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Introducao

Os consultérios odontoldgicos sdo considerados locais de alto risco sanitario (area
critica) sendo imprescindivel o cumprimento criterioso das normas e principios de
biosseguranca garantindo a segurancga assistencial de seus usuarios, assim como, dos
profissionais atuantes.

A Vigilancia Sanitaria de Jundiai, através de sua equipe técnica, desenvolveu este
Manual como ferramenta educativa e de orientacao ao profissional odontélogo.

Desta forma, intencionamos antecipar as adequacdes de nao conformidades, buscando
a qualificacao dos servigos odontoldgicos e, consequentemente, a reducdo de riscos e
agravos.

Destacamos abaixo os aspectos mais criticos e relevantes a serem observados pelos
profissionais que atuam na atividade odontolégica, sendo:

Estrutura Fisica

Processos Operacionais
Esterilizacao

Equipamentos de Raios X
Residuos

Uso de EPI s

Protocolos de Biosseguranca
Documentacgao

Legislacdao Referenciada

Boa leitura!
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Requisitos Gerais

E terminantemente proibido o acesso a outro estabelecimento (comercial ou
residencial) através de passagem pelo estabelecimento odontoldgico.

O estabelecimento deve ser identificado através de placa externa com o nome do
profissional Responsavel Técnico.

O escritdrio deve ser separado da area de atendimento (area critica), de modo a
evitar reservatorios de microrganismos e infecgdes cruzadas.

O compressor de ar comprimido deve ser instalado em ambiente com tomada de ar
externa e/ou com protecdo acustica eficiente. Se instalado no banheiro, deve ser
acoplado através de ducto a ponto de captacdao de ar externo ou o banheiro deve
ser desativado para este uso.

Preferencialmente deve haver sanitario masculino e feminino e banheiros
adaptados para uso de pacientes portadores de necessidades especiais.

Deve haver dgua potavel e copo descartavel disponivel aos usuarios.

Deve possuir DML (Depdsito de Material de Limpeza), que consiste em uma sala
destinada a guarda de aparelhos, utensilios e material de limpeza, dotada de
tanque de lavagem.

Todas as areas “molhadas” do estabelecimento odontoldégico devem ter fechos
hidricos (sifées) e tampa com fechamento escamoteavel. Nao deve haver ralos nos
ambientes onde os pacientes sao examinados ou tratados.

Consideram-se ambientes incompativeis: escritério e sala de atendimento;
esterilizacdao e DML; copa e sala de atendimento; copa e esterilizagao.

Devem ser adotadas medidas para evitar a entrada de vetores e pragas nos
ambientes do estabelecimento.
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ESTRUTURA FISICA

1. Clinicas Odontolégicas (duas cadeiras odontoldégicas ou mais), previamente ao
licenciamento municipal e funcionamento, devem possuir projeto arquiteténico e layout
submetido a avaliacdo de sua estrutura fisico-funcional (LTA) e aprovado junto a
Vigildncia Sanitaria. A estrutura fisica da clinica odontoldgica que passara por inspecao
sanitaria inicial devera estar compativel ao projeto arquitetonico aprovado.

2. Consultério Odontolégico (uma cadeira odontoldgica): dispensado de aprovacgao
de LTA, porém deve seguir os requisitos sanitarios para a atividade odontoldgica.
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Verifique as caracteristicas da estrutura
fisica e instalacOes para area critica
(consultério ou sala clinica e esterilizacao):

PAREDES: lisas, de cor clara, de material liso, lavavel e impermeavel. E permitido
0 uso de tintas elaboradas a base de epdxi, PVC, poliuretano ou outras destinadas a
areas molhadas, desde que resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes.
PISOS: de material liso, lavavel, impermeavel e resistente aos produtos
saneantes. Ressaltamos que a madeira ndo é indica por ser um material muito
poroso, permeavel.

FORROS: de cor clara, sem presenca de mofo, infiltragcdes ou descontinuidades. Na
sala clinica devem ser continuos, sendo proibido o uso de forros falsos removiveis,
que interfira na assepsia dos ambientes.

VENTILAGCAO dos AMBIENTES: deve ser eficiente, com circulacdo e renovacgdo de
ar de forma adequadas, com mecanismos para reduzir o nivel de unidades
formadoras de col6nias (UFC) no ar ambiente, através de aparelho esterilizador de
ar e/ou filtros especiais.

