PORTARIA N° 097/2012/GBSES

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais e,

CONSIDERANDO as disposi¢cdes constitucionais e a Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que tratam das condicBes para promocédo, protecdo e recuperacao da salde, como direito
fundamental do ser humano;

CONSIDERANDO que a Lei Federal N° 8.078 de 11/9/90 (Cdodigo de Protecdo e Defesa do
Consumidor) estabelece que um dos direitos basicos do consumidor é a protecdo da vida, salde e
seguranca contra os riscos provocados por praticas no fornecimento de produtos e servicos;

CONSIDERANDO a Lei N° 7110/99, alterada pela lei 9.506 de 21 de fevereiro de 2011 (Codigo
Sanitario do Estado de Mato Grosso) que Dispde sobre a promocao, protecdo e preservagao da
saude individual e coletiva no Estado de Mato Grosso;

CONSIDERANDO a Lei N° 6437, de 20 de agosto de 1977, que Configura infracbes a legislacao
sanitaria federal, estabelece as sancdes respectivas, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto N° 1.729, de 12 de Dezembro de 2008, que estabelece os requisitos
técnicos, critérios, regras e formularios a serem seguidos e utilizados pela Vigilancia Sanitaria e
empresas sujeitas a controle sanitario;

CONSIDERANDO a Portaria N° 453, de 01/06/1998 que aprova o Regulamento Técnico que
estabelece as Diretrizes Basicas de Protecdo Radiolégica em Radiodiagndstico Médico e
Odontoldgico e Dispde sobre o Uso dos Raios- X Diagnésticos em todo territério nacional;

CONSIDERANDO que os estabelecimentos odontoldégicos sdo caracterizados por realizarem
procedimentos de prevencdo, diagndstico, reabilitacdo e tratamento de doengas bucais incluindo o
sistema estomatognatico;

CONSIDERANDO que os procedimentos invasivos exp8em os trabalhadores e usuérios ao risco
de infecgdes, tais como virus da imunodeficiéncia humana — HIV, virus das Hepatites B e C, dentre
outros agentes;

CONSIDERANDO que compete as Vigilancias Sanitarias, como parte integrante da Vigilancia da
Saude, zelar pela utilizagdo de tecnologias ligadas a prestacdo de servicos de interesse a saude,
guanto as condi¢Bes sanitarias, a adocao de medidas de precaucao padrao no controle de riscos, e
medidas de biosseguranca na realizagdo dos procedimentos em salde;

CONSIDERANDO que as ag0es e servi¢os de saude sdo de relevancia publica, estando sujeitos
a regulamentacdo, fiscalizagdo e controle pelo poder Publico, nos termos do art.197 da Constituicdo
da Republica;

CONSIDERANDO que no Estado de Mato Grosso ndo existe legislagdo que regulamente o
funcionamento de estabelecimentos de assisténcia odontoldgica e a necessidade de normatizar essa
area sendo esta uma das competéncias da Vigilancia Sanitaria;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico e seus anexos, que estabelece condi¢cdes para a
instalacdo e funcionamento dos Estabelecimentos de Assisténcia Odontoldgica no Estado de Mato
Grosso.

Art. 2° O disposto no Regulamento Técnico a que se refere o artigo anterior aplica-se as pessoas
fisicas e juridicas de direito publico e privado no Estado de Mato Grosso.

Art. 3° O atendimento a este Regulamento Técnico ndo exime o prestador de servicos, do
cumprimento de outros dispositivos legais existentes, federais, estaduais e municipais.

Art. 4° A fiscalizacdo do cumprimento deste Regulamento Técnico sera da competéncia do
Gestor do Sistema de Saude, por intermédio dos seus Orgdos Estaduais e ou Municipais de
Vigilancia Sanitéria.

Art. 5° O ndo cumprimento das exigéncias determinadas pelo Regulamento Técnico e anexo
configurar-se-& infracdo de natureza sanitaria, capitulada em seus artigos, incisos e alineas,
combinados com os demais instrumentos legais pertinentes, sujeitando o infrator as penalidades
previstas na legislacéo vigente, sem prejuizo das responsabilidades penais e civeis cabiveis.

Art. 6° Fazem parte desta Portaria 0 Regulamento Técnico e 0s seguintes anexos:

* Anexo | contendo dimensdes minimas dos ambientes da Lavanderia e Central de Material
Esterilizado — CME simplificada;
= Anexo Il contendo Roteiro de Inspecéo Sanitaria.

Art. 7° O prazo para adequacao dos estabelecimentos as exigéncias deste Regulamento Técnico
sera de 180 dias a partir da data da publicacdo desta Portaria.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo ficando revogadas as disposi¢cfes
em contrario.
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(original assinado)
OLIANI NOUEY MACHADO GODOY
Secretaria de Estado da Saude
(em substitui¢éo legal)

REGULAMENTO TECNICO QUE ESTABELECE CONDIQOEAS PARA A INSTALACAO E
FUNCIONAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NO
ESTADO DE MATO GROSSO

1 - DOS OBJETIVOS

Este Regulamento Técnico objetiva:

1.1 — Definir de forma padronizada o perfil dos Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica
considerando suas caracteristicas fisicas e de funcionamento.

1.2 — Instrumentalizar as equipes técnicas em nivel loco - regional para atuagdo em Vigilancia
Sanitaria nos Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica.

1.3 — Informar e orientar as equipes técnicas da Vigilancia Sanitaria (VISA), os profissionais da
Odontologia e os usuérios dos servicos odontol6égicos, sobre as condigBes necessarias para o
atendimento nos estabelecimentos de assisténcia odontologica.

1.4 — Manter o padrdo de Vigilancia Sanitaria observando os requisitos da tecnologia aplicada na area
da salde concernente ao aspecto legal, a capacidade técnica, fisica-estrutural, de equipamentos,
da protecéo dos profissionais, dos usuérios, da comunidade, do meio ambiente, entre outros.

1.5 — Contribuir para a melhoria do atendimento nos estabelecimentos de assisténcia odontolégica,
proporcionando condi¢des ideais de trabalho, precaucéo de riscos, prevencado de doengas e
promocéao da saude.

2 — DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

2.1 — Os estabelecimentos de assisténcia odontoldégica devem ter instalacdes e equipamentos
adequados, profissionais habilitados e capacitados para a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos de acordo com o tipo de atividade cadastrada na Vigilancia Sanitaria.

2.2 — Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica devem ser classificados de acordo com a
complexidade dos servicos oferecidos e quanto a modalidade de atendimento, de forma a
estabelecer exigéncias de condi¢des estruturais, de gerenciamento de tecnologias, humanizagéo
da atencao e gestéo da saude;

2.3 — Os servicos de Assisténcia Odontologica deverdo ser inspecionados pela Vigilancia Sanitaria e
se necessario em conjunto com o Conselho Regional de Odontologia (CRO), Sindicato de
Odontologia e outras instituicdes afins, sendo que sera da competéncia da Vigilancia Sanitaria a
responsabilidade na execucéo das a¢des;

2.4 — As acdes de Vigilancia Sanitéria sdo caracterizadas como ac¢des de promocédo a saude que
devem ser eficazes e eficientes por meio do gerenciamento dos riscos a salude dos pacientes,
profissionais, comunidade e meio ambiente;

2.5 — Todos os profissionais da equipe odontoldgica devem estar devidamente informados e
atualizados sobre os riscos ocupacionais inerentes as suas atividades laborais;

2.6 — A prestagdo do servico de assisténcia odontoldgica deve ser norteada pela busca da eficcia e
eficiéncia da assisténcia prestada ao individuo ou a grupo de individuos, empregando-se quando
necessario todo e qualquer recurso tecnolégico respeitando-se os limites de atribuicbes da
profisséo.

3 - DA CARACTERIZACAO DOS ESTABELECIMENTOS ODONTOLOGICOS
3.1 — Os estabelecimentos odontoldgicos sado caracterizados por realizarem procedimentos de
prevencdao, diagnéstico, reabilitacdo e tratamento de doencas bucais incluindo o sistema



estomatognatico, podendo ser de carater publico ou privado, com ou sem fins lucrativos, instalados
individualmente ou em clinicas, no interior de escolas, ou outros espagos.

4 — DA CLASSIFICAGAO DOS ESTABELECIMENTOS ODONTOLOGICOS QUANTO A
CATEGORIA

4.1 — | — Servigco que possui somente um equipamento odontoldgico, podendo usar equipamento de
raios x odontoldgico periapical (intra - oral);
4.2 — 1l — Servigo que possui até dois equipamentos odontoldgicos, independentes entre si, podendo

usar equipamento de raios-X odontolégico periapical (intra- oral) e ter laboratério de protese em

anexo com area de espera e ambientes de apoio em comum;

4.3 — lll — Servico que possui trés ou mais equipamentos odontol6gicos, independentes entre si
podendo ter em anexo os seguintes servicos: especialidades odontologicas, laboratério de protese,
radiologia e/ou documentacdo odontolégica e outros servicos de assisténcia e diagndstico
odontoldgico. Devem possuir area de espera e ambientes de apoio em comum que devem ser
adequados a demanda e complexidade do atendimento;

4.4 — Modular — Servico que presta atendimento com mais de um equipamento odontoldgico
independentes entre si, separados por barreira fisica de no minimo 2.10 m de altura de material
liso, impermeavel e de facil limpeza e desinfec¢do. Estdo enquadradas nesta classificacdo as
clinicas de ortodontia somente para ajuste dos aparelhos ortoddnticos. Sdo exigidas salas
exclusivas para equipamento de raios-X, profilaxia odontologica, e uma sala de atendimento ao
paciente além da sala de espera e ambientes de apoio necessarios;

4.5 — De Ensino e Pesquisa na area de odontologia — Servico que presta atendimento com objetivo
de ensino e pesquisa, contendo varios equipamentos para utilizagdo dos alunos, que devem ser
instalados em salas individuais destinadas a procedimentos clinicos e centro cirargico ambulatorial
- CCA destinado a realizacdes de procedimentos cirtrgicos de acordo com a RDC 50/2002;

