades. (Infec¢ao prévia na protese, Hemofilia, HIV, Diabetes Tipo 1,
Neoplasia, Desnutricao)

Alguns procedimentos odontoldgicos apresentam riscos diferenciados para pro-
vocar bacteremia, sendo estes orientadores da necessidade do uso de antibiético.
Sao eles:

a) Exodontias

b) Procedimentos periodontais, incluindo cirurgia, colocagao de fio afasta-
dor subgengival com antibiético, raspagem e alisamento de raizes, sonda-
gem, manutengao periédica.

¢) Implante dental e reimplante de dentes de avulcionados

d) Instrumentagao endodoéntica ou so cirurgia periapical

e) Colocacao inicial de banda de ortodonticas mas nao de braquetes.
f) injecoes de anestesia local intraligamentar e intraosseo.

g) Limpeza profilatica de dentes ou implantes onde se prevé sangramento.

Para procedimentos de baixo risco ndo ha necessariamente indicacdo de profila-
xia antibidtica. Entretanto, a analise clinica pode indicar o uso de antibidtico em
circunstancias que apresentam risco de sangramento significante. Alguns proce-
dimentos devem ser analisados caso a caso. Sao eles':

a) Procedimentos de dentistica restauradora (operatdria e protética) com ou
sem uso de fio retrator. - Isto inclui restauracao de dentes cariados ou de
dentes perdidos.

b) Inje¢des de anestesia local (ndo intraligamentar e nao intra-dssea).
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¢) Tratamento endodontico; obturagao e restauragao.

d) Colocacao de isolamento absoluto.

e) Remocao de sutura pos-operatdria.

f) Colocagao de proteses removiveis e aparelhos ortodonticos méveis.
g) Realizacao de moldagens orais.

h) Tratamentos com fluoretos.

i) Realizacdo de radiografias intra-orais.

j) Ajuste ortodontico.

A endocardite bacteriana, embora incomum, é uma infeccao em valvulas naturais
ou protéticas, grave e ameacadora da vida caso nao seja diagnosticado e institui-
do o tratamento adequado e precoce.

A presenga de bactérias na corrente sangiiinea (bacteremia) pode acontecer es-
pontaneamente ou pode ser uma complicagao resultante de uma infecgao focal
(ex.: infec¢do do trato urinario, pneumonia ou celulite). Alguns procedimentos ci-
rurgicos e instrumentagdes odontoldgicas que envolvem superficies mucosas ou
tecido contaminado podem causar bacteremia. Apesar da bacteremia raramente
persistir por mais de quinze minutos (Dajani, 1990), as bactérias presentes na
corrente sangiiinea podem se hospedar em valvas anormais do corac¢ao, no endo-
cardio ou no endotélio, resultando em endocardites ou endarterites bacterianas.
Embora a bacteremia seja mais comum apds procedimentos com traumatismos
de varios tecidos, nem sempre é possivel prever quais pacientes desenvolverao
esta situacao.

Em valvulas protéticas, as infec¢des surgem precocemente (até dois meses) quan-
do a contaminagao ocorre no ato operatorio e tardiamente (mais de 60 dias) por
meio de bacteremias decorrentes de procedimentos invasivos em areas coloni-
zadas ou contaminadas. As medidas de prevengao, como o uso de antibiotico
profilatico, reduzem a incidéncia desta patologia.

Para a indicagdo correta do antibidtico para profilaxia, devem ser observados os
riscos relacionados ao procedimento, conforme descrito anteriormente, e as reco-
mendacdes contidas na Tabela 2.

! Adaptado das Recomendagdes da American Heart Association, from the Committee on Rheumatic
Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease, Council on Cardiovascular Disease in The Young
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Tabela 2 - Recomendagdes para uso de antibioticoprofilaxia em Odontologia

Profilaxia recomendada

Categoria de alto risco.

Préteses de valvas cardiacas, incluindo as
bioproéteses heterdlogas e homologas.

Endocardite bacteriana prévia.

Doenca cardiaca congénita cianotica
complexa (ex.: ventriculo tmico,
transposigao de grandes vasos, tetralogia
de Fallot).

Shunt pulmonar sistémico construido
cirurgicamente.

Outras malformagdes cardiacas
congeénitas.

Disfuncao valvar adquirida (ex.: doenga
cardiaca reumatica).

Cardiomiopatia hipertrofica.

Prolapso de valva mitral com
regurgitagao valvar e/ou espessamento
dos folhetos.

Infecgao Facial Severa.
Diabetes.

Imunodepressao

1. Neutropenia

2.HIV

3. Transplante de 6rgaos

4. Imunossupressao prolongada

Fonte: Dajani, 1990.

Profilaxia nao recomendada

Categoria de risco baixo ou inexistente (o
risco nao é maior do que o da populagao
em geral).

Defeito de septo atrial.

Corregao cirurgica de defeito de septo
atrial ou ventricular, ou pacientes com
persisténcia de ducto arterioso (sem
residuo apos seis meses).

Cardiaco prévio de revascularizacao
miocardica.

Prolapso de valva mitral sem
regurgitagao valvar.

Doenca de Kawasaki prévia sem
disfungao valvar.

Febre reumatica prévia sem disfuncao
valvar.

Marcapasso cardiaco (intravascular e
epicardico) e desfibrilador implantado.

Grandes proteses articulares.
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Para os pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico, para aqueles que
usam cateteres e para os que possuem diabetes ndo controlado, infec¢ao avanga-
da pelo HIV e neutropenia, além daqueles transplantados ou com significativa
imunodepressao por terapéutica, dependendo do tratamento odontoldgico a ser
instituido, a profilaxia antibiética deve ser considerada.

Pacientes que fazem uso de moderador de apetite (fenfluramine/phenteremine
ou dexfenfluramine) podem desenvolver anormalidades valvares e devem ser
avaliados antes de se iniciar o tratamento eletivo. Para estes pacientes, a profila-
xia ird depender do niimero de fatores envolvidos, tais como o estagio da doenga
ou o tipo de tratamento dentdrio a ser prescrito. A necessidade de cobertura anti-
bidtica deve ser considerada junto com o médico do paciente.

Algumas opgoes de esquemas de antibidticos indicados para profilaxia que po-
dem ser empregados na prevencao de endocardites bacterianas sao apresentados
abaixo na tabela 3.

Tabela 3: Profilaxia para procedimento dental, oral, trato respiratdrio e esofagi-
co (ndo é recomendada segunda dose para estes regimes)

Amoxicilina ou 2g | 50mg/kg | V.0, 1hora antes do
Cefalexina** procedimento
Clindamicina 600 mg 20mg/kg | V.O., 1 hora antes do
procedimento
Azitromicina ou | 500 mg 15 mg/kg V.0O., 1 hora antes do
Claritromicina procedimento
Ampicilina 2g | 50 mg/kg ILM. ou L.V,, 30 minutos a
1 hora antes do procedi-
mento
Cefazolina** 1g 25mg/kg | LM.oulV, 30 minutos a
1 hora antes do procedi-
mento

Clindamicina 600 mg  20mg/kg LV, 30 minutos a1 hora
antes do procedimento

Cefazolina** 1 25mg/kg | LM. ou LV, 30 minutos

antes do procedimento

aQ

* A dose total pediatrica nao deve exceder a dose total do adulto.

** Cefalosporinas nao devem ser usadas em pacientes com reagao do tipo hipersensibilidade imediata
as penicilinas (urticaria, angioedema ou anafilaxia).

Fonte: Dajani, 1990.
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Taciana Ribeiro Silva
Erica Lopes Ferreira

A remocao do érgao dental é ainda um ato comum nos consultérios odontologi-
cos e escolas de Odontologia e sua doagao vem ocorrendo de modo espontaneo
e, muitas vezes, sem o devido encaminhamento. O dente é um érgao humano e
como tal deve ser tratado. Existem aspectos legais envolvendo sua doagao e apli-
cagoes e os profissionais de Odontologia devem estar cientes de suas obrigacoes
e dos riscos que o trato incorreto pode acarretar.

Por estas razoes, a criacao de bancos de dentes nos estabelecimentos de ensino
odontoldgico parece ser o melhor caminho para atender a legislacao vigente re-
ferente a pesquisa envolvendo seres humanos e a remogao de 6rgaos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, bem como as par-
ticularidades do ensino. A legislagao prevé também o papel social dos bancos em
repassar informagdes a populagao, além de promover campanhas de conscien-
tizagdo para estimular a doacdo de 6rgaos. Dessa forma, criam-se mecanismos
para coibir o comércio ilegal de 6rgaos.

Para o funcionamento de um banco de dentes sao necessarios infra-estrutura ade-
quada, equipamentos prdprios e a contratacdo de pessoal técnico especializado e
auxiliar, bem como o estabelecimento de fluxos e rotinas proprias que norteiem
todas as etapas referentes a captacao e distribuicao dos érgaos dentarios, a saber:
retirada, classificacdo, processamento, preparo, controle de qualidade, distribui-
¢ao, conservacgao, registros da doacao e cessao para os devidos fins.

Alegislacao prevé consulta a Secretaria de Estado da Satide quanto a necessidade
da criagdo de um banco que realize captagao, retirada, processamento, armaze-
namento e distribui¢do de érgao dental ou de tecido, e, apds o aval desta, a ava-
liagao inicial das condi¢des de funcionamento do banco pela Vigilancia Sanitaria,
por meio de vistoria in loco.

ANvVISA



Recomenda-se a aprovagao prévia de projeto arquitetonico do banco de dentes
e a abertura oficial do livro de registro dos 6rgaos dentais doados junto a Vigi-
lancia Sanitaria.

Apos a captagao dos dentes deve-se proceder ao registro da doagao, acompanha-
do pelo consentimento livre e esclarecido do doador. No banco de dentes proce-
de-se a limpeza, a esterilizacao em autoclave, a classificagdo e ao armazenamento
dos 6rgaos dentais. Caso o espécime possua restauragado em amalgama, este deve
ser lavado e submetido a esterilizagdao quimica pela imersao em glutaraldeido a
2% por dez horas. A distribuicao dos érgaos dentais do banco deve ser feita com
base em critérios claros e proprios, de acordo com a finalidade de uso.