EQUIPAMENTOS de AR CONDICIONADO: quando presentes, deverao
permanecer limpos com troca de filtros semestral. Deve-se manter o registro
documental destes procedimentos. Para a sala clinica, o equipamento de ar
condicionado deve apresentar filtros classe G3 e sistema de ventilacao e/ou
exaustao complementar, garantindo a renovacao de ar exterior, necessaria nestes
ambientes.

ILUMINAGAO: deve ser adequada, ndo permitido o ofuscamento nem sombra.
PIA para LAVAGEM das MAOS: ser exclusiva para este fim e dotada de abertura
por acionamento sem contato manual.

ITENS PROIBIDOS em AREA CRITICA: ventiladores, tapetes, plantas, aquarios,
guadros, sofas, brinquedos e outros artigos que possam se constituir em focos de
insalubridade.

INSTALACOES ELETRICAS e HIDRAULICAS: devem estar embutidas ou
protegidas por calhas ou canaletas externas, impedindo o depdsito de sujidade em
sua extensao.

CORTINAS: as caracteristicas das cortinas, caso dentro das salas de atendimento
odontoldgico, devem seguir os principios das demais superficies destes ambientes,
com acabamento liso, de cor clara, lavavel e impermeavel. Cortinas de tecido ndo
sao indicadas para estes ambientes.
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PROCESSOS OPERACIONAIS

1. Os profissionais jamais podem tocar objetos (macanetas, telefone, armarios, etc.)
com as luvas calgadas do atendimento ao paciente, devendo retira-las ou calcar sobre

luvas para tal. o S
A luva de plastico é indicada para

sobreposicoes de luvas de latex ou
vinil e ideal para evitar a contaminacao
cruzada de superficies a serem tocadas
durante o atendimento ou do contato
com determinados produtos quimicos.

2. Todos os produtos e medicamentos devem estar com data de validade vigente.

3. Para a transferéncia de produtos de embalagens originais, deve-se manter a
anotacdo dos dados do respectivo rétulo.

4. Somente é permitida a utilizacdo de sabonete liquido para lavagem das maos
(sabonetes em pedra sao proibidos).

5. Somente é permitida a utilizacdo de toalheiro de papel para secagem das maos (a
utilizacdo de toalha de tecido para secagem das maos é proibida).

q'_'.“

6. Deve haver organizacao, sem objetos ou materiais alheios em ambientes de
procedimentos (esterilizacdo ou consultorio).

7. Manter afixada a Placa da Lei Estadual Antifumo em local visivel ao publico.

8. Nao pode haver procedimentos em area de alimentacao (processamento de filmes
radiograficos, lavagem instrumentais, etc.).

9. Se houver geladeira no estabelecimento, esta nao pode compartilhar alimentos e
materiais odontoldgico.

10. E proibida a utilizacdo de equipamento ndo permitido e sem registro valido na
ANVISA (amalgamador sem capsulas pré-dosadas, por exemplo).

11. Quando houver cilindros de oxigénio e nitrogénio, estes devem estar
adequadamente afixados, de modo a prevenir quedas.
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ESTERILIZACAO

ESTE E UM PONTO CRITICO DE
FUNDAMENTAL IMPORTANCIA NA
PREVENCAO DE INFECCOES!

DETERMINACOES LEGAIS PARA O PROCESSO DE ESTERILIZAGAO:

* A manutengao da autoclave deve ser realizada minimamente uma vez ao ano.

E essencial e obrigatério o monitoramento do processo de esterilizacdo por
autoclave através de testes quimicos e bioldgicos. Os testes quimicos devem ser
realizados em todos os dias de acionamento da autoclave e testes bioldgicos com
periodicidade minima semanal.

E obrigatéria a anotacdo da data de validade da esterilizacdo em todas as
embalagens de material esterilizado, sem excecao.

Nao é permitida a utilizacdo de broqueiros, com brocas expostas ao meio ambiente,
fora de embalagens devidamente lacradas. Brogueiros somente sao permitidos
quando devidamente mantidos em embalagem lacrada e datada, e se utilizados
exclusivamente para um uUnico paciente. Ndo é permitida a esterilizacdo de brocas
em solucoes.

Todos o0s instrumentais esterilizados devem ser mantidos armazenados em
embalagens (inclusive moldeiras, brocas e alicates de ortodontia).