4.5.1. Este servico pode ter em anexo 0s seguintes servicos: laboratério de prétese, radiologia e/ou
documentacao odontoldgica e outros servigos de assisténcia e diagndstico odontoldgico. Devem
possuir area de espera; sanitarios e banheiros separados por sexo e adaptados a portadores de
necessidades especiais; ambientes de apoio em comum que devem ser proporcionais a
demanda de atendimento;

4.6 — De Radiologia Odontoldgica / Documentacao Odontoldgica — Servigo que realiza tomadas
radiograficas intra ou extra-orais, podendo usar vérios tipos de equipamentos de radiologia
odontoldgica, além de realizar outros exames complementares como moldagem da cavidade bucal
para confec¢do de modelos, fotografias, slides intra e extra-bucais, tragados cefalométricos entre
outros exames de diagndstico complementares. A instalacdo e utilizagdo dos equipamentos de
Raios-X devem estar de acordo com a Portaria do Ministério da Salde n.° 453 de 01 de Junho
1998, que aprova o Regulamento Técnico que estabelece as Diretrizes Basicas de Protecao
Radiologica em Radiodiagnéstico Médico e Odontolégico ou outra que vier substitui-la;

4.7 — Hospital Odontolégico — local que destina-se ao atendimento de pacientes em ambiente de
consultério passiveis ou ndo da realizacdo de cirurgia oral, ou cirurgia bucomaxilofacial, podendo
ser ou ndo com anestesia geral. Possui ambulatério e demais servigos exclusivos desse tipo de
servico. Possui ainda tratamento odontolégico preventivo e curativo voltado aos pacientes
especiais, com RDNPM (Retardo de Desenvolvimento Neuropsicomotor), em ambiente de
consultério ou sob anestesia geral;

4.8 — Comsultério Odontolégico sem procedimento invasivo — Local destinado a realizagdo de
pericias, auditorias e outros.

5-DA CLASSIFICAQAO DOS ESTABELECIMENTOS ODONTOLOGICOS QUANTO A
MODALIDADE DO ATENDIMENTO

5.1 — Intra-estabelecimento: realiza os atendimentos dentro da area fisica do servigo;

5.2 — Extra-estabelecimento: realiza os atendimentos fora da area fisica do servico, com o uso das
seguintes unidades:

a) Unidade transportavel: realiza atendimento em areas rurais, assentamentos, indigenas, entre
outras, onde ndo haja possibilidade de deslocamento dessa populacdo, para a assisténcia
odontologica. Deve ser instalada em locais previamente estruturados, ser de permanéncia
proviséria, sendo que os equipamentos deverdo ser adaptados para o atendimento;

b) Unidade movel: instalada sobre um veiculo automotor, ou por ele tracionada;



¢) Unidade de atendimento portatil: realiza atendimento emergencial, voltado principalmente, para
os casos de impossibilidade de locomocdo do paciente, inclusive nos casos de pacientes
hospitalizados e acamados;
5.3 — Unidade Hospitalar - As Cirurgias Buco-Maxilo-Facial entre outras de maior complexidade e
risco cirdrgico somente poderado ser realizadas em ambiente hospitalar equipado com UTI;
Paragrafo Unico: Todas as unidades odontoldgicas relacionadas acima devem possuir Alvara
Sanitario expedido pela vigilancia Sanitaria competente.

6 — DA LICENCA SANITARIA

6.1 — Os Estabelecimentos de Assisténcia Odontoldgica somente poderdo funcionar mediante
cadastro e a autorizacdo da Vigilancia Sanitaria competente por meio da expedi¢do da Licenca
Sanitaria;

6.2 — O Alvara Sanitario sera liberado mediante o cumprimento das disposi¢cdes legais do Codigo
Sanitario Estadual — Lei 7.110 de 10 de Fevereiro de 1999, alterada pela Lei n° 9.506 de 21 de
Fevereiro de 2011, do Manual de Normas e Rotinas da VISA - Decreto Lei N° 1.729 de 12/12/2008
e da presente Norma Técnica, ou outras que vierem substitui-las;

6.3 — No caso da solicitacao inicial (estabelecimentos novos) esta podera ser realizada a qualquer
tempo. Em caso de renovacdao, a Lei 7.110/99 determina que esta ocorra até o dia 31 de marco da
cada ano;

6.4 — Os documentos necessarios para licenca sanitaria/cadastro estdo citados no Decreto N° 1.729

de 12/12/2008 que “Estabelece os requisitos técnicos, critérios, regras e formularios a serem

seguidos e utilizados pela Vigilancia Sanitaria e empresas sujeitas a controle sanitario”
disponibilizado no endereco: http://www.saude.mt.gov.br/legislacdes.

7 — DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA LICENCA SANITARIA INICIAL/CADASTRO
7.1 — Estabelecimento de Assisténcia Odontoldgica:
Certificado de enquadramento do porte da empresa emitido pela junta comercial (Quando for o
caso);
Certificado do Conselho de Classe do Responsavel Técnico;
Cépia do CNPJ e quando for o caso CPF;
Coépia do contrato social (quando for pessoa juridica);
Cépia do(s) contrato(s) de servico(s) terceirizado(s) e da Autorizacdo Sanitaria de Funcionamento
Estadual ou Certificado de Cadastro Estadual da(s) contratada(s), quando for o caso;
Formulario de Solicitacdo da Vigilancia Sanitaria;
Informacdes relevantes a Vigilancia Sanitaria sobre a Presta¢cdo de Servigos de Saude;
Informag®es relevantes ao Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéaria;
Parecer de aprovacgéao da planta baixa;
Taxa de vigilancia sanitaria.

7.2 — Estabelecimento de Radiodiagnéstico Odontolégico:

e Certificado de enquadramento do porte da empresa emitido pela junta comercial;

Certificado do Conselho de Classe do Responsavel Técnhico;

Cépia do CNPJ e quando for o caso CPF;

Copia do contrato social (quando for pessoa juridica);

Cépia do(s) contrato(s) de servico(s) terceirizado(s) e da Autorizacdo Sanitaria de
Funcionamento Estadual ou Certificado de Cadastro Estadual da(s) contratada(s), quando for o
caso;

Memorial descritivo de protecéo radiolégica;

Cépia do programa de protecéo radioldgica em caso de servico pré existente;

Memorial dos célculos de blindagem das salas onde seréo instalados os equipamentos;

Copia do laudo do levantamento radiométrico atualizado em caso de servigco pré existente;
Relatorios de aceitacao da instalagdo para servigo pré existente;

Ficha de cadastro do equipamento Modelo B2 (Portaria 453/98-MS);

Formulario de Solicitacdo da Vigilancia Sanitaria;

Informacdes relevantes a Vigilancia Sanitaria sobre a Prestacdo de Servicos de Saude;
Informacdes relevantes ao Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria;



e Parecer de aprovacao da planta baixa;

e Taxa de vigilancia sanitéaria.

7.3. — Para outras situacdes de regularizacao perante a VISA, consultar o endereco disponibilizado
http://www.saude.mt.gov.br

8 — DO FUNCIONAMENTO E DA RESPONSABILIDADE TECNICA (RT) — Além das atribuicbes e
responsabilidades técnicas contidas no regimento interno do Conselho Regional de Odontologia de
Mato Grosso — CRO/MT cabe ao Responsavel Técnico e ao Estabelecimento de Assisténcia
Odontoldgica:

8.1 — Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, somente poderdo funcionar depois de
licenciados pelo 6rgdo sanitario competente, na presenca fisica de um Responsavel Técnhico com
Certificado de Responsabilidade assinado perante Conselho Regional de Odontologia — CRO-MT;

8.2 — O Responsavel Técnico pelo estabelecimento de assisténcia odontolégica devera ser Cirurgiao
Dentista, com inscricdo no Conselho Regional de Odontologia de Mato Grosso;

8.3 — O Responsavel Técnico devera estar presente durante todo o periodo de atendimento realizado
no estabelecimento que corresponde a sua contratagao;

8.4 — O Responsavel Técnico devera indicar um Responsavel Técnico Substituto, caso ndo esteja
presente durante o periodo de atendimento no estabelecimento;

8.4.1 — Poderdo ser indicados tantos responsaveis substitutos quanto o necessério para atender os
horéarios e dias de atendimento do estabelecimento;

8.4.2 — O Responsavel Técnico Substituto devera ter um Certificado de Responsabilidade assinado
perante o Conselho Regional de Odontologia — CRO-MT;

8.5 — O Responsavel Técnico e/ou responsavel legal dos estabelecimentos de assisténcia
odontologica sao responsaveis pelo cumprimento das normas aqui estabelecidas, bem como pela
provisédo dos recursos fisicos, de pessoas, de materiais exigidos para a sua fiel execucéo;

8.6 — O Cirurgido Dentista que realizar procedimentos odontolégicos com suporte da Analgesia
Inalatéria tendo como prerrogativa a Lei n°® 5081, de 24 de agosto de 1966, devera
obrigatoriamente apresentar Certificado de Habilitacdo do Curso autorizado pelo Conselho Federal
de Odontologia, através de ato especifico e atendendo a todos os requisitos da Resolugdo CFO n°
51 de 30 de abril de 2004.