Para fins de pesquisa, o banco deve reter o projeto e o parecer do Comité de Eti-
ca em Pesquisa que o aprovou e, na medida do possivel, solicitar o retorno dos
espécimes ao banco apds a conclusao do estudo. Para fins de ensino, a utilizagao
deve basear-se na necessidade de 6rgaos dentais que cada disciplina apresenta,
de modo a racionalizar o emprego em cascata; por exemplo, apos o treinamento
pré-clinico em endodontia, 0 mesmo elemento pode ser utilizado na disciplina
de proétese dental. Ja em relagao ao uso terapéutico,, este se restringe a restaura-
¢des bioldgicas, por meio da colagem de fragmentos, ou a confecgao de proteses
ou mantenedores de espago, e deve ser registrado por meio do consentimento
expresso do receptor.

Deve-se tomar a devida precaugao no sentido de se obter um parecer juridico
quanto a legalidade e ao valor do texto. Este documento é obrigatdrio, devendo
ser expedido em duas vias, sendo que uma acompanha o érgao doado a partir
do centro de captagdo até o banco de dentes onde sera arquivada e a outra deve
ser entregue ao doador ou responsavel. Nos casos de impedimentos legais, como
em pacientes deficientes mentais ou menores, o responsavel legal deverd assinar
o documento. Se o uso do dente for terapéutico também deverd ser realizada
no doador triagem clinica e soroldgica, com documentacdo que comprovem os
resultados.

Arealizagao de preparos cavitarios com turbinas de alta rotagao ou micromotores
e o uso de seringa triplice na refrigeragao e secagem de dentes geram, no ambien-
te de trabalho, aerossois com diferentes qualidades microbianas. Essa situagao se
reproduz no ambiente de ensino/treinamento pré-clinico. Estudos salientam o
risco de contaminagdo e infec¢ao cruzada envolvendo o emprego de dentes nao
processados adequadamente, por desinfecgdo ou esterilizacao, afirmando que
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“alguns patégenos do sangue podem estar presentes nas polpas radiculares e
tecidos perirradiculares de dentes extraidos...”.

“A producao do conhecimento, por meio de pesquisas cientificas, estd na depen-
déncia direta da existéncia de dentes naturais que tenham sido oficialmente doa-
dos. Estudos in vitro muito tém contribuido para nortear o ensino das diferentes
areas da Odontologia, para avaliar técnicas, testar e desenvolver novos métodos
e produtos visando ao aprimoramento da qualidade dos servigos odontologicos
prestados a populacao” (Ferreira et al., 2002).

O Banco de Dentes organiza e facilita a doagdo destes érgaos, o que formaliza
suas origens, criando as condi¢Oes ideais para a aprovagao dos projetos de pes-
quisa pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP).

Em relagdo ao uso terapéutico de dentes (transplante) em restauragdes dentdrias
diretas ou ao seu emprego em mantenedores de espago e proteses removiveis,
torna-se inconcebivel o uso dessas estruturas mineralizadas, sem que estes 6r-
gaos ou fragmentos tenham sido adequadamente processados (esterilizados e
hidratados).

A pratica do comércio ilegal de dentes é bastante freqiiente, especialmente nos
ambientes universitarios. Estudos demonstram que 70,6% dos estudantes do Rio
de Janeiro e 46,9% de Sao Paulo compraram dentes para utilizagdo nas praticas
pré-clinicas.

Muitos académicos e profissionais obtém, junto a outros profissionais, dentes
cujas doagOes nao estao sendo registradas conforme as determinacoes legais. Ou-
tra fonte de dentes é constituida pelos cemitérios, onde um outro crime acaba
sendo cometido. Seja no comércio ilegal ou na profanacao de tiimulos ou ossua-
rios, a tinica conduta ética possivel depende dos dirigentes das institui¢des e da
postura dos professores, uma vez que a solicitacao de dentes para o aprendizado
pré-clinico parte deles. Os professores devem orientar seus alunos e conduzir
essa questao adequadamente e, na medida do possivel, substituir os dentes na-
turais por artificiais.

A Resolugao n° 196 do Conselho Nacional de Satide (CNS), de 10 de outubro de
1996, “incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, os quatro refe-
renciais basicos da bioética: autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia e justica,
entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comu-
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nidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado”. Essa resolucao aprova
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Entre os principais aspectos destacam-se a criacio de Comités de Etica em Pes-
quisa (CEP), que desempenham importante papel na avaliagdao dos projetos de
pesquisa, e o estabelecimento da importancia e necessidade do termo de consen-
timento livre e esclarecido em respeito a dignidade humana, antes do inicio da
pesquisa, assegurando a manifestagdo da anuéncia a participacdo na pesquisa.
Apresenta também o protocolo de pesquisa, discriminando todos os documentos
a serem apresentados ao Comité para revisao ética. Ao apresentar o projeto, o
pesquisador responsavel deve declarar o conhecimento dessa resolugdo, na sua
integra.

A Lei n® 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, dispde sobre a remogao de drgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento. Essa
Lei trata da disposicao gratuita de drgaos, tecidos e partes do corpo humano
para enxertos ou transplantes. Dispde sobre a doagao post mortem e em vida, e
sobre o consentimento expresso do receptor. Destaca a proibigao da veiculagao
de antincios de estabelecimentos que realizam transplantes, de apelos para do-
acao de tecidos, érgaos ou partes do corpo humano, ou mesmo de fundos para
financiamento de transplantes. Cabe ao Sistema Unico de Satide e seus gestores
a funcao de divulgacao. As sangdes legais (crimes) e administrativas da remogao
de tecidos, 6rgaos ou partes de pessoa ou cadaver estao previstas no artigo 14
dessa lei. Prevé também penas para a compra ou venda dos itens mencionados
nessa lei (artigo 15), para o transplante ou enxerto em desacordo com a mesma,
para o recolhimento, o transporte, a guarda ou a distribuigao dos tecidos, drgaos
e partes do corpo humano, bem como para o fato de deixar de recompor o cada-
ver ou retardar a devolucao aos familiares ou interessados.

O Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997, regulamenta a Lei n° 9.434, de 04 de
fevereiro de 1997, que dispde sobre a remogao de o6rgaos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento, e da outras providéncias.
Cria o Sistema Nacional de Transplante (SNT) e o processo de captagao e distri-
buicao de tecidos, 6rgaos e partes retirados do corpo humano para finalidades
terapéuticas. Diretrizes normativas referentes ao registro dos bancos de células e
tecidos na Secretaria Estadual de Satide de sua jurisdigao e ao funcionamento dos
centros captadores de drgaos estdo previstos nesse decreto.

ALein"10.211, de 23 de margo de 2001, altera dispositivos da Lei n” 9.434, estabe-
lecendo diretrizes como a necessidade da realizacdo de todos os testes de triagem
para diagnostico de infecgao e infestagao exigidos em normas regulamentadoras
expedidas pelo Ministério da Saade.

A Portaria n” 1.686/GM, de 20 de setembro de 2002, regulamenta, no ambito do
SUS, os bancos de tecidos musculoesqueléticos humanos para fins terapéuticos
ou cientificos. A luz dos conhecimentos atuais, essa legislagio ¢ a que mais se
aproxima a condicao do érgao dental, seja para transplante ou fins cientificos,
uma vez que nao existe legislagao especifica para a criagao de banco de dentes.
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Luiz Carlos da Fonseca e Silva
Regina Maria Gongalves Barcellos

A tematica acerca dos residuos de servigos de sauide, em especial os de servi-
¢os odontoldgicos, necessita ampliagao e aprofundamento de estudos, devido
as controvérsias decorrentes das implicagdes desses residuos no que se refere a
saude ambiental. Nela estao contidas questdes vinculadas a satide ocupacional e
dos usudrios dos servigos odontoldgicos e ao saneamento ambiental.

O gerenciamento é tido como um processo capaz de minimizar ou até mesmo im-
pedir os efeitos adversos causados pelos Residuos de Servigos de Satde (RSS), do
ponto de vista sanitdrio, ambiental e ocupacional, sempre que realizado racional
e adequadamente.

Os residuos gerados nos servigos odontoldgicos causam risco a saude publica
e ocupacional equivalente aos residuos dos demais estabelecimentos de saude.
Seus responsaveis técnicos devem implantar um plano de gerenciamento de
acordo com o estabelecido na RDC/Anvisa n° 306, de 07 de dezembro de 2004, ou
a que vier substitui-la.

Os residuos gerados nos servigos odontoldgicos podem ser classificados em bio-
logicos, quimicos, perfurocortantes ou escarificantes e comuns.

Sao residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos, que por suas caracte-
risticas podem apresentar risco de infeccao.

Os residuos biolégicos devem ser manejados de diferentes formas, de acordo
com sua composigao:

A) Residuos resultantes da atengao a satide de individuos com suspeita ou
certeza de contaminacao bioldgica por agentes com classe de risco 4, em
conformidade com a RDC/Anvisa n° 306, de 07 de dezembro de 2004, ou
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a que vier substitui-la, por microorganismos com relevancia epidemiolo-
gica e risco de disseminagao ou causadores de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmis-
sao seja desconhecido.

MANEJjO:

® Devem ser acondicionados em sacos vermelhos, que devem ser substitu-
idos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a
cada 24 horas, e identificados conforme o item 1.3.3 da RDC 306/04.

* Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou ou-
tros processos que vierem a ser validados para a obtencao de redugao
ou eliminagao da carga microbiana, em equipamento compativel com o
Nivel III de Inativacao Microbiana.

Apos o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

® Se nao houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser acondi-
cionados conforme o item 1.2 da RDC 306/04, em sacos brancos leitosos,
que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou
pelo menos uma vez a cada 24 horas, e identificados conforme o item 1.3.3
da mesma RDC.

* Havendo descaracterizagao fisica das estruturas, podem ser acondiciona-
dos como residuos do Grupo D.

B) Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
contendo sangue ou liquidos corpoéreos na forma livre.

MANEJjoO:

e Devem ser acondicionados conforme o item 1.2 da RDC 306/04, em sacos
vermelhos, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capa-
cidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas, e identificados conforme
o item 1.3.3 da mesma RDC.

* Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou ou-
tros processos que vierem a ser validados para a obtencao de reducao
ou eliminagao da carga microbiana, em equipamento compativel com o
Nivel III de Inativagdo Microbiana (Apéndice IV da RDC 306/04) e que
desestruture as suas caracteristicas fisicas, de modo a se tornarem irreco-
nheciveis.
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Apos o tratamento, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D. Caso
o tratamento previsto venha a ser realizado fora da unidade geradora, o acondi-
cionamento para transporte deve ser em recipiente rigido, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de controle de fechamento e devida-
mente identificado, conforme o item 1.3.3 da RDC 306/04, de forma a garantir o
transporte seguro até a unidade de tratamento.

C) Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde,
que nao contenham sangue ou liquidos corpoéreos na forma livre (luvas,
oculos, mascaras, gaze e outros) e pegas anatomicas (6rgaos e tecidos) e
outros residuos provenientes de procedimentos cirtirgicos ou de estudos
anatomopatoldgicos ou de confirmacao diagndstica.

MANEJjoO:

* Esses residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local de-
vidamente licenciado para disposigao final de RSS.

* Devem ser acondicionados em sacos brancos leitosos, que devem ser subs-
tituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez
a cada 24 horas, e identificados conforme o item 1.3.3 da RDC 306/04 .

Os sacos devem estar contidos em recipiente de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados, e resistente ao tombamento. Devem
ser dispostos em local devidamente licenciado para disposicao final, e, na ausén-
cia deste, as orientagdes do 6rgao ambiental competente devem ser observadas.

Os seguintes residuos contém substancias quimicas que podem apresentar risco
a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de in-
flamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade:

a) Produtos antimicrobianos, citostaticos e antineoplasicos; imunossupres-
sores, quando apresentarem prazo de validade vencido ou se tornarem
imprdprios para o consumo.

b) Anestésicos.

c) Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
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d) Saneantes e desinfetantes.
e) Residuos de amalgama.
f) Radiografias odontoldgicas.

g) Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR
10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

As caracteristicas dos residuos pertencentes a este grupo sao as contidas na Ficha
de Informagdes de Seguranga de Produtos Quimicos — FISPQ (NBR 14.725 da
ABNT, de julho de 2001).

Os residuos quimicos que apresentam risco a satide ou ao meio ambiente, quan-
do nao forem submetidos a processo de reutilizagao, recuperacgao ou reciclagem,
devem ser submetidos a tratamento e disposicao final especificos.

Os residuos no estado sdlido, quando nao tratados, devem ser dispostos em ater-
ro de residuos perigosos — Classe L.

Os residuos no estado liquido devem ser submetidos a tratamento especifico,
sendo vedado o seu encaminhamento para disposigao final em aterros.

Quando submetidos a processo de tratamento térmico por incineracdo, devem
seguir as orientagdes contidas na Resolu¢ao Conama n° 316, de 29 de outubro de
2002, ou a que vier substitui-la.

O acondicionamento deve ser feito em recipientes individualizados, observadas
as exigéncias de compatibilidade quimica do residuo com os materiais das emba-
lagens, de forma a evitar reagao quimica entre os componentes, enfraquecendo-a
ou deteriorando-a, ou a possibilidade de que o material da embalagem seja per-
meavel aos componentes do residuo.

Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de
neutralizagao para alcangarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente langados na
rede coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes
estabelecidas pelos 6rgaos ambientais, gestores de recursos hidricos e de sanea-
mento competentes.

Os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos a processo de recupe-
ragao da prata ou entdo ao constante do item 11.16 da RDC 306/04.

O descarte de pilhas, baterias e acumuladores de carga contendo chumbo (Pb),
cadmio (Cd) e mercurio (Hg) e seus compostos deve ser feito de acordo com a
Resolugao Conama n° 257/99, ou a que vier substitui-la.

Os demais residuos solidos contendo metais pesados podem ser encaminhados
a aterro de residuos perigosos — Classe I ou submetidos a tratamento, de acordo
com as orientagdes do 6rgao local de meio ambiente, em instalagoes licenciadas
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para este fim. O manejo dos residuos liquidos deste grupo deve seguir orienta-
¢Oes especificas dos 6rgaos ambientais locais.

Os residuos contendo merctrio (Hg) devem ser acondicionados em recipientes
sob selo d’agua e encaminhados para recuperacao.

Residuos quimicos que ndo apresentam risco a satide ou ao meio ambiente nédo
necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de reutilizagao,
recuperagao ou reciclagem.

Residuos no estado sélido, quando ndo submetidos a reutilizacgdo, recuperagao
ou reciclagem, devem ser encaminhados para sistemas licenciados de disposi-
¢ao final.

Residuos no estado liquido podem ser lancados na rede coletora de esgoto ou
em corpo receptor, desde que atendam, respectivamente, as diretrizes estabe-
lecidas pelos 6rgaos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento
competentes.

Sao todos os objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos ou protube-
rancias rigidas e agudas capazes de cortar ou perfurar (bisturis, agulhas, ampolas
de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas e outros).

. .. .. {oidos, . , .
Devem ser acondicionados em recipientes rigidos, com tampa vedante, estan
ques, resistentes a ruptura e a punctura.

Devem ser dispostos em local devidamente licenciado para disposigao final de
RSS, e, na auséncia deste, seu manejo deve seguir as orientagdes do érgao am-
biental competente.

Dependendo da concentragao e do volume residual de contaminagdo por subs-
tancias quimicas perigosas, esses residuos devem ser submetidos ao mesmo tra-
tamento dado a substancia contaminante.

Sao aqueles residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico ou radio-
logico a satide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares.

Para o gerenciamento desses residuos devem ser seguidas as orientagdes estabe-
lecidas pelo drgao ambiental competente e pelo servico de limpeza urbana.
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O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) é o docu-
mento que aponta e descreve as agOes relativas ao manejo dos residuos sélidos,
observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos. Con-
templa os aspectos referentes a geragao, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposigao final, bem como as a¢des de
protecao a satide publica e ao meio ambiente.

O Plano deve ser baseado nas caracteristicas e no volume dos RSS gerados e deve
ser compativel com as normas locais relativas a coleta, ao transporte e a disposi-
¢ao, estabelecidas pelos érgaos responsaveis. Quando exigido pelas autoridades
locais de satide e/ou ambiente, deve ser submetido a aprovagao prévia.

Uma copia do PGRSS deve estar disponivel para consulta sob solicitacao da au-
toridade sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do
publico em geral.

O PGRSS devera conter os seguintes itens:

e Identificagao do gerador: razao social, nome fantasia, enderego, fone, fax,
endereco eletrdnico, atividades desenvolvidas, horarios de funcionamen-
to, dados dos responsaveis técnicos pelo estabelecimento e pelo plano
(nome, RG, profissao e registro profissional).

e Caracterizagao do residuo: este deve ser quantificado e classificado segun-
do a RDC Anvisa n.? 306/04, ou a que vier substitui-la.

¢ Etapas do manejo: descrever como serdo realizadas as etapas de segre-
gagao, acondicionamento, transporte interno e externo, armazenamento
tempordrio e externo, coleta, tratamento e disposicao final para cada tipo
de residuo gerado. Quando adotada a reciclagem de residuos, o desen-
volvimento e a implantagao de praticas devem estar de acordo com as
normas dos drgaos ambientais e de limpeza urbana.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude devera também
descrever:

* Medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores.

® AcOes a serem adotadas em situagdes de emergéncia e acidentes.
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* AcOes referentes aos processos de prevencao de saude do trabalhador.

e Etapas de desenvolvimento e implantagao de programas de capacitagao,
abrangendo todos os setores geradores de RSS, os setores de higieniza-
¢ao e limpeza, a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), os
Servicos de Engenharia de Seguranca e Medicina no Trabalho (SESMT), a
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (Cipa), em consonancia com
as legislacoes de satide e ambiental e normas da Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) vigentes.
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Andréa Fatima Giacomet

O Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes de protecao radioldgica em
radiodiagnostico médico e odontoldgico e dispde sobre o uso dos equipamentos

de raios X para diagndstico em todo o territério nacional é a Portaria SVS/MS n.®
453, de 1° de junho de 1998, ou outra que vier substitui-la.

Nenhum servi¢o de radiodiagndstico odontolégico pode funcionar sem estar
licenciado pela autoridade sanitdria local. O processo de licenciamento de um
servigo segue as seguintes etapas:

a) Aprovagao do projeto basico de construcgao das instalagdes.

b) Emissao do alvara de funcionamento.

A aprovagao do projeto esta condicionada a analise e parecer favoravel sobre os
seguintes documentos:

a) Projeto basico de arquitetura das instalagoes e areas adjacentes, conforme
aRDC/Anvisan.? 50, de 21 de fevereiro de 2002, ou outra que venha subs-
titui-la, incluindo:

¢ Planta baixa e cortes relevantes apresentando o layout das salas de raios X
e salas de controle, posicionamento dos equipamentos, painel de controle,
visores, limites de deslocamento do tubo, janelas e mobilidrio relevante.
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e (lassificacdo das areas do servigo, indicando os fatores de uso e os fatores
de ocupacgao das vizinhangas de cada instalagao.

® Descricao técnica das blindagens (portas, paredes, piso, teto, etc.), incluin-
do material utilizado, espessura e densidade.

b) Relagao dos equipamentos de raios X diagnosticos (incluindo fabricante,
modelo, mA e kVp maximas), componentes e acessorios, previstos para as
instalagoes.

¢) Relagao dos exames a serem efetuados, com estimativa da carga maxima
de trabalho semanal, considerando uma previsao de operagdo de cada
instalagao por, no minimo, cinco anos.

d) Planilha de célculo de blindagem assinada por um especialista em fisica
de radiodiagnostico.

Os consultorios odontologicos que disponham somente de equipamentos de ra-
diografia intra-oral sdo dispensados de aprovacao, sob os aspectos de protegao
radiologica, do projeto basico de construgao das instalagdes.

Deve ainda ser providenciado um memorial descritivo de protecao radioldgica
contendo, no minimo:

a) Descricao do estabelecimento e de suas instalag¢des, incluindo:
e Identificagao do servigo e seu responsavel legal.
* Relagdo dos procedimentos radioldgicos implementados.

® Descrigao detalhada dos equipamentos e componentes, incluindo mode-
lo, nimero de série, nimero de registro na Anvisa, tipo de gerador, ano
de fabricacao, data da instalagdo, mobilidade e situacao operacional.

* Descricao dos sistemas de registro de imagem (cassetes, tipos de combina-
¢Oes tela-filme, video, sistema digital, etc.).

® Descricao da(s) camara(s) escura(s), incluindo sistema de processamento.

b) Programa de protecado radioldgica, incluindo:

* Relagdo nominal de toda a equipe, suas atribui¢des e responsabilidades,
com respectiva qualificagdo e carga horaria.

e Instrugdes a serem fornecidas por escrito a equipe, visando a execugao das
atividades em condigdes de seguranga.

® Programa de treinamento periddico e atualizacdo de toda a equipe.
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e Sistema de sinalizacado, avisos e controle das areas.

* Programa de monitoracao da area, incluindo verificacao das blindagens e
dispositivos de seguranga.

® Programa de monitoragao individual e controle de satide ocupacional.