As embalagens de material esterilizado devem estar em perfeito estado de
conservacao, bem lacradas, sem perfuragcdes, manchas e jamais devem ser
reutilizadas.

O instrumental esterilizado deve ser guardado em armario fechado, com prateleiras
e exclusivos para esta finalidade. Deverao ser de facil limpeza, em local seco,
arejado, livre de odores e umidade (jamais embaixo da pia com conexdo de agua
e/ou esgoto).
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E proibida a utilizacdo de embalagens ndo permitidas para esterilizacdo ("saquinhos
de pipoca", "papel crepado"” "frascos de vidro", etc.).

E proibido o reprocessamento de materiais de uso Unico (Resolucdo RE n° 2605, de
11/08/2006).

Nao ¢é permitida a utilizacdo de estufa em clinicas odontoldgicas, nem
esterilizadores ultrarrapidos.

Os instrumentais contaminados devem apresentar um fluxo definido na area de
esterilizacao, impedindo o cruzamento de fluxo, sem passar por outra sala de
atendimento.

Para o transporte de material/instrumental contaminado da sala de atendimento a
esterilizacao deve ser utilizado recipientes com tampa, impedindo a contaminagao
cruzada.

Ressaltamos que, em um consultorio simples (com uma cadeira apenas), nao é
necessario haver sala separada para a esterilizacdo de materiais. No entanto, o
fluxo correto dos materiais é exigido, de forma a garantir a separacao fisica de
artigos contaminados.

O ideal (mas ndo obrigatdrio) é que, mesmo consultdrios simples, com apenas uma
cadeira odontoldgica, tenham uma CME separada da sala de atendimento.
Entretanto, quando a esterilizacdo ¢é realizada dentro da propria sala de
atendimento, é obrigatdrio haver duas pias separadas, sendo uma exclusiva para a
lavagem das maos e outra para lavagem exclusiva de materiais. A adogao de
bancadas distintas para lavagem de maos e lavagem de instrumentais promove o
fluxo adequado de materiais. Quando tratar-se de bancada Unica € imprescindivel o
distanciamento seguro entre elas ou a instalacdo de barreira fisica para impedir que
respingos da pia para lavagem de instrumental ndo contaminem a area de lavagem
de maos.

Quando se tratar de policlinica odontoldgica (mais de trés salas de atendimento), é
obrigatério haver CME (Central de Material Esterilizado), a qual deve apresentar
duas areas distintas (area suja e area limpa) e ventilacdes independentes, diretas
ao exterior e separadas até o teto, com guiché de passagem, sem cruzamento de
fluxo, sendo uma area dotada de ponto de agua, cuba e bancada para recepcao de
material contaminado, expurgo e lavagem e outra para o preparo, esterilizacao,
guarda e distribuicao do material.
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EQUIPAMENTOS DE RAIOS X

A

Apesar do equivocado pensamento de que a radiacao emitida
por um equipamento odontoldgico é pequena e relativamente
“inofensiva”, ressaltamos que os danos a saude provenientes
da exposicao a radiacdao em profissionais com postura
negligente sao sérias e, geralmente, se manifestam a longo
prazo. Os consultorios odontoloégicos que possuem aparelhos
de raios X devem atender, dentre outras, as disposicoes da
Resolucao RDC n°611, de 09/03/2022.
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DETERMINACOES LEGAIS
PARA O USO DE RADIACAO
IONIZANTE (RAIOS-X):

S6 é permitida a utilizacdo de equipamento de raios X, com os laudos de
levantamento radiométrico e de controle de qualidade com data de validade
vigente.

O equipamento de raios X somente pode ser utilizado na(s) sala(s) de atendimento
na(s) qual(is) o mesmo foi laudado (levantamento radiométrico).

O equipamento de raios X movel (portatil) somente pode ser utilizado com tripé e
cabo disparador, de modo que o operador fique a uma distancia minima de dois
metros do aparelho.

Ndo é permitida a utilizacdo de equipamento com quilovoltagem inferior a 60 kVp.

N3o é permitida a utilizacdo de equipamento com dispositivo de retardo de disparo
dos raios X.

N3o é permitida a utilizacdo de equipamento com localizador conico.
Equipamentos desativados ou em desuso devem ser retirados do estabelecimento.