9 — DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PELA VISA E ORGANIZACAO DO SERVICO

9.1 - Projeto arquitetdnico aprovado pela VISA;

9.2 — Manual contendo os Procedimentos Operacionais Padrdo — POP, organizado, setorizado e
atualizado;

9.3 — Prontuarios dos pacientes devidamente preenchidos, com dados completos, anamnese,
anotacdes de exames complementares entre outras informacg6es conforme Parecer n® 125/1992 do
Conselho Federal de Odontologia - CFO;

9.3.1 — Os prontuarios dos pacientes devem se encontrar devidamente organizados em arquivo

préprio ou em sistema informatizado;

9.4 — Laudo do corpo de bombeiros de acordo com o Decreto Estadual 857, de 29 de agosto de 1984
e Lei Estadual 8.399, de 22 de dezembro 2005;

9.5 — Registro semestral de limpeza e desinfeccdo dos reservatérios de agua;

9.5.1 — Laudo de andlise fisico-quimico e bacteriol6gico da dgua de consumo de acordo com
Portaria n° 518 de 25 de Marco de 2004, que estabelece os procedimentos e responsabilidades
relativos ao controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade;

9.6 — Registro de desinsetizagdo, desratizacdo e controle de vetores, que deve ser realizado
anualmente por empresa especializada na prestacdo do servico de acordo a Resolugdo da
ANVISA RDC 52, de 22 de outubro de 2009, que dispde sobre o funcionamento de empresas
especializadas na prestacdo de servico de controle de vetores e pragas urbanas;

9.7 — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS implantado e
implementado de acordo com Resolu¢do da ANVISA RDC 306, de 07 de dezembro de 2004, que
dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude;

9.8 — Comissdo de Controle de Infeccdo em Odontologia — CCIO com os devidos registros das
reunides em Ata, conforme a Portaria do Ministério da Saude 2616, de 12 de maio de 1998. Para
os estabelecimentos dos Tipos | e Il € obrigatorio a apresentacdo de medidas de biosseguranga e
controle de infec¢do. Os demais EAO devem ter institucionalizada esta Comissao;



9.9 — Programa de Manutencao Preventiva e Corretiva dos equipamentos deve estar implantado e os
procedimentos registrados em livro préprio de acordo com a Resolucdo da ANVISA RDC 02, de 25
de janeiro de 2010, que dispGe sobre o gerenciamento de tecnologias em saldde em
estabelecimentos de saulde;

9.10 — Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional — PCMSO, deve estar documentado e
suas acdes sendo operacionalizadas na busca da salde da equipe profissional, de acordo com a
Portaria 485 do Ministério do Trabalho e Emprego, que aprova a Norma Regulamentadora n.° 32.
Os EAO dos Tipos | e Il devem apresentar registro de acdes voltadas a saude do trabalhador,
manter coOpia da carteira de imunizacdo atualizada da equipe. Os demais deverdo ter
institucionalizado este Programa,;

9.11 — Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais — PPRA deve estar documentado e suas agfes
sendo operacionalizadas na busca da salde da equipe profissional, em conformidade com a
Portaria n® 485 do Ministério do Trabalho e Emprego, que aprova a Norma Regulamentadora n° 32.
Os EAO dos Tipos | e Il devem apresentar registro de acdes voltadas para a prevencdo de riscos
no ambiente de trabalho, e os demais EAO deverao ter institucionalizado este Programa,;

9.12 — Rotina para controle de manutencéo e limpeza do Sistema de Climatizacao;

9.13 — Certificado de Blindagem do Cabecote dos equipamentos de Raios X, Laudo do Levantamento
Radiométrico, Laudo Dosimétrico, Projeto Arquitetdbnico de Radioprotecdo, Capacitacdes em
Radioprotecao entre outras exigéncias constantes na Portaria do Ministério da Saude n.° 453 de 01
de Junho 1998, que aprova o Regulamento Téchico que estabelece as Diretrizes Bésicas de
Protecdo Radioldgica em Radiodiagndstico Médico e Odontoldgico ou a que vier a substitui-la;

9.14 — Cadastro junto ao Orgédo Sanitario competente para prescricdo de medicamentos sujeitos a
controle especial (entorpecentes, psicotropicos e outros) devendo seguir as disposicdes da Portaria
SVS/MS n° 334/1998 e suas atualizagdes;

9.15 — A documentacao referente ao servico e sujeita a inspe¢ao sanitéria, devera ser organizada e
arquivada em local adequado e disponibilizada a equipe de inspecéo;

9.16 — Protocolo pré, trans e pos-cirdrgico, para casos de utilizacéo de analgesia inalatoria.

10 — DA GESTAO DE PESSOAS (RH) E SAUDE DO TRABALHADOR

10.1 — A equipe que atua na area de odontologia é constituida pelos seguintes profissionais: Cirurgido
Dentista (CD); Técnico em Saude Bucal (TSB); Auxiliar de Saude Bucal (ASB); Técnico em Prétese
Dental (TPD), Auxiliar de Prétese Dental (APD), Técnico em Radiologia Odontolégica (TRO) entre
outros afins, que devem estar devidamente inscritos / registrados no Conselho Regional de
Odontologia do Estado de Mato Grosso;

10.2 — O servigo além dos profissionais citados no item 10.1, deve contar com outros profissionais
para executar servicos de recepcdo, limpeza, administracdo, geréncia, manutencdo e outros
servicos de apoio levando-se em consideracdo a complexidade dos procedimentos;

10.3 — Todo profissional CD deve trabalhar a quatro médos com pelo menos um Auxiliar de Saude
Bucal- ASB ou Técnico em Saude Bucal-TSB;

10.4 — Quando um estabelecimento empregar um Cirurgido Dentista é obrigatério o contrato de
trabalho ou prestagéo de servicos devidamente registrado nos 6rgdos competentes;

10.5 — O RT deve manter no estabelecimento uma pasta para cada profissional contendo cadastro
com seus dados pessoais, atividades que desenvolve no estabelecimento, cOpias dos seus
documentos pessoais, carteira de imuniza¢@o atualizada, certificados de capacitages, exames
médicos e laboratoriais, entre outros;

10.6 — O RT devera manter Protocolo para acidentes de trabalho com material biol6gico seguindo as
orientagdes do Ministério da Saude contidas no Manual “Recomendagbes para Atendimento e
Acompanhamento de Exposi¢cdo Ocupacional a Material Biolégico: HIV e HEPATITES B e C”,
2004;

10.6.1 — Os acidentes de trabalhos devem ser notificados em instrumento apropriado de
Comunicacao de Acidentes de Trabalho - CAT e enviado para os 6rgaos competentes;

10.7 — As doengas de notificagdo compulsoria devem ser notificadas e encaminhadas a Vigilancia
Epidemioldgica Municipal ou Estadual, utilizando-se instrumento apropriado e de acordo com as
Portaria do Ministério da Salde n° 104 de 25 de Janeiro de 2011 ou a que vier substitui-la;

10.8 — O RT é responsavel também pelo cumprimento da NR 32 do Ministério do Trabalho e
Emprego, relativo & Seguranca e Saude no Trabalho, pela Educagdo Permanente e ou Continuada
em Servicos de Saude, pelo cumprimento deste regulamento e outras normatizacdes relacionadas
a 4rea da saude;



10.9 — Os profissionais da limpeza do ambiente devem ser capacitados sobre os riscos da
manipulagdo dos produtos quimicos utilizados na limpeza e desinfecgdo dos artigos e informados
sobre outros riscos ocupacionais a que se encontram expostos;

10.10 — Para que o profissional possa expor-se a riscos em seu ambiente de trabalho, devera estar
em dia com o esquema de vacinagédo conforme o calendario basico de vacinacdo do Ministério
da Saude/PNI (Hepatite B e C, Varicela, Febre Amarela, Gripe (Influenza), Tétano e Difteria,
Hepatite B, Tuberculose, BCG - ID, Triplice Viral);

10.11 — Os trabalhadores imunizados devem realizar controle laboratorial soroldgico para avaliacdo
da resposta imunoldgica.

11 - DA ESTRUTURA FiSICA

11.1 — Quanto a infra-estrutura fisica, o estabelecimento de assisténcia odontolégica deve possuir as
seguintes caracteristicas, além das exigidas pela RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002, da ANVISA,
ou a que vier substitui-la, as estabelecidas em cddigos sanitarios locais, leis ou normas
pertinentes, nas esferas federal, estadual ou municipal, normas especificas da ABNT- Associacéo

Brasileira de Normas Técnicas entre outras:

11.1.1 — N&o possuir comunicac¢do direta com areas residenciais;

11.1.2 — N&o compartilhar a Central de Material Esterilizado-CME com outros servi¢os de salde;

11.1.3 — Garantir a acessibilidade aos portadores de deficiéncia ou pessoas com mobilidade
reduzida, de acordo com as legisla¢gBes especificas vigentes (ABNT NBR 9050);

11.1.4 — Nas Unidades Basicas de Saude - UBS ou nas Unidades Basicas de Saude Rural - UBS-
R é obrigatorio a presenca do escovario/escovodromo. As orientacdes sobre instalagdo e
funcionamento desses estabelecimentos encontram-se na Portaria do Ministério da Saude
2.226, de 18 de setembro de 2009 e Portaria Estadual 084, de 30 de abril de 2010;

11.1.5 — Ser dimensionados de acordo com as atividades propostas, equipamentos necessarios,
namero de atendimentos realizados e o niumero de profissionais. A area minima para sala de
procedimento devera ser de 9,0 m2 com dimensdo minima de 3,00 m, desde que separada da
CME;

11.1.6 — Os consultérios individualizados poderdo optar por instalar dentro da sala de
procedimentos, além do lavabo para as maos com torneira de acionamento a pedal, presséo ou
sensor, uma bancada com cuba inox exclusiva para lavar instrumentais e outra bancada seca
onde serd realizado o processo de esterilizagdo. Neste caso a sala devera possuir no minimo 12
m2 com dimensao minima de 3 m;

11.1.7 — Possuir saida de emergéncia com sinaliza¢@o apropriada;

11.1.8 — Possuir identificacéo para todos os ambientes;

11.1.9 — As paredes devem ser de alvenaria ou material equivalente, com pintura acrilica fosca ou
semi brilho, de cor clara, de material impermeavel e lavavel que permita processos de limpeza
e/ou descontaminagdo sem presenca de descontinuidades;

11.1.10 — Teto com pintura acrilica fosca ou semi brilho, de cor clara, sem presenca de
descontinuidade ou infiltracdes;