® Descrigao das vestimentas de protecao individual, com respectivas quan-
tidades por sala.

* Descricao do sistema de registro e arquivamento de informacgoes.

® Programa de garantia de qualidade, incluindo programa de manutencao
dos equipamentos de raios X e processadoras.

* Procedimentos para os casos de exposic¢des acidentais de pacientes, mem-
bros da equipe ou publico, incluindo sistematica de notificagao e registro.

¢) Relatorios de aceitacao da instalagao:

* Relatdrio do teste de aceitagdo do equipamento de raios X, emitido pelo
fornecedor apods sua instalagdo, com o aceite do responsavel legal pelo
estabelecimento.

* Relatdrio de levantamento radiométrico, emitido por especialista em fisi-
ca de radiodiagndstico (ou certificagao equivalente), comprovando a con-
formidade com os niveis de restricao de dose estabelecidos na Portaria
SVS/MS n.? 453, ou outra que vier substitui-la.

¢ Certificado de adequacao da blindagem do cabegote emitido pelo fabri-
cante.

Levantamentos radiométricos devem ser providenciados nos seguintes casos:
a) Apo0s a realizacdo das modificagOes autorizadas (infra-estrutura fisica).

b) Quando ocorrer mudanca na carga de trabalho semanal (mudanga no nt-
mero de exames realizados por semana ou alteragao nos parametros ope-
racionais mais utilizados, como kV, mAs ou tempo) ou na caracteristica ou
ocupagao das areas circunvizinhas.

¢) Quando decorrer o periodo de quatro anos desde a realizacao do ultimo
levantamento radiométrico.

Todo servi¢o deve manter uma cdpia do projeto basico de arquitetura de cada
instalagdo (nova ou modificada), disponivel a autoridade sanitaria local, inclu-
sive nos consultérios odontoldgicos, dispensados do processo de aprovagao de
projeto.
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A desativacao de equipamento de raios X deve ser comunicada a autoridade sa-
nitdria, por escrito, com solicitacdo de baixa de responsabilidade e notificagao
sobre o destino dado ao equipamento. Deve ser tomado cuidado especial com a
ampola de raios X, por causa do vacuo em seu interior.

A desativacao de um servi¢o de radiodiagndstico deve ser notificada a autori-
dade sanitaria local, devendo ser informados o destino e a guarda dos arquivos,
inclusive dos histdricos ocupacionais.

Os servigos de radiodiagndstico devem implementar uma estrutura organizacio-
nal de modo a facilitar o desenvolvimento de uma cultura de seguranca que se
traduza em:

a) Adogao de uma atitude de prevencao e de aprimoramento constantes em
protecdo radioldgica, como parte integrante das fungdes diarias de cada
membro da equipe.

b) Definigao clara das linhas hierdrquicas para a tomada de decisdes no am-
bito do estabelecimento e das responsabilidades de cada individuo.

c) Estabelecimento de um conjunto de regras e procedimentos, tendo a pro-
tegao radioldgica como tema prioritario, incluindo a pronta identificagao
e corre¢ao dos problemas, de acordo com sua relevancia.

Em cada servi¢o de radiodiagnostico, o responsavel legal pelo estabelecimento
deve nomear um membro da equipe — denominado Supervisor de Protegao Ra-
dioldgica de Radiodiagndstico (SPR) — para responder pelas agdes relativas ao
programa de protegao radiologica. O SPR deve possuir os requisitos profissio-
nais estabelecidos pela Portaria SVS/MS n.® 453, ou outra que vier substitui-la,
podendo assessorar-se de consultores externos, conforme a necessidade e o porte
do servico. As atividades exercidas pelos assessores externos devem estar discri-
minadas no memorial descritivo de protecao radioldgica.

O responsavel legal pelo estabelecimento deve ainda designar um odontélogo
para responder pelos procedimentos radiologicos no ambito do servigo, denomi-
nado Responsavel Técnico (RT). O RT pode responsabilizar-se por, no maximo,
dois servicos, desde que haja compatibilidade operacional de horarios, podendo
ter até dois substitutos para os casos de seu impedimento ou auséncia. O res-
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ponsavel legal pelo servi¢o que acumular a funcao de Responsavel Técnico deve
assumir as responsabilidades de ambas as fungodes.

E permitido ainda ao RT assumir também as fun¢des de SPR, desde que as fun-
¢Oes sejam compativeis e nao haja prejuizo em seu desempenho.

Compete aos responsaveis legais, no ambito do seu estabelecimento, a respon-
sabilidade principal pela seguranca e protecao dos pacientes, da equipe e do
publico em geral, devendo assegurar os recursos materiais e humanos e a imple-
mentagao das medidas necessdrias para garantir o cumprimento dos requisitos
de radioprotegao.

Compete ao Responsavel Técnico responsabilizar-se pelos procedimentos radio-
logicos a que sao submetidos os pacientes, levando em conta os principios e re-
quisitos de protecao radiologica estabelecidos na Portaria SVS/MS n.® 453, ou
outra que vier substitui-la.

Compete ao Supervisor de Protecao Radiologica assessorar os responsaveis legal
e técnico nos assuntos relativos a protegao radioldgica, com autoridade para in-
terromper operagoes inseguras.

Detalhes sobre as atribui¢des destes profissionais sdo descritos na Portaria SVS/
MS n.? 453, ou outra que vier substitui-la.

Aos membros da equipe compete:

a) Executar suas atividades em conformidade com a legislagao vigente e com
as instrucoes do RT e do SPR.

b) Realizar apenas exposi¢des autorizadas por um cirurgiao-dentista do servico.

c) Atuar no programa de garantia de qualidade, nas avaliagoes de doses em
pacientes e nas avaliagdes do indice de rejeicao de radiografias, segundo
instrugoes do SPR.

d) Registrar e arquivar os procedimentos radiograficos realizados.

e) Manter arquivada, em livro préprio, qualquer ocorréncia relevante sobre
condigdes de operagao e de seguranca de equipamentos, das manutengdes
e dos reparos.

f) Informar imediatamente ao SPR qualquer evento que possa resultar em
alteracdes nos niveis de dose ou em aumento do risco de ocorréncia de
acidentes.
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g) Submeter-se aos treinamentos de atualizagao regularmente oferecidos.

h) Fornecer ao responsavel legal informagdes relevantes sobre suas ativida-
des profissionais atuais e anteriores, de modo a permitir um controle ocu-
pacional adequado.

i) Utilizar o dosimetro individual e vestimentas de protecao individual, con-
forme instrucdes do SPR.

j) Notificar ao responsavel legal a suspeita ou confirmacao de gravidez, de
modo a possibilitar os passos necessarios para garantir a observagao do
limite de dose estabelecido para o periodo restante da gestagao.

k) Notificar a autoridade sanitéria condi¢des inseguras de trabalho.

1) Evitar exposi¢des radiologicas desnecessarias.

Deve ser mantido no servigo um sistema de registro e arquivamento de dados,
contemplando os procedimentos radiolégicos realizados, o sistema de garantia
da qualidade, o controle ocupacional implantado e os treinamentos realizados.

a) Cada procedimento radioldgico deve ser registrado, constando de:

* Data do exame, nome e endereco completo do paciente, sexo, idade, indi-
cagdo do exame, tipo de procedimento radioldgico realizado, quantidade
de filmes utilizados.

* Peso e técnica radioldgica (kVp, mAs, distancia fonte-receptor de imagem,
tela-filme), quando justificavel.

¢ Nao é necessario um sistema de registro em separado quando for possi-
vel recuperar a informagao requerida com referéncia a outros registros do
servigo.

b) Nos registros de garantia de qualidade devem constar os dados relativos
ao controle de qualidade implantado no servigo, contendo, no minimo, os
resultados dos testes descritos na Portaria SVS/MS n.© 453, ou outra que
vier substitui-la.

) Os registros de levantamentos radiométricos devem estar de acordo com
o estabelecido na Portaria SVS/MS n.® 453, ou outra que vier substitui-la.

d) Os dados relativos ao controle ocupacional devem ser arquivados para
cada individuo ocupacionalmente exposto, incluindo a natureza do tra-
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balho que executa, treinamentos de atualizagdo realizados, todos os resul-
tados dosimétricos mensais contabilizados anualmente (ano calendario) e
todas as ocorréncias relativas a monitoragao individual, desde o inicio da
monitora¢ao no estabelecimento. Cépias dos dados de controle ocupacio-
nal devem ser fornecidas ao empregado no ato da demissao.

e) Os arquivos dos treinamentos realizados devem contemplar os dados re-
lativos ao programa, tais como carga horaria, contetudo, periodo e identi-
ficagao dos participantes.

f) Todos os dados arquivados devem ser mantidos atualizados e apresenta-
dos a autoridade sanitaria sempre que solicitados.

g) O responsavel legal deve zelar pela integridade dos arquivos por cinco
anos, exceto quanto aos dados de monitoracdo individual, que devem
ser armazenados por um periodo minimo de 30 anos apds o término da
atividade com radiacdo exercida pelo individuo monitorado. Podem ser
utilizados meios adequados de armazenamento digital.

Quanto aos ambientes, além dos requisitos estabelecidos pela RDC n.© 50, de 20
de fevereiro de 2002, ou outra que vier substitui-la, devem ser observadas as se-
guintes determinacoes:

® Possuir barreiras fisicas com blindagem suficiente para garantir a manu-
tencao de niveis de dose tao baixos quanto razoavelmente exeqiiiveis, nao
ultrapassando os niveis de restricao de dose estabelecidos na legislacao
em vigor.

* O equipamento de radiografia intra-oral deve ser instalado em ambiente
(consultdrio ou sala) com dimensdes suficientes para permitir a equipe
manter-se a distancia de, pelo menos, 2 m do cabegote e do paciente.

* O equipamento de radiografia extra-oral deve ser instalado em sala espe-
cifica, atendendo aos mesmos requisitos do radiodiagndstico médico.

* Assalas equipadas com aparelhos de raios X devem ter seu acesso restrito
e dispor de:

a) Sinalizagao visivel nas portas de acesso, contendo o simbolo internacional
da radiagao ionizante acompanhado da inscrigao: “raios X, entrada restri-
ta” ou “raios X, entrada proibida a pessoas nao autorizadas”.

b) Quadro com as seguintes orientagdes de protecao radioldgica, em lugar
visivel:
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b.1) “Paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera para sua pro-
tecao durante exame radiografico”.

b.2) “Nao é permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o
p
exame radioldgico, salvo quando estritamente necessario”.

b.3) “Acompanhante, quando houver necessidade de contencao de paciente,
exija e use corretamente vestimenta plumbifera para sua protegao durante
exame radioldgico”.