Em estabelecimentos com sala exclusiva para raios X, é obrigatéria a afixacao de
placa indicativa de radiacdao ionizante a porta da sala de exames, além de
sinalizacao luminosa vermelha acima da porta da sala de exames, indicando que o
equipamento estd em utilizacao.

Deve haver contrato firmado com empresa para radioprotecao (dosimetria) quando
o estabelecimento utilizar equipamentos extraorais (panoramica, tomografia).
Devem ser realizados os relatorios mensais de dosimetria dos profissionais sob
exposicao ocupacional.

Deve haver avental de chumbo e protetor de tireoide em bom estado.
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RESIDUOS

DETERMINAGOES LEGAIS PARA O DESCARTE DE RESIDUOS DE SS:

O descarte inadequado de residuos configura infracdo sanitaria grave e deve ser
combatido através do cumprimento dos requisitos legais determinados pela Resolucao
RDC N© 222, de 28/03/2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias.

CONFIRA OS PRINCIPAIS
REQUISITOS A SEREM
CUMPRIDOS EM SEU
ESTABELECIMENTO:

Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), com codpia disponivel no estabelecimento.

O material perfurocortante deve ser descartado em recipiente rigido, devidamente afixado
em suporte.

Os estabelecimentos devem solicitar a declaracao de cadastro no Servigo de Coleta Especial
de Residuos, junto ao departamento de limpeza publica do municipio. Deve estar anexada
ao PGRSS.

Deve haver lixeiras distintas para residuos comuns e infectantes tanto na sala de
atendimento, quanto na sala de esterilizagao.

Todas as lixeiras devem possuir identificacdo externa, conforme tipo de residuo
armazenado (comum ou infectante), e serem dotadas de tampa com acionamento sem
contato manual.

Lixeiras ndo devem ser instaladas dentro de armario, com porta que permita contato
manual.

Residuos infectantes devem ser armazenados em sacos branco-leitosos, com simbologia de
material infectante impressa no préprio plastico.

O local para guarda-los deve ser escolhido de modo a nao propiciar possiveis
contaminacOes, devendo haver abrigo, de preferéncia externo, proprio para coleta especial.
Os residuos quimicos (peliculas de chumbo, revelador e fixador) devem ser descartados em
frascos distintos, identificados externamente com o nome do residuo, para serem entregues
ao servico de coleta especial.

Residuos de amadlgama devem ser acondicionados em recipientes inquebraveis e
hermeticamente fechados, contendo agua e, quando cheios, entregues ao servico de coleta
especial.

Jamais armazenar sacos de residuos diretamente sobre o piso.
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USO DE EPI'S

A protecao por meio de vacinas, o uso de EPI (equipamento de
protecao individual) e a pratica de higienizacdo das maos sao
fundamentais, tanto no contexto do controle de infeccao, como
para a saude ocupacional.

REQUISITOS RELEVANTES PARA
CONTROLE DO RISCO OPERACIONAL:

 E importante e imprescindivel a utilizacdo completa e adequada dos EPI s.

» Deve ser usado por toda a equipe, incluindo: touca, mascara de tripla camada,
oculos de protecao (inclusive para o paciente), protetor facial, luvas de
procedimento, luvas estéreis, luvas para limpeza, sobreluva de plastico, avental de
manga comprida e calgados fechados (NR n° 32, do Ministério do Trabalho).

e Somente podem ser utilizadas mascaras certificadas que garantam protecao
adequada, ndo sendo adequadas as mascaras com valvula.
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PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANCA

BIOSSEGURANCA

- S
-
- .

Protocolos de Conduta devem ser adotados de modo
sistematico, evitando-se a infeccdao cruzada adquirida na
pratica da assisténcia odontoldégica.

e Pontas e alcas devem ser recobertas com barreira impermeavel (do tipo plastico
filme) ou campo de algoddo estéril (em casos cirurgicos).

e As barreiras descritas acima devem ser trocadas entre os pacientes.

e Entre os atendimentos odontoldgicos deve haver limpeza e desinfeccao de todas as
superficies.

e Superficies e mobilidrios estdo sujeitos ao toque das maos, respingos e aerossois.
Profissionais que trabalham sem auxiliares devem ter, ao facil alcance, sobre luvas de
plastico comum, que devem ser usadas sempre que o profissional, durante o
atendimento, necessitar buscar objetos ou abrir gavetas, por exemplo.

e A lavagem das maos deve ser feita entre cada atendimento (Portaria/MS 2616, de
1998), em lavatério exclusivo para este fim, com torneira e dispensador de sabao
liguido acionados sem o contato manual (RDC/Anvisa n° 50, de 2002).