11.1.11 - Piso revestido de material impermeavel, monolitico, lavavel que possibilite os
procedimentos de limpeza e/ou descontaminacdo sem presenca de descontinuidades ou trincas;
11.1.11.1 — O rodapé deve ser embutido e alinhado com a parede;

11.1.12 - Instalacdes elétricas e hidraulicas embutidas para evitar depdésito de sujidades e

acidentes de trabalho;

11.1.13 - lluminagdo natural e artificial que propicie conforto visual, conforme normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, de facil higienizacdo e preferencialmente
embutidas;

11.1.14 - Ventilacdo natural e mecénica por meio de ar condicionado que propicie circulagéo e
renovacdo do ar ambiente conforme normas da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas —
ABNT e portaria 3.523 - MS de 28 de agosto de 1998;

11.1.15 — As areas destinadas a tomada de ar, como instalagdo de exaustores, compressores,
aparelho de ar condicionado entre outros, devem se localizar em locais salubres, longe de fontes
de contaminacéo;

11.1.16 — As bancadas devem ser de material liso, monolitico, ndo poroso e resistente a produtos
de limpeza e descontaminagéo;

11.1.17 — N&o é permitido uso de divisorias e forros removiveis nas areas criticas e semi-criticas
do servico, entretanto paredes pré fabricadas podem ser usadas desde que quando instaladas
tenham acabamento monolitico;



11.1.18 — Possuir lavatorio com agua corrente e torneira com dispositivo que dispense o contato
direto das méos, de uso exclusivo para higienizacdo das maos dos profissionais dentro da sala
de procedimentos e area de escovacgdo do centro cirargico;

11.1.19 — E vedada a utilizac&o de torneira com dispositivo por pressdo com temporizador, na area
de escovacao do centro cirdrgico;

11.1.20 — Dispensador com papel toalha descartavel,

11.1.21 — Dispensador de sabonete liquido;

11.1.22 — Os estabelecimentos que optarem por utilizar area de apoio comum para os consultérios

devem prever uma Central de Material Esterilizado — CME simplificada, de acordo com a RDC

50/2002 da ANVISA, com area minima de 15,5m? instalada fora da sala de procedimentos,

atendendo ainda aos seguintes itens, ambientes e dimensdes minimas de acordo conforme

Anexo |, item 2, deste Regulamento;

InstalagBes ergondmicas;
Dispositivo que dispense o contato manual durante a higienizacdo das maos (area de
paramentacao);

c. Dispensador com papel toalha descartavel;

d. Dispensador com sabonete liquido bactericida.

11.1.23 — A sala administrativa de atendimento ao paciente deve ser obrigatoriamente
separada da sala de procedimentos;

11.1.24 — Os estabelecimentos odontoldgicos tipos | e Il, devem possuir um sanitario provido de
bacia sanitaria, mictério e lavatério e adaptado a pacientes portadores de necessidades
especiais de acordo com a NBR 9050, anexo a sala de espera ou de facil acesso;

11.1.25 — Os estabelecimentos odontoldgicos tipo | e 1l devem possuir banheiro para funcionarios
provido de chuveiro, bacia sanitéria, mictério e lavatério, prevendo ainda vestiério, provido de
armarios para guarda de pertences pessoais, anexo ao banheiro;

11.1.26 — Os estabelecimentos odontolégicos tipos Ill, Modular, Ensino e Pesquisa, Radiologia
Odontoldgica, Documentacdo Odontoldgica devem ser providos de sanitarios separados por
sexo, anexos a sala de espera ou de facil acesso, adaptados a portadores de necessidades
especiais. O nimero de sanitarios deve atender a demanda do servico;

11.1.27 — Os banheiros dos profissionais ou vestiario central devem ser dotados de bacia sanitaria,
lavatério, chuveiro e area de troca de roupas, separados por sexo, com armarios para guarda de
pertences pessoais;

11.1.28 — Em salas comerciais, onde existam banheiros coletivos, estes devem ser adaptados a
portadores de necessidades especiais, separados por sexo e em numero suficiente para atender
a demanda das salas comerciais.

11.1.29 — Os estabelecimentos odontoldgicos devem possuir areas destinadas a sala de
espera/recep¢do dos pacientes com as seguintes caracteristicas:

a) Numero de poltronas suficientes para que os pacientes aguardem sentados, devendo ser
confortaveis, e revestidas de material de facil higienizacao;

b) Possuir ventilagdo, natural e artificial que possibilite circulagdo, renovacdo de ar e conforto
térmico;

c) Possuir iluminag&o natural e artificial que proporcione conforto visual aos pacientes;

d) Possuir bebedouro com agua potéavel e copos descartaveis para o uso dos pacientes;

e) Sanitarios de facil acesso;

11.1.30 — Devem contar com Depdsito de material de limpeza — DML, providos de tanque e armario
fechado para guarda de materiais e equipamentos de limpeza;

11.1.31 — Em salas comerciais, onde ndo existir espaco suficiente para DML, este podera ficar
dentro do banheiro, desde se tenha as seguintes adaptacdes: torneira baixa, ralo escamoteéavel,
suporte para rodo/vassouras; prateleiras/armarios fechados suspensos, para guarda dos
produtos de higiene/limpeza/desinfec¢do entre outros;

11.1.32 — Os servicos poderdo optar pelo uso de MOP (carrinho para limpeza) ou terceirizar o
servigo de limpeza desde que este tenha Alvara Sanitario Estadual ou Municipal;

11.1.33 — Devem contar com lavanderia de barreira fisica entre a area limpa e suja, provida de
armario fechado para guarda de produtos e materiais, contendo 0s seguintes equipamentos de
infra-estrutura, ambientes e dimensdes minimas conforme Anexo |, item 1 deste regulamento;

11.1.34 — O estabelecimento podera optar por servigo terceirizado de lavanderia, desde que este
tenha Alvard Sanitario Estadual ou Municipal ou ainda utilizar roupas cirargicas e demais
equipamentos de protecdo individual descartaveis;

11.1.35 — Todos os ralos do servico devem ser sifonados com grelhas escamoteaveis. E vedada a
instalacdo de ralos nos ambientes de atendimento a pacientes;
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11.2 — Os estabelecimentos de assisténcia odontologica que realizam especialidades em cirurgia,
como implantes, cirurgias periodontais, aplicacdo de enxertos 6sseos, remog¢éo de dentes inclusos,
entre outras, que expde tecido dsseo, devem ter obrigatoriamente na sua estrutura fisica, Centro
Cirdrgico Ambulatorial — CCA, com programa simplificado de acordo com a RDC 50 de 21 de
Fevereiro de 2002 da ANVISA, para realizacédo desses procedimentos;

11.3 — As cirurgias orais maiores entre elas as Ortognaticas, além de intervengbes em alteracdes
patoldgicas (como tumores), malformacdes estruturais e traumas dos 0ssos da face entre outras de
maior complexidade e que necessitam de comprovado suporte a vida deverdo ser realizadas em
ambiente hospitalar equipado com UT],

11.4 — A sala de procedimentos de analgesia inalatoria deve apresentar instalacdo de climatizacéo e
sistema de exaustdo de ar e filtro de alta eficiéncia,;

11.5 — O Laboratério de Prétese anexo ao EAO de uso exclusivo do servico pode ficar sob a
responsabilidade técnica do cirurgido dentista;

11.5.1 — O Laboratério de Protese anexo ao EAO que comercializar o servigco deve contratar um
responsavel técnico com formacédo Técnica em Protese Dentaria — TPD;

11.5.2 — Prever bancada com pia para lavagem de materiais e lavabo para higienizacdo das maos;
cadeiras ergondmicas; armario fechado para guarda de materiais; armario fechado para guarda
de modelos e pecas protéticas; disponibilidade de Equipamentos de Protecao Individual - EPI
adequados as atividades desenvolvidas pelos profissionais; abrigo externo para gas GLP;
equipamento de ar condicionado exaustor, entre outros;

11.5.3 — O Laboratério de Prétese deve ser equipado com equipamentos de tecnologia avancada
de modo a permitir um bom desenvolvimento dos trabalhos e proporcionar seguranca
ocupacional,

11.6 — Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica devem possuir ainda na sua estrutura-fisica:
a) Local para cadastro e arquivo dos prontuérios dos pacientes;

b) Local adequado para armazenamento e acondicionamento de materiais, produtos e
medicamentos (almoxarifado);

c) Area de apoio administrativo;

d) Area para copa / cozinha ou refeitério, podendo ser esta, desde uma bancada de granito para
café, lanches e outros, até uma copa/cozinha instalada em local exclusivo, levando-se em
consideragdo a demanda, complexidade entre outras caracteristicas do servico;

e) Abrigo temporario e abrigo externo para Residuos de Servigos de Saude- RSS de acordo com a
RDC 50/2002 da ANVISA, RDC N° 306 de 07 de dezembro de 2004, Resolugdo CONAMA N° 358
de 29 de Abril de 2005 e Instrugdo Normativa SEMA/SES N° 001 de 2008, que Estabelece
atribuicdes ao Poder Publico e responsabilidades ao Estabelecimento gerador de residuos de
servi¢os de saude;

f) Abrigo para Compressor Odontoldgico fora da area de atendimento e em local salubre;

g) Abrigo externo para gas GLP;

11.7 — Fica proibido a colocagdo dentro da sala de procedimentos, de plantas ornamentais, sofas,
brinquedos, ventiladores, objetos de decoragéo e outros que ndo tenham relacdo com as atividades
desenvolvidas;

11.8 — As modalidades de atendimento caracterizadas como unidades transportaveis e unidades
moveis devem apresentar:

11.8.1 — Reservatério de agua potavel em quantidade suficiente a demanda com as seguintes

caracteristicas:

a. Material que ndo propicie contaminacao da agua;
b. Contenha superficie lisa, resistente e impermeéavel;
c. Permita facil acesso, inspecao e limpeza;

d. Possibilite esgotamento total,

11.8.2 — Caixa para coleta do esgotamento sanitario, provenientes do processo de trabalho

desenvolvido na unidade com as seguintes caracteristicas:

Construido em material resistente;

Contenha superficie lisa e impermeavel;

Que permita facil acesso, inspecao e limpeza;

Propicie tratamento quimico do esgotamento sanitario contaminado para neutralizacdo dos

contaminantes ambientais;

e. Que possibilite seu esgotamento total na rede publica de esgoto ou outro dispositivo
ambiental legal, sendo obrigatéria a sua limpeza e desinfeccéo diariamente e com registro em
livro proprio;

11.8.3 — Gerador de energia;
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11.9 — Na modalidade ou atendimento “extra estabelecimento” deve haver éarea fisica suficiente para
instalacdo dos equipamentos proporcionando condigdo ergonomicamente favoravel de trabalho a
equipe. Nesta modalidade néo existe necessidade especifica para a sala de espera dos pacientes,
mas se recomenda a destinacdo de um espaco préximo ao atendimento que seja adequado para a
espera;

11.10 — O esgotamento sanitario proveniente dos Estabelecimentos Odontolégicos deve ter um pré-
tratamento especifico, caso 0 municipio ndo possua Estacao de Tratamento de Esgoto — ETE.