* Uma sala de raios X nao deve ser utilizada simultaneamente para mais do
que um exame radioldgico.

® Para cada equipamento de raios X deve haver uma vestimenta plumbifera
que garanta a protecao do tronco dos pacientes, incluindo tiredide e gona-
das, com pelo menos o equivalente a 0,25 mm de chumbo.

* O servico deve possuir instalagoes adequadas para a revelacao dos filmes:

a) A camara escura deve ser construida de modo a prevenir a formacao de
véu nos filmes; deve ser equipada com lanterna de seguranca apropriada
ao tipo de filme e possuir um sistema de exaustao adequado.

b) Para radiografias intra-orais, pode ser permitida a utilizacao de cdmaras por-
tateis de revelagao manual, desde que confeccionadas com material opaco.

c) Para revelagdo manual, deve estar disponivel no local um cronémetro, um
termdmetro e uma tabela de revelagdo para garantir o processamento nas
condicoes especificadas pelo fabricante.

Os equipamentos de raios X para uso odontologico devem atender aos seguintes
requisitos, aplicaveis a todos os equipamentos de radiodiagnostico:

a) Possuir documentacao fornecida pelo fabricante relativa as caracteristicas
técnicas, especificagdes de desempenho, instru¢des de operacao, de ma-
nutencao e de protecao radiologica, com tradugao para a lingua portugue-
sa, quando se tratar de equipamento importado.

b) Possuir certificacao da blindagem do cabegote quanto a radiagao de fuga.

c) Componentes tais como gerador, tubo, cabecote e sistema de colimagao
devem possuir identificagdo propria (marca, tipo, nimero de série), me-
diante etiqueta fixada em lugar visivel, e documentagao conforme item
anterior.
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d) A terminologia e os valores dos parametros de operacao devem estar exi-
bidos no painel de controle do equipamento em linguagem ou simbologia
internacionalmente aceita, compreensivel para o usuario.

e) Os parametros operacionais, tais como tensao do tubo, filtracao inerente
e adicional, posi¢cao do ponto focal, distancia fonte-receptor de imagem,
tamanho de campo, tempo e corrente do tubo ou seu produto devem estar
claramente indicados no equipamento.

f) A emissao de raios X, enquanto durar a exposigao radiografica, deve ser
indicada por um sinal sonoro e luminoso localizado no painel de controle
do aparelho.

g) Os equipamentos radiograficos devem ser providos de dispositivo que
corte automaticamente a irradia¢do ao final do tempo, dose ou produto
corrente-tempo selecionados.

h) O botao disparador deve ser do tipo que permita interromper a exposi¢ao
a qualquer momento dentro do intervalo selecionado de exposigao, obser-
vando-se ainda os seguintes requisitos:

* A emissao do feixe de raios X deve ocorrer somente enquanto durar a
pressao intencional sobre o botao disparador.

e Para repetir a exposicdo, deve ser necessario aliviar a pressao sobre o bo-
tao e pressiona-lo novamente.

* O botao disparador deve estar instalado de tal forma que seja dificil efetu-
ar uma exposigao acidental.

Os equipamentos para radiodiagnostico odontoldgico devem possuir as seguin-
tes caracteristicas especificas:

a) Tensao:

* Em radiografias intra-orais a tensao no tubo de raios X deve ser maior ou
igual a 50 kVp, preferencialmente maior que 60 kVp.

e Equipamentos para radiografias extra-orais ndo devem possuir tensao in-
ferior a 60 kVp.

b) Filtracao total:

e Equipamentos com tensao de tubo inferior ou igual a 70 kVp devem pos-
suir uma filtragao total permanente nao inferior ao equivalente a 1,5 mm
de aluminio.
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e Equipamentos com tensao de tubo superior a 70 kVp devem possuir uma fil-
tragdo total permanente nao inferior ao equivalente a 2,5 mm de aluminio.

c) Radiacao de fuga:

e Em radiografias intra-orais, o cabegote deve estar adequadamente blin-
dado de modo a garantir um nivel minimo de radia¢ao de fuga, limitada
a uma taxa de kerma no ar maxima de 0,25 mGy/h a 1 m do ponto focal,
quando operado em condicdes de ensaio de fuga.

¢ Para outros equipamentos emissores de raios X, os requisitos para radia-
cao de fuga sdo os mesmos estabelecidos para radiodiagnostico médico.

d) Colimacgao:

* Todo equipamento de raios X deve possuir um sistema de colimagao para
limitar o campo de raios X ao minimo necessario para cobrir a area em
exame.

® Pararadiografias intra-orais, o didmetro do campo nao deve ser superior a
6 cm na extremidade de saida do localizador. Valores entre quatro e cinco
centimetros sdo permitidos apenas quando houver um sistema de alinha-
mento e posicionamento do filme.

¢ Em radiografias extra-orais € obrigatorio o uso de colimadores retangulares.

e) Distancia foco-pele:

¢ Equipamentos para radiografias intra-orais devem possuir um localiza-
dor de extremidade de saida aberta para posicionar o feixe e limitar a
distancia foco-pele.

® O localizador deve ser tal que a distancia foco-pele seja de, no minimo, 18
cm para tensdo de tubo menor ou igual a 60 kVp, 20 cm para tensao entre
60 e 70 kVp (inclusive) e 24 cm para tensdo maior que 70 kVp.

® Olocalizador e o diafragma/colimador devem ser construidos de modo que
o feixe primdrio nao interaja com a extremidade de saida do localizador.

f) Duracao da exposicao:

® A duragao da exposicao pode ser indicada em termos de tempo ou em
numero de pulsos.

¢ O sistema de controle da duragao da exposicao deve ser do tipo eletronico
e ndo deve permitir exposi¢ao com duragao superior a cinco segundos.
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® Deve haver um sistema para garantir que raios X ndo sejam emitidos quan-
do o indicador de tempo de exposicao se encontrar na posigao “zero” e o
disparador for pressionado.

g) Uso do disparador:

* O botao disparador deve ser instalado em uma cabine de protec¢ao ou dis-
posto de tal forma que o operador que o maneje possa ficar a uma distan-
cia de, pelo menos, 2 m do tubo e do paciente durante a exposicao.

h) suporte do cabecote:

* O sistema de suporte do cabegote deve ser tal que o mesmo permaneca
estavel durante a exposicao.

A fim de evitar exposi¢des indevidas e reduzir a dose no paciente, devem ser
adotados os seguintes procedimentos:

a) E proibida toda exposicdo que nao possa ser justificada, incluindo:

e Exposicdo deliberada de seres humanos aos raios X diagnosticos com o
objetivo tinico de demonstracdo, treinamento ou outros fins que contra-
riem o principio da justificacao.

* Exames radioldgicos para fins empregaticios ou periciais, exceto quando
as informagdes a serem obtidas possam ser uteis a satde do individuo
examinado, ou para melhorar o estado de satide da populagao.

b) Exames radiograficos somente devem ser realizados quando, apds exame
clinico e cuidadosa consideragao das necessidades de satide geral e denta-
ria do paciente, sejam julgados necessarios. Deve-se averiguar a existéncia
de exames radiograficos anteriores que tornem desnecessario um novo
exame.

¢) O tempo de exposigao deve ser o menor possivel, consistente com a obten-
¢ao de imagem de boa qualidade. Isto inclui o uso de receptor de imagem
mais sensivel, que possa fornecer o nivel de contraste e detalhe necessa-
rios. No caso de radiografias extra-orais, deve-se utilizar uma combinagao
de filme e tela intensificadora com o mesmo critério.
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d) A repeticdo de exames deve ser evitada por meio do uso da técnica correta
de exposi¢ao e de um processamento confiavel e consistente.

e) Para radiografias intra-orais deve-se utilizar, preferencialmente:
® A técnica do paralelismo com localizadores longos.
¢ Dispositivos de alinhamento (posicionadores).

* Prendedores de filme e de “bite-wing”, de modo a evitar que o paciente
tenha que segurar o filme.

f) A extremidade do localizador deve ser colocada o mais proximo possivel
da pele do paciente, para garantir tamanho de campo minimo.

g) Em radiografias extra-orais deve-se utilizar tamanho de campo menor ou
igual ao tamanho do filme.

h) O operador deve observar e ouvir o paciente durante as exposigoes.
i) E proibido o uso de sistema de acionamento de disparo com retardo.

j) Deve ser usada vestimenta de protecao individual, de modo a proteger
a tiredide, o tronco e as gonadas dos pacientes durante as exposigdes. Os
aventais plumbiferos devem ser acondicionados de forma a preservar sua
integridade, sobre superficie horizontal ou em suporte apropriado.

Para garantir a prote¢cao do operador e equipe responsaveis pelo manejo dos
equipamentos de raios X, devem ser observadas as seguintes recomendagoes:

a) Equipamentos panoramicos ou cefalométricos devem ser operados den-
tro de uma cabine ou biombo fixo de prote¢ao com visor apropriado ou
sistema de televisdao. O visor deve ter, pelo menos, a mesma atenuagao
calculada para a cabine. A cabine deve estar posicionada de modo que,
durante as exposi¢des, nenhum individuo possa entrar na sala sem o co-
nhecimento do operador.

b) Em exames intra-orais em consultorios, o operador deve manter-se a uma
distancia minima de 2 m do tubo e do paciente durante as exposicdes. Se
a carga de trabalho for superior a 30 mA/min por semana (ou, em termos
aproximados, se forem realizadas mais do que 150 radiografias por sema-
na), o operador deve manter-se atras de uma barreira protetora com uma
espessura minima de 0,5 mm equivalentes ao chumbo.
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c) O operador ou qualquer membro da equipe ndo deve colocar-se na dire-
¢ao do feixe primario, nem segurar o cabegote ou o localizador durante as
exposigoes.

d) Nenhum elemento da equipe deve segurar o filme durante a exposicao.

e) Somente o operador e o paciente podem permanecer na sala de exame
durante as exposigoes.

f) Caso seja necessaria a presenca de individuos para assistirem uma crianga
ou um paciente debilitado, eles devem fazer uso de avental plumbifero
com, pelo menos, o equivalente a 0,25 mm Pb e evitar localizar-se na dire-
¢ao do feixe primario.

g) As exposicgoes a que forem submetidos os acompanhantes devem ser oti-
mizadas de modo que a dose efetiva nao exceda 5 mSv durante o proce-
dimento.

h) Nenhum individuo deve realizar regularmente essa atividade.