C VIGILANCIA i
SANITARIA ]UNDIAI




DOCUMENTACAO

O responsavel técnico deve manter todo os documentos de registros no
estabelecimento: normas e rotinas escritas para todos os processos
operacionais realizados em seu consultério, manutencao preventiva e
corretiva de equipamentos, instrucoes para a utilizacao dos equipamentos,
rotinas de limpeza e desinfeccao, condutas em caso de acidentes, protocolos
de vacinagao, programa de gerenciamento de residuos, dentre outros.

1. Deve ser elaborado um Manual de Rotinas e Procedimentos, atualizado pelo menos
a cada dois anos, condizente com a realidade do estabelecimento. Deve ser datado e
assinado.

2. Clinicas odontolégicas (duas salas de atendimento ou mais) somente podem estar
em regime de pessoa juridica.

3. Consultorio Unico, em regime pessoa fisica, com mais profissionais atendendo, deve
possuir uma licenca para cada profissional.

4. Todo estabelecimento deve, obrigatoriamente, possuir responsaveis técnicos
presentes (formalmente designados), quando em funcionamento.

5. Estabelecimentos em regime de pessoa juridica devem possuir o Certificado de
inscricao da empresa (CNPJ) junto ao CROSP (Conselho Regional de Odontologia de
Sao Paulo).

6. Deve ser realizado periodicamente, sob orientacdo especifica ao ambiente, o
controle de pragas urbanas por empresa com Licenca Sanitaria vigente para a

atividade de controle de pragas urbanas.

7. A limpeza da caixa d "dgua deve ser realizada, minimamente, a cada seis meses.
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Observacoes Finais

Os profissionais de salde devem estar alertas de que sua atividade, assim como
para seus auxiliares, apresenta alto risco sanitario, portanto um protocolo
sistematico de procedimentos operacionais deve ser seguido.

Quando este protocolo é quebrado o risco de se ocasionar um agravo a saude dos
usuarios do servigo (pacientes), assim como a equipe de profissionais, pode ser
facilmente efetivado.

Os equipamentos, utensilios e mdveis nao devem estar aglomerados ou dificultando
a pratica das atividades laborais.

E obrigatdria a utilizacdo de barreiras (Iaminas plasticas de PVC, sobre luvas, papel
laminado ou sacos plasticos) nos locais manipulados durante os procedimentos
odontolégicos, como medida de contencdao a contaminagdao cruzada. Deve-se
praticar a troca das respectivas barreiras utilizadas entre os atendimentos, assim
como as medidas de higiene para as superficies.

As pontas (canetas de alta rotacdo e seringas triplices) devem ser protegidas com
barreiras de protecao de material impermeavel e de uso Unico.
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LEGISLAGCAO REFERENCIADA

e Resolucao SS 15, de 18/01/1999
Aprova Norma Técnica que estabelece condicdes para instalacdao e funcionamento de
estabelecimento os de assisténcia odontoldgica.

e Resolucao RDC n° 611, de 09/03/2022

Estabelece os requisitos sanitarios para a organizacdo e o funcionamento de servicos
de radiologia diagndstica ou intervencionista e regulamenta o controle das exposicoes
médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas
diagndsticas ou intervencionistas.

e Instrucao Normativa IN n°© 95, de 27/05/2021
Dispde sobre requisitos sanitarios para a garantia da qualidade e da segurangca em
sistemas de radiologia odontoldgica intraoral.

e Resolucao RDC n° 222, de 28/03/2018
Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salde.

e Resolucao RDC n° 63, de 25/11/2011
Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de
Saude.

e Lei Estadual n© 10.083, de 23/09/1998
Codigo Sanitario do Estado de Sao Paulo.

e Resolucao RDC n° 50, de 21/02/2002
Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

e Resolucao RDC n° 15, de 15/03/2012
Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude.

AUTORIDADE SANITARIA RESPONSAVEL
PELA ATIVIDADE ODONTOLOGICA:
Carlos Eduardo de Souza Teixeira
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