PARAGRAFO UNICO DE ACORDO COM A RDC 50/2002 da ANVISA

Para edificacbes novas, sejam estabelecimentos completos ou partes a serem ampliadas, é

obrigatoria a aplicacédo total deste Regulamento.

Para obras de reforma e adequacdes, quando esgotadas todas as possibilidades sem que existam

condicbes de cumprimento integral desta norma, devem-se privilegiar os fluxos de

trabalho/material/paciente, adotando-se a seguinte documentacdo complementar, que devera ser
analisada em conjunto com o projeto basico de arquitetura:

1 — Planta baixa com “lay-out” dos equipamentos nao portateis (quando houver) e mobiliario principal,
com as devidas dimens&es consignadas ou representadas em escala;

2 — Declaracdo do projetista e do responsavel pelo EAS de que o projeto proposto atende
parcialmente as normas vigentes para o desenvolvimento das atividades assistenciais e de apoio
previstas, relacionando as ressalvas que nao seréo atendidas e o modo como estao sendo supridas
no projeto em analise.

12 - DA GESTAO DE TECNOLOGIAS

12.1 — Os servicos devem atender os requisitos de gerenciamento de tecnologias em saude
constante na Resolugdo — RDC N° 02 de 25/01/2010 ou outra que vier a substitui-la;

12.2 — O servico deve possuir equipamentos de alta tecnologia que atenda a necessidade dos
procedimentos especializados visando maior conforto e menor risco aos pacientes;

12.3 — Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica devem possuir os seguintes equipamentos
basicos, em bom estado de conservacdo e funcionamento e dentro das especificagdes
ergonbmicas, de acordo com as caracteristicas dos procedimentos executados;

12.3.1 — Equipamentos Gerais
12.3.1.1 — Mobiliario de apoio: mesa, cadeira e armérios dentro de um layout compativel, que
permita uma movimentacdo adequada e prevencdo de acidentes e permita limpeza e
descontaminacéo;

12.3.1.2 — Extintores de incéndio em numeros suficiente de acordo com a éarea fisica e em
conformidade com as atividades desenvolvidas e dentro do prazo de validade, conforme Lei
Estadual 8.399, de 22 de dezembro 2005, ou a que vier substitui-la;

12.3.2 — Equipamentos - Médico Assistencial

12.3.2.1 — Cadeira odontoldgica que proporcione a equipe de salde bucal e ao paciente um
posicionamento correto;

12.3.2.2 — Unidade auxiliar ou cuspideira, com fluxo de 4gua constante;

12.3.2.3 — Equipo odontoldgico provido de seringa triplice e sistema de alta e baixa rotacdo
acompanhados das suas respectivas pontas em numero suficiente para o atendimento
seguro;

12.3.2.4 — Canetas de alta/baixa rotacdo em numero suficiente de acordo com a demanda de
atendimento;

12.3.2.5 — Sistema de succéo de fluidos que permita o acoplamento de pontas descartaveis,
podendo o seu residuo final ser disposto diretamente no esgoto ou em reservatério préprio
desde que adequadamente tratado;

12.3.2.6 — Refletor odontolégico que permita iluminagdo e campo visual adequados ao trabalho
da equipe de saude bucal;

12.3.2.7 — Mochos odontolégicos que proporcionem a equipe de salde bucal condi¢cdes para o
desenvolvimento do trabalho de forma ergondmica;

12.3.3 — Equipamentos de Apoio



12.3.3.1 — Compressor de ar com protecao acustica e filtro regulador de ar, instalado em lugar
arejado ou com possibilidade de captacdo do ar externo e em condi¢cdes de salubridade,
sendo vedada a sua instalacao no banheiro ou em local de dificil acesso;

12.3.3.2 — Autoclave horizontal para esterilizacdo de artigos e instrumentais. A autoclave a que
se refere esta norma deve ser horizontal, ciclo fechado, podendo ser de mesa com
capacidade de acordo com a demanda do servico. Podem ser utilizados, outros tipos de
autoclave desde que seja de tecnologia mais avancada;

12.3.3.3 — Seladora de mesa para embalagens - Grau Cirlrgico;

12.3.3.4 — Lavadora ultrassénica para instrumentais ou equivalente de melhor tecnologia;

12.3.3.5 — Mini incubadora para monitoramento biolégico da esterilizacao;

12.3.3.6 — Amalgamador elétrico de céapsula, fotopolimerizador, jato de bicarbonato e outras
tecnologias de acordo com a especialidade desenvolvida;

12.3.3.7 — Cilindro de oxigénio e acessorios em bom estado de conservacdo e manutencao,
devendo ser mantido em local limpo e arejado e de facil acesso para uso emergencial;

12.4 — Equipamentos de monitoracdo como Pulso-Oximetro, esfignomanémetro e estetoscépio para
verificacdo e acompanhamento da Pressdo Arterial Ndo Invasiva (PANI), além de cilindro de
oxigénio e acessoérios e demais equipamentos e medicamentos necessarios para os casos de
urgéncia e emergéncia devem ser obrigatérios na sala de procedimento para execucdo de
Analgesia Inalatoria;

12.5 — Materiais, equipamentos e medicamentos necessarios para 0s casos de urgéncia e

emergéncia,

12.6 — Todos os equipamentos odontolégicos devem ter registro na ANVISA;

12.7 — Manter fora do ambiente de trabalho os equipamentos, utensilios, mdéveis e objetos em

desuso;

13 - DOS EQUIPAMENTOS DE PROTE(;AO INDIVIDUAL (EPI)
Como medidas de biosseguranca este regulamento, determina a utilizagdo de no minimo os
seguintes equipamentos de protecéo individual — EPI:
13.1 — Luvas de procedimentos para o atendimento clinico, que devem ser descartadas a cada
paciente, ndo sendo permitido manusear objetos com as luvas fora do campo de trabalho;
13.1.1 — Luvas esterilizadas, para todos os procedimentos cirlrgicos, que devem ser descartadas a
cada paciente, sendo proibido o seu reprocessamento;
13.1.2 — Fica proibida a execuc¢éo de outras atividades, como atendimento ao telefone, manuseio
de fichas e outros objetos usando luvas de procedimentos;
13.1. 3 — Luvas de borracha antiderrapantes de cano longo, para limpeza de artigos e superficies,
que devem ser desinfetadas logo apés o término do processo e trocadas quando danificadas;
13.2 — Utilizar jaleco longo, gola alta tipo “padre”, mangas longas com punho ajustado por malha ou
elastico, sem bolsos, de tecido claro, devendo ser usado fechado. O jaleco pode ser descartavel;
13.2.1 — O jaleco deve ser de uso restrito da sala de procedimentos. Deve ser utilizado por toda a
equipe de saude e trocado por turno de 4hs, ou imediatamente em caso de contaminacao. Fica
expressamente proibida a circulagcdo de profissionais utilizando jaleco fora da area de
procedimento;
13.2.2 — Utilizar avental impermeavel na execuc¢do dos processos de limpeza, desinfeccdo dos
artigos e ambientes e na manipulacao de produtos quimicos;
13.3 — Utilizar para todos os procedimentos odontolégicos méascaras de camada tripla,
hipoalergénicas e descartaveis;
13.3.1 — A troca da mascara deve ser no maximo a cada 4hs ou imediatamente em caso de
contaminagao;
13.3.2 — Utilizar mascara de protecdo na execugdo dos processos de limpeza e desinfec¢do dos
artigos e ambientes e na manipulagéo de produtos quimicos;
13.4 — Utilizar sempre 6culos de protecdo, com vedacdo lateral, e, quando a situagdo exigir, protetor
facial;
13.4.1 — E obrigatério o uso de 6culos de protecdo para o paciente;
13.4.2 — Apoés o uso os Oculos devem ser desinfetados;
13.4.3 — Utilizar 6culos de protecdo na execuc¢do dos processos de limpeza e desinfeccdo dos
artigos e ambientes e na manipulacao de produtos quimicos;
13.4.4 — Utilizar éculos de protecdo, para procedimentos com laser e fotopolimerizagéo (LED);



13.5 — Utilizar gorro descartavel, que proteja todo o cabelo e as orelhas. A troca do gorro deve ser
no maximo a cada 4hs ou imediatamente em caso de contaminacao;

13.5.1 — E obrigat6rio o uso de gorro de protecéo para o paciente;

13.5.2 — Utilizar gorro de protecdo na execucdo dos processos de limpeza e desinfeccao dos
artigos e ambientes e na manipulacao de produtos quimicos;

13.6 — Os profissionais de salde devem usar sapatos fechados de uso exclusivo para a sala de

procedimentos ou ambiente de trabalho;

13.6.1 — Os profissionais da limpeza devem utilizar botas impermeaveis para a protecdo dos pés
em locais Umidos e com grande quantidade de material infectante;

13.7- Os equipamentos de protecdo individual devem ser armazenados em local seco, arejado,
salubre e de facil acesso e também disponibilizado em quantidade suficiente para toda a equipe
de profissionais e de acordo com a demanda do servigo.