No que diz respeito ao processamento do filme, devem ser seguidas as recomen-
dagdes do fabricante com respeito a concentragao da solugao, temperatura e tem-
po de revelacao. Além disso, deve ser afixada na parede da cdmara uma tabela de
tempo e temperatura de revelagdo e a temperatura do revelador deve ser medida
antes da revelagao. Os seguintes procedimentos também devem ser observados:

a) As solugdes devem ser regeneradas ou trocadas quando necessario, de
acordo com as instrug¢des do fabricante.

b) Nao devem ser utilizados filmes ou solugoes de processamento com prazo
de validade expirado.

¢) Nao deve ser realizada qualquer inspegao visual do filme durante os pro-
cessamentos manuais.

d) A camara escura e as cubas de revelagdo devem ser mantidas limpas.

e) Os filmes devem ser armazenados em local protegido do calor, umidade,
radiagao e vapores quimicos.
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O responsavel legal pelo servigo de radiodiagndstico odontolégico deve estabele-
cer um programa rotineiro de monitoracao individual. A obrigatoriedade do uso
de dosimetro individual pode ser dispensada, a critério da autoridade sanitaria
local e mediante ato normativo, para os servigos odontolégicos com equipamen-
to periapical e carga de trabalho maxima inferior a 4 mA/min por semana (ou
seja, em numeros aproximados, que realizam menos do que 24 radiografias por
semana).

Todo individuo que trabalha com raios X diagndstico deve usar, durante sua
jornada de trabalho e enquanto permanecer em area controlada, dosimetro in-
dividual de leitura indireta, trocado mensalmente. As seguintes recomendagoes
devem ser observadas com rela¢do ao uso do dosimetro individual:

a) Os dosimetros individuais destinados a estimar a dose efetiva devem ser
utilizados na regiao mais exposta do tronco.

b) Durante a utilizagao de avental plumbifero, o dosimetro individual deve
ser colocado sobre o avental.

c) O dosimetro individual é de uso exclusivo, nao podendo ser utilizado por
outra pessoa.

d) O dosimetro individual deve ser utilizado somente no servico para o qual
foi destinado.

e) Durante a auséncia do usuario, os dosimetros individuais devem ser man-
tidos em local seguro, com temperatura amena, umidade baixa e afas-
tados de fontes de radiagao ionizante, junto ao dosimetro padrao, sob a
supervisao do SPR.

f) Se houver suspeita de exposigao acidental, o dosimetro individual deve
ser enviado para leitura em carater de urgéncia.

g) Os responsaveis legais devem providenciar a investigacao dos casos de
doses efetivas mensais superiores a 1,5 mSv. Os resultados da investiga-
¢ao devem ser registrados e arquivados.

h) Os responsaveis legais devem comunicar a autoridade sanitaria local os
resultados mensais acima de 3/10 do limite anual, juntamente com um
relatério das providéncias que foram tomadas.

i) No caso de individuos que trabalham em mais de um servico, os responsa-
veis legais de cada servico devem tomar as medidas necessarias de modo
a garantir que a soma das exposigdes ocupacionais de cada individuo nao
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ultrapasse os limites estabelecidos na Portaria SVS/MS n.® 453/98, ou na
que vier substitui-la. Entre outras medidas, podem ser adotadas guias
operacionais individuais, considerando a fragao das jornadas de trabalho
em cada estabelecimento, ou acerto de cooperagdo entre os responsaveis
legais, de modo a fornecer/obter os resultados de monitoragao em cada
Servigo.

j) Os dosimetros individuais devem ser obtidos apenas em laboratdrios de
monitoracdo individual credenciados pela CNEN.

Todo individuo ocupacionalmente exposto deve estar submetido a um programa
de controle de satide baseado nos principios gerais de satide ocupacional. Devem
ainda ser observados os limites de dose para trabalhadores e publico estabeleci-
dos pela Portaria SVS/MS n.? 453/98, ou outra que vier substitui-la. Adicional-
mente, devem ser observados os seguintes requisitos para mulheres gravidas, de
modo a proteger o embrido ou feto:

e A gravidez deve ser notificada ao responsavel legal do servico tao logo
seja constatada.

* As condig¢Oes de trabalho devem ser revistas para garantir que a dose na
superficie do abddmen nao exceda 2 mSv durante todo o periodo restante
da gravidez, tornando pouco provavel que a dose adicional no embriao
ou feto exceda cerca de 1 mSv neste periodo.

O programa de garantia da qualidade deve incluir os registros dos testes e
avaliagOes realizados nos equipamentos e os resultados obtidos, assim como a
documentacao e verificagao dos procedimentos operacionais e das tabelas de ex-
posicao.

Deverao ser implementadas auditorias periddicas, internas e/ou externas, para
rever a execugao e eficacia do programa de garantia da qualidade.

Toda vez que for realizado qualquer ajuste ou alteracao das condigdes fisicas ori-
ginais do equipamento de raios X, deve ser realizado um teste de desempenho,
correspondente aos parametros modificados, e feito um relatorio, que devera ser
arquivado.

Apos troca de tubo ou colimador ou manutencao do cabecote, a adequagao da
blindagem do cabegote e do sistema de colimagdo deve ser comprovada nova-
mente por um especialista em fisica de radiodiagnostico ou pelo fabricante.

O controle de qualidade dos equipamentos deve incluir, no minimo, os testes
descritos na Portaria SVS/MS n.? 453/98, ou outra que vier substitui-la.
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ANVISA. Resolugao RDC n’ 50 de 21 de fevereiro de 2002. Regulamento técnico para pla-
nejamento, programacao, elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de satide. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 20 de margo de 2002. Disponivel
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técnico “Diretrizes de Protecao Radioldgica em radiodiagndstico médico e odontoldgico”,
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Nas altimas décadas, os equipamentos odontoldgicos evoluiram de simples ins-
trumental para sistemas complexos. Isso ocasionou uma deficiéncia nos cuidados
de manutengdo, aumentando o risco de acidentes relacionados aos equipamen-
tos. Uma parcela crescente do risco desses equipamentos é atribuivel a fatores
evitaveis, tais como avaliacdo tecnoldgica, critérios de aquisigao, instalagdes dis-
poniveis, manutengdes, treinamentos e descontinuidade inadequados.

Para incorporar um novo produto e/ou uma nova tecnologia, deve-se levar em
consideracao a relacdo custo/beneficio dessa incorporacdo. Sugere-se fugir de
modismos tecnoldgicos onde se utiliza uma percentagem muito reduzida de seu
potencial.

No processo de aquisi¢do de equipamentos, devem ser avaliadas as aplica¢des
clinicas, as alternativas, as experiéncias de outros usuarios, a demanda do servigo
(custo/beneficio), a infra-estrutura e o custo do equipamento e de sua manuten-
¢ao e sua conformidade com as leis sanitarias do pais. O custo de manutengdes,
o material de consumo, a disponibilidade de fornecedores destes materiais, a ga-
rantia de seguranga aos usuarios (pacientes e operadores) desses equipamentos,
o custo de calibra¢des, o tempo de garantia, bem como o tempo médio de vida
dos equipamentos e dos acessorios sao informacgdes decisivas para garantir a via-
bilidade econdmica do uso dos equipamentos. Nessa etapa, agrega-se também o
custo de treinamentos operacionais.

A escolha para a aquisi¢ao de equipamentos de uma unidade odontolégica deve
ser criteriosa, com o apoio técnico de odontoélogos e engenheiros, principalmen-
te para cirurgias odontoldgicas e cirurgias bucomaxilofaciais, as quais exigem
maior seguranca nos equipamentos. No processo de aquisicao, a manutencao
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¢, sem duvida, um fator importante e determinante. Nessa fase, a area de apoio
deve planejar a instalacdo e o gerenciamento da manutencao.

O planejamento para as instalagoes dos equipamentos deve ser igualmente crite-
rioso, avaliando-se sempre as instalagOes ja existentes e as futuras necessidades,
com a previsao das evolugoes. Recomenda-se avaliar as instalagdes elétricas, hi-
draulicas, telefonicas e de informatica, bem como a climatizagdo, o tratamento
dos residuos sélidos, o tratamento de afluentes (se necessario) e a area fisica.

O gerenciamento da manutencao traduz-se na criagdo e implantagao de procedi-
mentos e normas técnicas e de qualidade que, quando aplicados, resultardao em
otimizagdo e seguranca dos servigos. E necessario planejar, antes da aquisicio,
o custo de manutengao mensal e/ou anual do equipamento, além de analisar o
valor percentual que sera gasto em manutencao do equipamento, a necessidade
e o custo de equipamentos para calibragao e intervengodes corretivas dos equipa-
mentos a serem adquiridos, o valor das pecas de reposi¢ao e dos acessorios, e
o tempo de entrega dos mesmos. Recomenda-se fazer a previsao orcamentaria
para os insumos descartaveis ou os acessorios e partes que sofrem desgaste natu-
ral em fungao do uso. No custo da manutengao devera ser agregado o valor que o
equipamento deixara de produzir enquanto estiver fora de uso, esperando pegas
de reposicao e intervengao corretiva.

Para o controle total dos equipamentos em um servi¢o de Odontologia é reco-
mendavel que se tenha o registro historico do equipamento, formado por: rela-
térios de Manutengéo Preventiva (MP) e Manutencgao Corretiva (MC); historico
de incidentes; histdrico de falhas técnicas e operacionais; e outras informagdes
pertinentes ao equipamento, além do seu custo total. Um aspecto importante a
ser considerado é o ergonomico, que busca respeitar as interagdes entre o ser
humano e outros elementos de um sistema, de modo a otimizar o bem-estar hu-
mano e o desempenho geral do sistema.

Define-se manuten¢ao como o conjunto de a¢des que visam assegurar as boas
condigOes técnicas de um equipamento, preservando-lhe as caracteristicas fun-
cionais de segurancga e qualidade. Distinguem-se duas formas de a¢des: uma de-
las é a prevengao, denominada manutencao preventiva, e a outra € a corregao,
denominada manutengao corretiva.

Manutencao preventiva (MP) é a intervencao prevista, preparada e programada
antes do provavel aparecimento de uma falha. A manutencao preventiva pode
ser sistematica ou programada, condicional e preditiva:

a) Manutencao sistematica ou programada — feita em intervalos de tempo
fixos preestabelecidos.
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b) Manutengao condicional — realizada nos equipamentos quando estes es-
tao na iminéncia de apresentar falhas. A detecgao desse estado de quase-
falha é possivel, utilizando os préprios sentidos humanos ou os aparelhos
eletronicos que monitoram algum parametro de desempenho dos equipa-
mentos.

¢) Manutencao preditiva — feita por meio da substituigao de pecas ou com-
ponentes, levando em consideracao um perfil estatistico. Esse perfil é ob-
tido pelas anadlises estatisticas dos historicos de falhas dos equipamentos.

Manutengao corretiva (MC) é o conjunto de a¢oes aplicadas ao equipamento para
restabelecer suas fungoes.

A MP é um programa de controle dos equipamentos. E uma manutencio efe-
tuada segundo critérios predeterminados, com a intencao de se reduzir a pro-
babilidade de falha. E do interesse do servico de Odontologia ter um programa
de manutencdo preventiva de seus equipamentos, com vistas a diminuir inter-
rupgdes e perda de tempo com resultados de problemas técnicos e operacionais,
tornar o equipamento amplamente disponivel e confiavel, conservar o seu valor
e assegurar a diminuicao de riscos a saude e a vida dos pacientes.

A seguir, apresentam-se algumas sugestoes simples para a implantacao de um
programa de manutengao preventiva em equipamentos odontoldgicos.

A MP devera ser fundamentada no histérico de falhas do equipamento, no re-
lato de acidentes, na classe de risco a vida do paciente, nas recomendagdes do
fabricante e nas normas técnicas de seguranca e de qualidade. Portanto, além dos
testes especificos de cada equipamento, serdo feitos os testes de verificagdes, os
testes de seguranca elétrica e as calibra¢des. Recomenda-se que a MP seja reali-
zada em periodos em que o equipamento tenha pouco uso, nao interferindo na
rotina do servigo. Cada tipo de equipamento devera ter roteiros de procedimen-
tos diferentes e, conseqiientemente, um registro em forma de verificagdo para
otimizacdo do tempo de quem fard a intervengao preventiva.

Observa-se que as classes de risco deverao seguir os conceitos das normas nacio-
nais e internacionais. De acordo com a RDC/Anvisa n.° 185, de 2001, a classifica-
¢ao de risco esta dividida em quatro classes e dezoito regras. As classes de risco a
vida do paciente dividem-se em risco baixo, médio moderado, médio alto e alto.

O relatdrio de MP devera ser formado pelos seguintes itens: registro de descrigao
do equipamento, relacao da legislacao pertinente, relacao dos equipamentos/ins-
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trumentos utilizados para as calibragdes e verificagdes, registro dos itens inspe-
cionados/verificados, relatério de custos, consideracdes sobre incidentes, falhas
técnicas/operacionais e comentarios em geral. Esse registro tem como objetivo
apresentar informagdes que identifiquem o equipamento, tais como nome do
fabricante, nimero de série, modelo, identificacdo patrimonial ou outra identi-
ficacao do local de uso ou do servigo de engenharia clinica para controle dos
equipamentos. Informagdes como o intervalo da manutengao preventiva, instala-
¢ao do equipamento, data e valor da aquisi¢ao sao parametros importantes para
subsidiar a analise de custos da MP e devem ser monitorizadas periodicamente.

Em um relatério de MP, os itens inspecionados/verificados para cada tipo de
equipamento sao especificos e preestabelecidos com a intengao de reduzir a pro-
babilidade de falhas e otimizar o uso do equipamento. Esses itens deverao ser
fundamentados no historico de falhas do equipamento, nas recomendagdes do
fabricante, no relato de acidentes, na classe de risco a vida do paciente e do ope-
rador e nas normas de seguranga e de qualidade. Entre os fatores considerados
pela manutencao preventiva, além dos testes especificos de cada equipamento,
deverao ser realizadas calibracdes — quando necessarias — e testes de calibra-
¢Oes, de verificagOes e de seguranga elétrica.

Para o registro de ocorréncias de incidentes é recomendavel um livro (ou simi-
lar) que acompanha o equipamento, no qual serao descritas as falhas técnicas e
operacionais, informagdes importantes para rastrear a necessidade de capacita-
¢ao do operador e para a revisao dos itens de inspegao/verificagao e custos do
equipamento.

O relatdrio de custos é composto pelo valor das horas técnicas, das pecas utiliza-
das para a realizagdo da MP e do custo do equipamento fora do local de uso. No
custo do equipamento fora do local de uso deve ser descrito o nimero de proce-
dimentos que deixaram de ser realizados e o custo de cada procedimento.

A monitorizagao e as avalia¢Oes periddicas dos custos sao necessarias para o con-
trole de custos associados a MP e a eficiéncia dos itens inspecionados/verificados
para a realimentagao do programa de MP.

Os principais equipamentos utilizados nos servigos de Odontologia sao: aparelho
de microabrasao; amalgamador; aparelho a laser; aparelho de radiografia intra/
extra oral; aparelho de sucgao de alta/baixa poténcia; aparelho de ultra-som para
limpeza de materiais; aparelho de polimerizagao de resinas; aparelho de teste
elétrico de polpa dentdria; aquecedor endodontico para guta-percha; articulador
de protese dentdria; esterilizadores — estufa e autoclave; unidade eletrocirurgica;
camera intra/extra oral; contra-angulo redutor; delineador de uso odontolégi-
co; equipamento para profilaxia odontologica bicarbonato de sédio/ultra-som;
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equipamento para clareamento dental e fotopolimerizagao de resinas; equipos
odontoldgicos; estufa; foco cirtirgico; fotopolimerizador; localizador eletronico
de apice; micromotor odontoldgico; motor elétrico; plastificador a vacuo para uso
odontoldgico; cadeira odontoldgica.

Para cirurgias bucomaxilofaciais também sao necessarios equipamentos como
monitor de sinais fisiologicos (ECG, oximetria, capnografia, pressao nao invasiva
e temperatura), desfibrilador/monitor, bomba de infusdo, sistema de anestesia,
sistema odontoldgico de abrasao a ar e turbina de alta rotacao;

Para servigos de Odontologia de pequeno e médio porte recomenda-se utilizar
servigos de terceiros ou servigos externos ao servico (manutengao externa), em
fungio da relagao custo/beneficio. E importante ressaltar que as empresas for-
necedoras de servigos externos deverao apresentar condigoes técnicas para aten-
der as normas de seguranca e de qualidade dos equipamentos. Esses servicos
poderao ser em forma de contratos ou chamadas. O processo desses contratos
deve ser uma relagao de parceria e, sobretudo, uma relacao de satisfacao para
as partes envolvidas. A escolha desse tipo de servico dependera da analise de
custo/beneficio.

O principal fator para que um equipamento seja descontinuado ¢ a falta de segu-
ranga, seguido do custo da manutencao e da obsolescéncia da tecnologia, consi-
derando-se sempre, nesses dois tltimos itens, a analise do fator custo/beneficio.
O equipamento torna-se obsoleto pela tecnologia quando passa a ndo atender as
necessidades do paciente ou da clinica odontologica. Para fazer a analise do custo
de manutencdo, deve-se proceder a comparacgao dos precos dos equipamentos
com os modelos iguais ou similares, se 0 modelo esta descontinuado, e conside-
rar o custo da manutencao anual, a deprecia¢ao, o tempo de uso do equipamento,
a freqiiéncia das intervengdes corretivas, o nimero de exames que o equipamen-
to atende e a sua utilizacao social.
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A importancia da manutencao preventiva justifica-se nao apenas por reduzir os
dispéndios com equipamentos odontoldgicos e garantir a seguranga de seus usu-
arios, mas também por evitar o elevado custo social causado pelo maior tempo

de indisponibilidade de uso desses equipamentos, devido a deficiéncias em sua

geréncia e manutencao.
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Exemplo de relatéorio de manutengao de um esterilizador a vapor

‘ Relatorio de Manutengao Preventiva de Equipamento Médico Hospitalar

\ Equipamento: Exemplo - Esterilizacdo a Vapor

Acessorios:

Identificacdo do Equipamento

Etiqueta da MP: D Sim El Nao Equipamento Portatil: D Sim D Nao
Fabricante: Modelo: N.° de série:

Numero de identificagéo: Intervalo da MP (més):

Data da Aquisicéo: Valor: Data da Instalagao:
Acompanha software aplicativo: E Sim E Nao Vers&o:

Funcéo:

[ |Diagnéstico [ |Apoio [ |Terapia [ |Cirurgia [ |Analise Clinica

Classe de Risco (de acordo com a LSB):

N [ u [ v

Instrumentos utilizados para a verificagdo

Instrumento Fabricante/Modelo | Numero de série Data da calibragéo

Condi¢des ambientais necessarias para a realizagdo da MP — NBR/ISO

Temperatura: Umidade:

Nivel de Ruido: Pressao:

Normas Aplicadas:

Legenda:

LSB: Legislagéo Sanitaria MP: Manutengao MC: Manutengéo
Brasileira Preventiva Corretiva

NBR: Norma Brasileira C: Conforme NC: N&ao Conforme
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Relatério de Manutengao Preventiva

Informagées Gerais:

Freqliéncia de uso:

N.° exame ou procedimento/dia: N.° horas / dia:

Acompanha livro de registro de ocorréncias: [:l Sim I:l N&o
Existe equipamento de reserva no local de uso: [:l Sim I:l N&o

Local de uso: Numero de Pessoas que usam o equipamento:
Capacitacdo de operagao: [ ]sim [ INao [ |Na&o informado
Procedimentos de MP: [ ]sim [ INao [ |N&o informado
Inspecao visual do usuario: [ ]sim [ INao [ |Nao informado
Calendario de MP: [ ]sim [ INao [ |Na&o informado
Responsavel pelo uso do equipamento:

Responsavel técnico:

Relato de incidentes com o
equipamento:

Ocorreu evento adverso: I:l Sim [:| N&o l:l N&o informado

Numero de vezes: [:l Ver registro de ocorréncias

Consequéncia do evento adverso: El Morte

Agravo a saude: l:l Sim l:l Néo

Foi notificado: l:l Gerente de Risco [:| ANVISA

[ ]Resp. pelo uso [ |Diregao

[ |N3o houve notificaggo

Relato de falhas técnicas do equipamento:

Numero de ocorréncias:

[ |Nao informado [ | Ver registro de ocorréncias

Relato de falhas operacionais do equipamento:

Nudmero de ocorréncias:

[ |Nao informado [ ]Ver registro de ocorréncias
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Inspegéo visual

Itens de controle

Gabinete

Protecao do circuito/fusivel
Indicadores/display
Limpeza externa/interna
Sensor de temperatura
Lubrificagdo da guarnigéo da porta
Limpeza do gerador a vapor
Porta