14 — GESTAO DE PROCESSOS E DOS PROCEDIMENTOS

14.1 — O RT do servico devera elaborar e implantar um Manual contendo rotinas técnicas
padronizadas ou um Manual de procedimentos operacionais padrdao — POP, que deve estar
disponibilizado em todos os setores e ser implementados pelos profissionais;

14.1.1 — Este Manual deve conter instru¢des sequenciais dos procedimentos realizados no setor
para utilizagdo dos profissionais que realizam atividades de recepcdo dos pacientes,
procedimentos de limpeza, desinfeccao e esterilizacdo de instrumentais, artigos, equipamentos e
superficies, manutencéo, entre outros servigos;

14.1.2 — O Manual devera conter data, assinatura e identificacdo do RT do estabelecimento e
atualizado anualmente ou em caso de mudanca de processos nos servigos;

14.2 — O servico deve manter um protocolo de encaminhamento para atendimento em caso de
acidente de trabalho com exposi¢édo a material biolégico de acordo com o Manual de Condutas em
Exposicao Ocupacional a Material Bioldgico do Ministério da Saide/2000;

143 — O servico deve manter um protocolo de encaminhamento para atendimento de
Urgéncia/Emergéncia a pacientes, em caso de intercorréncias com acidentes, reagdes alérgicas ou
outros efeitos adversos, e manter visivel o telefone do servigo de atendimento de urgéncia;

14.4 — Os servigos que executam procedimentos de analgesia inalatoria devem seguir orientacdes
especificas para esta pratica, previstas em legislagfes entre elas as dispostas na Resolu¢do CFO-
51/04;

14.5 — Os servicos que realizam enxerto 6sseo devem seguir orientacBes especificas para esta
pratica, previstas na legislacéo vigente RDC da ANVISA n° 220 de 27/12/2006 ou a que vier
substitui-la;

14.6 — Em caso de terceirizacdo do procedimento de esterilizagdo o servico, deve contratar
formalmente somente empresas que possuam Alvara Sanitario Estadual/Municipal.

15 - DOS PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA, DESINFEC(;AO E ESTERILIZA(;AO

15.1 — A lavagem das maos € o procedimento mais simples e eficaz na prevencgdo de infeccao
hospitalar e ambulatorial e deve ser valorizada por todos os profissionais de salude. A anti-sepsia
das maos requer agentes germicidas (anti-sépticos) capazes de inibir ou destruir temporariamente
microorganismos da flora residente. As técnicas para esse procedimento encontram-se no manual

da ANVISA — “HIGIENIZACAO DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE” ou outro que vier a

substitui-lo;

15.1.1 — A higienizacdo das mdaos € obrigatdria para todos os componentes da equipe antes e
depois da realizacdo dos procedimentos. A desinfec¢cdo com &lcool 70° gel ndo substitui a
lavagem das maos;

15.2 — Para a higienizacdo das méaos, em todos os procedimentos, séo exigidos:

a) lavatério exclusivo com acessorios (papel toalha branco e néo reciclado e sabonete liquido

bactericida de uso hospitalar com respectivos suportes;

b) solucdo degermante;

c) compressas esterilizadas para procedimentos cirlirgicos;

15.3 — Os profissionais responséaveis pelos procedimentos de limpeza, desinfec¢éo e esterilizacao
devem utilizar equipamento de protecdo individual - EPI apropriada para cada situacao;

15.4 — Todos os instrumentais e artigos odontoldgicos devem ser submetidos ao processo de
descontaminacgédo, limpeza rigorosa e inspecao visual, antes de serem submetidos a desinfeccdo



elou esterilizacdo. Esses processos estdo descritos no Manual de Processamento de Artigos e

Superficies - Ministério da Saude /1994 ou outro que vier a substitui-lo;

15.5 — A limpeza e descontaminacdo dos equipamentos e superficies devem ser realizadas com
produtos desinfetantes entre o atendimento aos pacientes;

15.5.1 — A limpeza e desinfeccdo do ambiente (equipamentos, superficies e outros) devem ser
realizadas diariamente, no final do expediente e a limpeza e desinfeccao terminal devem ser
realizadas com periodicidade semanal ou quando for realizado procedimento de maior
contaminacdo. A descontaminacédo deve ser priorizada mesmo que seja necessario desmarcar o
proximo paciente. As instrucdes para os procedimentos de limpeza e desinfeccdo podem ser
encontradas no manual da ANVISA — “Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: Limpeza
e Desinfeccdo de Superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: ANVISA,
20107

15.6 — A descontaminacao dos instrumentais e demais artigos deve ser realizada por meio de solucao
aquosa de detergente com ph neutro ou enzimatico, de uso médico-odontoldgico, em recipiente
fechado, podendo ser feita ainda por meio de imersdo em solucbes desinfetantes. O preparo da
solucdo e o tempo de permanéncia do artigo imerso devem seguir as orientacées do fabricante e
descartados apés o uso;

15.7 — A desinfeccéo quimica das areas e superficies deve ser realizada com produtos desinfetantes
especificos para estabelecimentos de salde e devem ter seu registro na ANVISA. O preparo da
solucdo e modo de aplicagdo deve seguir as orientacdes do fabricante. Ndo podem ser utilizados
desinfetantes domésticos em ambientes de atendimento a saude;

15.8 — Os equipamentos, seus acessorios (mangueiras, seringa triplice, ponta de suc¢do entre
outros), passiveis de contato com matéria organica devem ser submetidos, apds cada atendimento,
aos processos de limpeza e descontaminacdo com produtos desinfetantes, sendo que na sala
cirirgica devem ser recobertas por barreira de protecdo estéril ou de uso descartavel;

15.9 — Para os artigos odontolégicos termo sensiveis classificados como néo criticos é recomendado
processos de limpeza e desinfec¢do por meio quimico;

15.10 — A esterilizagdo dos instrumentais e demais artigos odontoldgicos classificados como semi
criticos e criticos que entram em contato com a mucosa e consequentemente com os fluidos
orgéanicos (sangue, saliva e outros fluidos) deve ser feita por meio de vapor saturado sob pressao
(autoclave horizontal), devendo ser observadas as especificagdes do fabricante;

15.11 — Os instrumentais e demais artigos a serem esterilizados em autoclave devem estar
acondicionados em pacotes individuais envolvidos em embalagens de gramatura, porosidade e
resisténcia compativeis com o processo, possibilitando barreira microbiana e que atendam as
especificagbes contidas no Manual da ANVISA “Servicos Odontolégicos, Prevengdo e Controle de
Riscos — 20067;

15.12 — Para o processo de esterilizacdo de instrumentais e artigos é proibida a utilizacdo de calor
seco (forno de Pasteur / estufa), equipamento a base de radiagdo ultravioleta, ebulidores de agua
ou a utilizacao de outro tipo de equipamento sem registros no 6érgdo competente;

15.13 — O equipamento e o processo de esterilizagdo devem ser validados e monitorados no minimo
semanalmente e de acordo com a demanda do servico. Os testes especificos (registros dos
parametros, testes fisicos, quimicos e bioldgicos, entre outros), devem ser realizados, registrados
em livro apropriado de acordo com as especificacdes contidas no Manual da ANVISA “Servigos
Odontolégicos, Prevencéo e Controle de Riscos — 2006” e disponibilizados a autoridade sanitaria no
momento da inspec¢ao;

15.14 — A garantia da validade da esterilizacdo em relacdo a embalagem deve ser estabelecida pelo
servico, de acordo com as instru¢bes do fabricante, levando-se em consideracdo os critérios
técnicos relativos ao processo de esterilizagcdo, aos invélucros utilizados, aos cuidados na selagem,
as condi¢cdes de manuseio e armazenamento, aos testes laboratoriais de esterilidade entre outros;

15.15 — Todas as pecas de mao do equipo odontoldgico, de alta rotacdo e o sistema de baixa
rotacdo, micromotor, peca reta e contra-angulo, entre outros, devem ser esterilizadas em autoclave
antes do atendimento. A lubrificacdo das pec¢as e demais cuidados de manuseio deve ser realizada
de acordo com orientacdes do fabricante;

15.16 — ApoOs a realizacdo de moldagens, e antes de envia-las ao laboratério ou vazar o gesso, é
necessario realizar a sua prévia lavagem e desinfeccdo no consultério utilizando produtos
desinfetantes adequados ao material para ndo provocar distor¢des da moldagem;

15.17 — As agulhas e fio de sutura, agulhas de anestesia, tubetes de anestesia, matriz de aco, matriz
de celulose, sugadores plasticos, ponta plastica de seringa triplice, cunha plastica ou de madeira,
discos e lixas para polimento, escova de Robinson, lamina de bisturi, extirpa nervo, luvas de



procedimento e cirdrgica, fita carbonada, envelope de papel grau cirargico, lencol/dique de
borracha, entre outros de uso Unico, sao considerados produtos descartaveis.

16 — DOS INSTRUMENTAIS E ARTIGOS ODONTOLOGICOS

16.1 — Os instrumentais e artigos necessarios para o funcionamento de qualquer estabelecimento de
assisténcia odontolégica devem ser compativeis com:
a) o processo de esterilizacdo adotado;
b) o nimero de pacientes a serem atendidos;
¢) o tipo de procedimento realizado;
d) conservacéo e condicBes ideais de uso;
e) armazenamento em local apropriado, salubre, de facil acesso e de material resistente e passivel
de desinfeccao;
f) condigbes que garantam a integridade das embalagens e a manutengdo da condi¢cdo de
esterilidade.

17 - DOS PRODUTOS, INSUMOS E OUTROS MATERIAIS

17.1 — Todos os produtos, insumos e materiais utilizados no servico devem ter registro no Ministério
da Saude/ANVISA, sendo vedada a utilizagdo de produtos domésticos;

17.2 — Os produtos, insumos e materiais devem ser adquiridos de acordo com o tipo de
procedimentos e a demanda do atendimento;

17.3 — O produto quimico manipulado e/ou fracionado deve estar identificado externamente com:
nome do produto, data da ativacéo das solucdes, assinatura do responsavel, data de validade da
solucao e lote;

17.4 — Os produtos, insumos e materiais devem ser armazenados em armario fechado, limpo e seco,
de material resistente e passivel de desinfeccdo peridédica, em condicbes que garantam sua
integridade. E expressamente proibido o seu armazenamento sob a bancada da pia, junto ao sifdo
com excecao dos produtos de limpeza;

17.5 — O estabelecimento deve manter medicamentos de emergéncia (como por exemplo: anti-
histaminico, anti-hipertensivo, anti-hemorragico, antiinflamatério e outros onde o profissional esteja
habilitado para utilizd-los com seguranc¢a) prevendo possiveis casos de intercorréncias, devendo
manter controle dos prazos de validade.

OBS - Todo servigo deve prever os requisitos de gerenciamento de tecnologias em saude constante

na Resolucdo — RDC N° 02 de 25/01/2010 ou outra que vier a substitui-la.

18 — DO CONTROLE DE INFECQAO
18.1 — Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, devem instituir uma Comissdo de Controle
de Infeccdo em Odontologia — CCIO;

18.1.1 O estabelecimento deve apresentar a Vigilancia Sanitaria Estadual o Ato constitutivo da
Comisséo de Controle em Odontologia — CCIO, bem como as Atas das reunifes e a¢fes por ela
realizadas, de acordo com a Portaria/MS n°. 2616/1998;

18.1.2 - Para os estabelecimentos de menor complexidade se admite a apresentacdo dos
protocolos escritos de controle de infec¢éo;

18.2 S&o ac¢bes de controle de infec¢do e medidas de biossegurancga:

a) orientacdes relativas as notificacdes compulsérias e acidentes de trabalho;

b) educacédo permanente em salde para os todos os profissionais;

¢) utilizacéo racional de medicamentos, antimicrobianos e materiais médico-odontolégico;

d) elaboracdo de normas e rotinas técnico-operacionais referentes a todos os procedimentos

realizados (manual de normas e rotinas) e sua atualizacéo;

e) vigilancia da saude na atencéo odontolégica;

f) elaboracdo do regimento interno e garantia de seu cumprimento no caso de CCIO

institucionalizada;

g) avaliacdo periédica e sistematica das informacdes provenientes do sistema de vigilancia

epidemiolégica referentes as infecgbes em odontologia;

h) investigacdo epidemiolégica de eventos adversos, sempre que indicado, e implantacdo de

medidas imediatas de controle;

i) elaboracéo e divulgacado regular de relatérios a respeito da situacéo do controle das infec¢cdes em

Odontologia, promovendo seu amplo debate na comunidade odontoldgica;



j) realizacdo de reunides de conducgédo periédicas, no minimo mensais com todos os profissionais
do servigo entre outras.

19 — CONTROLE DA AGUA

19.1 — Sao obrigatérias a limpeza e a desinfeccao semestral do reservatério de agua potavel (caixa
d’agua), bem como a realizacdo dos exames fisico-quimico e bacteriolégico da agua de consumo,
em laboratorio com Alvara Sanitario, de acordo com Portaria n° 518/2004, que estabelece os
procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e seu padrdo de potabilidade ou outra que vier a substitui-la. Esses
procedimentos devem ser registrados em livro exclusivo para essa finalidade.

20 — DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE - RSS

20.1 — Os servicos devem elaborar e operacionalizar o Plano de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude — PGRSS, de acordo com as legislagBes vigentes, Resolugcdo - RDC n°
306/2004 ANVISA e Resolucho CONAMA n° 358/2005, Instru¢do Normativa n°
001/2008/SES/SEMA-MT bem como atender os requisitos constantes na Lei n°® 12.305, de 2 de
agosto de 2010. que Institui a Politica Nacional de Residuos Sodlidos e outras que vierem a
substitui-las;

20.1.1 — Este plano, no que diz respeito as atividades, infra estrutura e fluxo deve ser devidamente
protocolado junto a Vigilancia Sanitéria competente, municipal ou estadual junto ao requerimento
da pré analise do projeto arquitetbnico. Cabe aos responséveis pelo servigo o gerenciamento de
seus residuos solidos desde a geracéo até a disposicao final, de forma a atender aos requisitos
ambientais e de saude publica. A operacionalizacdo do PGRSS deve ser constatada “in loco”
pela vigilancia sanitaria competente, municipal ou estadual;

20.2 — Todo servico deve possuir recipientes de ago inox com tampa movida a pedal e providos de
saco plastico branco leitoso com simbologia de infectante para os Residuos de Servicos de Saude -
RSS conforme Normas Brasileiras Regulamentadoras - NBR’s e saco plastico comum para outros
tipos de residuos. Todos os recipientes devem ser identificados;

20.3 — Os residuos pérfuro cortantes (agulhas de sutura e agulha de anestesia, vidros quebrados,
pontas diamantadas, |aminas de bisturi, limas endodénticas, entre outros) devem ser descartados
em recipiente rigido, estanque, vedado e identificado pela simbologia de material infectante e
encaminhado para destinacdo final adequada. Esse recipiente deve ser mantido em suporte
adequado longe de umidade e proximo a area de trabalho;

20.4 — Os RSS devem ser acondicionados em containers individuais, fechados, identificados, que
deverdo ser colocados em abrigo temporario, interno, ergonémico, de facil limpeza e acesso aos
profissionais;

20.5 — O abrigo externo onde os RSS ficardo depositados aguardando a coleta deve ser exclusivo,
fechado, identificado, ergondmico de facil limpeza e acesso aos veiculos coletores, ndo sendo
permitido contato direto do RSS com o publico;

20.6 — A coleta de RSS deve ser realizada por empresa credenciada para essa atividade, licenciada
pela SEMA, cadastrada e com Alvard Sanitério da Vigilancia Sanitaria municipal ou estadual;

20.7 — Todos os componentes residuais resultantes da assisténcia e radiodiagnéstico odontolégico
passiveis de contaminacdo por metais pesados devem ser encaminhados a usinas de reciclagem,
devidamente cadastradas na Vigilancia Sanitaria, e licenciada pelos 6rgdos do meio ambiente;
20.7.1 — Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de neutraliza¢éo

para alcancarem o pH entre 7 e 9, que deve ser controlado com fitas indicadora de PH, sendo
posteriormente lancados na rede coletora de esgoto desde que atendam as diretrizes
estabelecidas pelos 6rgaos ambientais;

20.7.2 — Os fixadores utilizados em radiologia por conterem grande concentracdo de metais
pesados, ap6s o uso devem ser guardados nas embalagens originais, identificados e ser
encaminhados a usinas de reciclagem;

20.7.3 — Os componentes da pelicula de RX sdo compostos de metais pesados (chumbo e prata)
bem como o papel do invélucro devem ser tratados como residuos contaminantes;

20.7.4 — Os residuos contendo Mercurio (Hg) devem ser acondicionados em recipientes sob selo
d’agua e encaminhados para reciclagem;

20.8 — Residuos no estado sélido, quando ndo submetidos a reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem
devem ser encaminhados para servi¢cos de disposicao final licenciados;




20.9 — Residuos no estado liquido podem ser lancados na rede coletora de esgoto ou em corpo
receptor, desde que atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais,
gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes;

20.10 — Residuos quimicos que apresentam risco a salde ou ao meio ambiente, quando nao forem
submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem, devem ser submetidos a
tratamento ou disposicao final especifico de acordo com legislacdes vigentes;

21 — DOS SERVICOS QUE UTILIZAM EQUIPAMENTOS EMISSORES DE RADIACAO IONIZANTE
21.1 — Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica que utilizam equipamentos emissores de
radiacdo ionizante devem cumprir as exigéncias previstas na Portaria do Ministério da Saude n°

453 de 01 de Junho de 1998, mantendo uma cépia desta no local, ou outra que vier substitui-la.

Neste regulamento, evidenciamos a seguir 0s seguintes itens:

21.1.1 — Do licenciamento:

A aprovacdo de projeto estd condicionada a analise e parecer favoravel sobre os seguintes

documentos:

a) Projeto basico de arquitetura das instalagbes e areas adjacentes, conforme RDC 50 de 2002 ou
outra que venha a substitui-la;

b) Relacdo dos equipamentos de raios-x diagndsticos (incluindo fabricante, modelo, mA e kVp
maximas), componentes e acessorios, previstos para as instalacées;

¢) Relacdo dos exames a serem praticados, com estimativa da carga de trabalho semanal maxima,
considerando uma previsdo de operacao de cada instalagdo por, no minimo, cinco anos;

d) Planilha de calculo de blindagem assinada por um especialista em fisica de radiodiagndstico, ou
certificagdo equivalente, reconhecida pelo Ministério da Saude;

21.1.2 — Da responsabilidade Técnica- RT

a) Para cada servico de radiologia diagnostica € necessario um responsavel técnico (RT)
odontdlogo, para responder pelos procedimentos radiol6gicos no &mbito do servigo;

b) O RT pode responsabilizar-se por, no méaximo, dois servicos, desde que haja compatibilidade
operacional de horarios. Todos os RT podem ter até dois substitutos para os casos de seu
impedimento ou auséncia;

¢) O RT do servico de Radiodiagnéstico deve ter comprovacdo de especialista em
Radiodiagnéstico Odontol6égico com certificado emitido por 6rgédo de reconhecida competéncia e
homologado no Ministério da Saude;

d) O RT Substituto do servico de radiodontolégico deverd ser Cirurgido Dentista com
aperfeicoamento e/ou atualizacdo em Radiodiagnéstico Odontoldgico com certificado emitido por
Orgéo de reconhecida competéncia e homologado no Ministério da Saude;