Purgador

Camera interna

Camera externa

Vacuo

Autoteste
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Lista de verificagdo/Testes funcionais

C NC NA Itens de controle

‘ \ \ \ \ \ Resisténcia terra < 0,50 Q

| | || | Corrente de fuga < 300 pA

Filtros )
Agua Data da troca
L] Vapor Data da troca
Ar Data da troca
Valvulas
\ || || \ Pneumatica Data da troca
L ] Agulha Data da troca
\ || || \ Retengéo Data da troca
Pressao (Kgflcm3) Lido Recomendado

] ] Méaxima interna

Maxima externa

‘ \ \ \ \ \ Ar comprimido

De agua

1 [ ] [] TC)trabalho

Producgao vapor

l:l Contatar o responsavel da unidade se existir dividas sobre o equipamento

[ |Liberado para uso [ ]Enviar para MC

Bateria (se aplicavel)

Data da Substituir: Sim Nao
troca:

Sustentacéo da % ou: horas
bateria

Data da MP Local:

Realizada Assinatura:

por:
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Relatorio de Custos da Manutengao Preventiva

Custo de horas técnicas

Custo da Hora Técnica Custo da Hora da MP Total
Subtotal 1
Custo de pecas
Peca/Codigo Quantidade Valor Total
Subtotal 2

Custo do equipamento fora da do local de uso

N° de procedimentos ndo realizados | Custo de cada procedimento | Total
Subtotal 3
Custo da Manutengdo Preventiva
Subtotal 1 Subtotal 2 [Subtotal 3 TOTAL
|
Comentarios:
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Acidentes de trabalho: todos os acidentes que ocorrem no exercicio da atividade
laboral ou no percurso de casa para o trabalho e vice-versa, podendo o trabalha-
dor fazer parte tanto do mercado formal, como do informal de trabalho.

Aerossois: particulas pequenas que permanecem suspensas no ar durante horas
e podem ser dispersas a longas distancias, carreadas por corrente de ar.

Ambiente: espaco fisicamente determinado e especializado para o desenvolvi-
mento de determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensdes e instala¢oes
diferenciadas. Um ambiente pode se constituir de uma sala ou de uma area.

Ambiente de apoio: sala ou area que da suporte aos ambientes destinados as
atividades-fim de uma unidade.

Ambulatério: unidade destinada a prestacao de assisténcia em regime de nao
internacgao.

Area: ambiente aberto, sem paredes em uma ou mais de uma das faces.

Areas criticas: locais onde se realizam procedimentos invasivos, ou manipulam-
se produtos e materiais com alto risco de contaminagao.

Areas semicriticas: locais onde se realizam procedimentos de baixo risco de in-
feccdo ou de contaminacao.

Areas nao-criticas: locais onde nao se realizam procedimentos de risco de infec-
¢ao ou de contaminagao.

Artigos criticos: materiais utilizados em procedimentos de alto risco para desen-
volvimento de infec¢es ou que penetram em tecido conjuntivo ou 6sseo (areas
corporais desprovidas de flora propria). Requerem esterilizagao para uso (ex.:
agulhas, seringas, materiais para os implantes, pingas, instrumentos de corte ou
pontiagudos, cinzel, raspador, cureta e ostedtomo, alavancas, broca cirurgica,
instrumentos endodonticos e outros).

Artigos semicriticos: materiais que entram em contato com as membranas mu-
cosas integras e pele nao-integra. Requerem a desinfecgao de alto ou médio nivel
ou a esterilizagao para uso (ex.: espelhos clinicos, moldeiras, condensadores, ins-
trumentais para amalgama e outros).
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Artigos nao-criticos: materiais utilizados em procedimentos com baixissimo ris-
co de desenvolvimento de infec¢do associada ou que entram em contato apenas
com pele integra. Requerem limpeza ou desinfeccao de baixo ou médio nivel,
dependendo do risco de transmissao secunddria de microorganismos de impor-
tancia epidemiologica (ex.: superficies do equipo odontoldgico, placas de vidro e
potes de Dappen, mufla, arco de Young e outros).

Atividade: cada uma das ag¢Oes especificas que, no seu conjunto, atendem ao de-
senvolvimento de uma atribuicao.

Autoridade sanitaria: autoridade que tem diretamente a seu cargo, em sua de-
marcagao territorial, a aplicacdo das medidas sanitarias apropriadas de acordo
com as leis e os regulamentos vigentes no territdrio nacional e tratados e outros
atos internacionais dos quais o Brasil é signatario.

Banco de dentes: locais responsaveis pela capitacdo, retirada, processamento,
armazenamento e a distribuicdo de drgaos dentais para fins terapéuticos, de
ensino e pesquisa.

Bancos de tecidos: responsaveis pela capitacao, retirada, processamento e arma-
zenamento de tecidos para fins terapéuticos de ensino e pesquisa.

Barreira (contra contaminagao): bloqueio fisico que deve existir nos locais de
acesso a area onde seja exigida assepsia e onde somente se permita a entrada de
pessoas com indumentdria apropriada (paramentacao).

Barreira técnica: conjunto de procedimentos padronizados que visam minimizar
o risco de contaminagao de pessoas e do ambiente.

Biofilme (glicocalix): camada de substancia protéica viscosa (limo/muco), forma-
da pelo hospedeiro e por microorganismos, incluindo bactérias, fungos e proto-
zoarios, que permite a aderéncia destes entre si e nas superficies.

Biosseguranca: condigao de seguranca alcancada por um conjunto de ag¢des des-
tinadas a prevenir, controlar e reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades
que possam comprometer a saide humana, animal e vegetal e 0 meio ambiente.

Central de material esterilizado (CME): unidade destinada a recepgao, ao expur-
go, a limpeza, a descontaminacao, ao preparo, a esterilizagao, a guarda e a distri-
bui¢dao dos materiais utilizados nas diversas unidades de um estabelecimento de
satude. Pode localizar-se dentro ou fora da edificagdao usuaria dos materiais.

Centro cirtrgico: unidade destinada ao desenvolvimento de atividades cirargi-
cas, bem como a recuperagao pds-anestésica e pos-operatdria imediata.

Centro cirargico ambulatorial: unidade destinada ao desenvolvimento de ativi-
dades cirurgicas que nao demandam internagao dos pacientes.
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Comunicacao de acidente do trabalho: instrumento de notificacao de acidente
ou doenca relacionada ao trabalho, de acordo com o INSS (Instituto Nacional de
Seguro Social).

Contaminacdo cruzada: transmissdao de agentes infecciosos entre pacientes e
equipe dentro de um ambiente clinico.

Deposito de equipamentos/materiais: ambiente destinado a guarda de pegas de
mobilidrio, aparelhos, equipamentos e acessorios de uso eventual.

Depdsito de material de limpeza: sala destinada a guarda de aparelhos, utensi-
lios e material de limpeza, dotada de tanque de lavagem.

Desinfec¢ao de alto nivel: processo fisico ou quimico que destrdi todos os mi-
croorganismos de objetos inanimados e superficies, exceto um ntimero elevado
de esporos bacterianos.

Desinfeccao de médio nivel: processo fisico ou quimico que elimina todas as
bactérias vegetativas, micobactérias da tuberculose e a maioria dos virus e fungos
de objetos inanimados e superficies.

Desinfeccao de baixo nivel: processo fisico ou quimico que elimina a maioria das
bactérias vegetativas e alguns virus e fungos de objetos inanimados e superficies.

Documentagiao e informacao: unidade destinada a identificacao, a selecao, ao
controle, a guarda, a conservacao e ao processamento das informacdes de todos
os dados clinicos e sociais de paciente ambulatorial ou internado. Compreende o
registro geral, o arquivo médico e a estatistica.

Estabelecimento assistencial de saude (EAS): denominagao dada a qualquer
edificagao destinada a prestagao de assisténcia a saude a populagao, que deman-
de o acesso de pacientes, em regime de interna¢ao ou nao, qualquer que seja o
seu nivel de complexidade.

Lavatdrio: peca sanitaria destinada exclusivamente a lavagem de maos.
Licenca sanitaria: ato privativo do érgao de satide competente dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, contendo permissao para que as empresas

exercam as atividades sob regime de vigilancia sanitéria.

Norma: modelo, padrao, aquilo que se estabelece como base ou unidade para a
realizacao ou avaliagdo de alguma coisa.

Normalizagdo ou normatizagao: atividade que visa a elaboracdo de padrdes, por
meio de consenso entre produtores, prestadores de servigos, consumidores e en-

tidades governamentais.

Pia de lavagem: destinada preferencialmente a lavagem de utensilios, podendo
ser também usada para a lavagem das maos.
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Radiologia: unidade onde se concentram equipamentos que realizam atividades
concernentes ao uso de raios X para fins de diagndstico.

Residuos de Servicos de Satudes (RSS): residuos resultantes das atividades exer-
cidas por estabelecimento gerador, classificado de acordo com regulamento téc-
nico da Anvisa sobre gerenciamento de residuos de servigos de saude.

Riscos ocupacionais: possibilidade de perda ou dano e a probabilidade de que
tal perda ou dano ocorra. Implica, pois, a probabilidade de ocorréncia de um
evento adverso.

Rouparia: sala, area para carro, roupeiro ou armario destinado a guarda de rou-
pa proveniente da lavanderia.

Sala: ambiente envolto por paredes em todo seu perimetro e dotado de uma porta.

Sala de utilidades ou expurgo: ambiente destinado a limpeza, desinfeccdo e
guarda dos materiais e roupas utilizados na assisténcia ao paciente e guarda tem-
poraria de residuos. Deve ser dotado de pia e/ou esguicho de lavagem e de pia
de despejo com valvula de descarga e tubulagao de esgoto de 75 mm no minimo.
Nos EAS de nivel primario, pode-se dispensar a area de lavagem e desconta-
minacao da central de material esterilizado — simplificada em favor da sala de
utilidades.

Sanitario: ambiente dotado de bacia(s) sanitaria(s) e lavatério(s).

Saude do trabalhador: conjunto de atividades que se destina a promogao e prote-
¢ao da saude dos trabalhadores, por meio de a¢des de vigilancia epidemiolégica
e sanitdria e, ainda, visa a recuperacao e reabilitacdo da satide daqueles submeti-

dos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

Tipologia: diversos modelos funcionais, resultantes do conjunto de atribuigoes
que compdem a edificagao do estabelecimento de satde.

Unidade: conjunto de ambientes fisicamente agrupados, onde sao executadas
atividades afins.

Vestiario: ambiente destinado a troca de roupa
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