¢) O responséavel pelo servico deve implementar um programa de treinamento anual, integrante do
programa de Protecao radioldgica;

21.1.3 — Quanto ao controle de areas do servico radiodiagnostico:

a) Os ambientes do servico devem ser delimitados e classificados em areas livres com niveis
de radiacao equivalentes a 0,5 mSv/ano em areas livres e em areas controladas com niveis de
radiacdo equivalentes a 5 mSv/ano;

b) As salas onde se realizam os procedimentos radiolégicos e a sala de comando devem ser
classificadas como &reas controladas;

21.1.4 — Monitoracao Individual:

a) O RT do servico deve estabelecer um programa rotineiro de monitoracdo individual para todo
profissional que trabalha com raios-x diagnésticos sendo que este deve usar dosimetro
individual, durante sua jornada de trabalho e enquanto permanecer em area controlada que
deve ser trocado mensalmente;

b) Em caso de exposicdo acidental envolvendo altas doses, o RT pelo servico deve
disponibilizar informacdes para investigagdo e suporte para acompanhamento médico e
tratamento;

c) No caso dos profissionais que trabalham em mais de um servico, o RT deve tomar as
devidas medidas necessérias de modo a garantir que a soma das exposi¢cdes ocupacionais de
cada individuo ndo ultrapasse os limites estabelecidos por lei, levando-se em consideracéo a
fracdo da jornada de trabalho de cada estabelecimento e os resultados da monitoracdo de
cada servico;

d) Todo individuo ocupacionalmente exposto deve estar submetido a um programa de controle
de salde baseado nos principios gerais de saude ocupacional;



e) Os dados relativos ao controle ocupacional devem ser registrados para cada individuo
ocupacionalmente exposto, incluindo:

1 — a natureza do trabalho que executa;

2 — treinamentos de atualizacao realizados;

3 —resultados dosimétricos mensais contabilizados anualmente (ano calendario);

4 — ocorréncias relativas a monitoracdo individual, desde o inicio da monitoracdo no

estabelecimento;

5 — no ato da demisséo deve ser fornecidas ao individuo exposto copias dos dados de controle

ocupacional,
21.1.5 — Quanto a restricdo de dose em exposi¢des:

a) Os exames de radiodiagnostico devem ser realizados de modo a considerar os niveis de
referéncia de radiodiagnéstico conforme a Portaria n. 453/1998 em seu anexo A;

b) A presenca de acompanhantes durante os procedimentos radiolégicos somente € permitida
guando sua participacao for imprescindivel para conter, confortar ou ajudar pacientes;

21.1.6 — Quanto aos registros ou assentamentos:

a) O responsavel legal pelo servico deve manter um sistema de registros de dados sobre os
procedimentos radioldgicos realizados, sistema de garantia da qualidade, controle ocupacional
implantado e treinamentos realizados entre outros;

b) Cada procedimento radiol6égico deve ser registrado, constando das seguintes informacgdes:
data do exame, nome e endere¢co completo do paciente, sexo, idade, indicagdo do tipo de
exame, tipo de procedimento radioldgico realizado, quantidade de filmes utilizados;

¢) Todos os dados registrados devem ser mantidos atualizados e apresentados a autoridade
sanitéria sempre que solicitado;

d) O responsével pelo servico deve zelar pela integridade dos registros por cinco anos, exceto
dos dados de monitoragdo individual que devem ser armazenados por um periodo minimo de
30 anos apo6s o término da atividade com radiagao, exercida pelo individuo monitorado. Podem
ser utilizados meios adequados de armazenamento digital;

21.1.7 — Quanto aos equipamentos:

a) Todo equipamento de raios-x diagnésticos importado ou fabricado no Pais deve estar de
acordo com os padrdes nacionais, ou com 0s padrdes internacionais que o Brasil tenha
acordado, além dos requisitos estabelecidos na Portaria n. 453/1998;

b) Os equipamentos de raios x odontolégico devem atender os requisitos de:

1 - Tensao;

2 — Filtrag&o total;

3 — Radiacao de fuga;

4 — Colimacéo;

5 — Distancia foco-pele;

6 — Duracao da exposicao;

7 — O botéo disparador deve ser instalado em uma cabine de protecdo ou disposto de tal forma
que o operador que 0 maneje possa ficar a uma distancia de, pelo menos, 2 m do tubo e do
paciente durante a exposicao.

8 — O sistema de suporte do cabecote deve ser tal que o mesmo permanega estavel durante a
exposicdo. http://www.rxnet.com.br/portaria_svs 453/capitulo5 portaria.htm - PORTARIA
FEDERAL SVS - N° 453, DE 1 DE JUNHO DE 1998

21.1.8 — Quanto a garantia de qualidade:
a) O RT deve implementar um programa de garantia de qualidade, integrante do programa de
protecéo radioldgica;
21.1.9 — Quanto aos ambientes:

a) O equipamento de radiografia extra-oral deve ser instalado em sala especifica com
sinalizacao visivel nas portas de acesso, com o simbolo internacional da radiagéo ionizante,
mantendo visivel o quadro com as orientacdes de protecdo radioldgica principalmente para
gestantes;

b) Quando o comando for externo sera obrigatéria a instalacdo de um dispositivo audiovisual ao
lado do comando para comunicagdo e entre o operador e o paciente;

c) A camara escura deve ser construida de modo a prevenir a formacdo de véu nos filmes,
equipada com sistema de iluminacdo de seguranca apropriada ao tipo de filme e possuir um
sistema de exaustdo adequado;

d) Para revelacdo manual, deve estar disponivel no local um crondmetro, um termdmetro e uma
tabela de revelacdo para garantir o processamento nas condi¢cdes especificadas pelo
fabricante;




OBS: Para radiografias intra-orais, pode ser permitida a utilizacdo de camaras portateis de revelagéo
manual, desde que confeccionadas com material opaco;
21.1. 10 — Quanto a procedimentos de trabalho:

a) Considerando que o tempo de exposicao deve ser o menor possivel, deve ser averiguada a
existéncia de exames radiograficos anteriores que tornem desnecessario um novo exame;
b) Equipamentos panoramicos ou cefalométricos devem ser operados dentro de uma cabine ou
biombo fixo de protecdo com visor apropriado ou sistema de televisao;
c) Somente o0 operador e o paciente podem permanecer na sala de exame durante as
exposicoes;
d) O acesso a sala onde exista aparelho de raios-x deve ser limitado durante os exames
radiolégicos e com sinalizacédo de adverténcia;
e) No processamento do filme devem ser seguidas as recomendac¢Bes do fabricante com
respeito a concentragdo da solugéo, temperatura e tempo de revelagéao;
f) Os filmes devem ser armazenados em local protegido do calor, umidade, radiacdo e vapores
quimicos;

21.2 — A sala de raios-X intra-oral deve estar equipada com cadeira odontoldgica, ergondmica e
apropriada para posicionar o paciente visando um melhor resultado do radiodiagndstico;

21.3 — O equipamento de radiografia intra-oral deve ser instalado em ambiente (consultério ou sala)
com dimensdes suficientes para permitir a equipe manter-se a distancia de pelo menos 2m do
cabecote e do paciente;

21.4 — Se a carga de trabalho for superior a 30 mA/min (trinta milliamperes por minuto) por semana,
ou se em termos associados realizarem aproximadamente até 150 tomadas radiograficas por
semana o operador deve manter-se atrds de uma barreira protetora com uma espessura de pelo
menos 0,5 mm (zero virgula cinco milimetros) equivalentes de prote¢céo plumbifera;

21.5 — Para cada equipamento de raios-x deve haver uma vestimenta plumbifera que garanta a
protecé@o do tronco do paciente, incluindo tiredide e gbnadas, com pelo menos o equivalente a 0,25
mm de chumbo.

21.5.1 — As vestimentas plumbiferas devem ser acondicionadas de forma a preservar sua
integridade, sobre superficie horizontal ou em suporte apropriado;

21.6 — O RT do estabelecimento deve apresentar programa de protecéo radioldgica e relatérios de
aceitacdo da instalagédo e laudos de levantamento radiométrico dos equipamentos e do ambiente,
atendendo a Portaria MS 453/1998 ou outra que vier a substitui-la

21.7 — Em caso de mudanca de instalagBes dos equipamentos de Raios X, o RT deve renovar os
relatérios de aceitacdo da instalacdo e laudos de levantamento radiométrico dos equipamentos e do
ambiente;

21.8 - A desativacé@o do equipamento de raio x deve ser oficializada a Vigilancia Sanitaria municipal
ou estadual, com solicitacdo de baixa de responsabilidade e notificacdo sobre o destino dado ao
equipamento;

21.9 — A desativacao de um servico de radiodiagnéstico deve ser notificada a autoridade sanitaria
local, devendo ser informados o destino e a guarda dos artigos, inclusive dos histéricos
ocupacionais;

21.10 — O controle de qualidade, previsto no programa de garantia de qualidade, deve incluir o
conjunto minimo de testes de constancia e padrao de desempenho com freqiiéncia minima de dois
anos. Esses requisitos encontram-se descritos no item 5.14 e 5.15 da Portaria MS 453/1998;

21.11 — Nao é permitida a instalacdo de mais de um equipamento por sala;

21.12 — O negatoscépio para interpretacdo das imagens deve ter iluminacao intensa e uniforme;

21.13 — O Estabelecimento deve adotar atitudes de prevencdo e de aprimoramento constantes em
protecdo radioldgica, estabelecendo regras e procedimentos, tendo a protec¢do radiolégica como
tema prioritario como parte integrante das fungfes diarias de cada membro da equipe;

21.14 — Em cada servico de radiodiagnéstico deve ser nomeado um membro da equipe para
responder pelas acgdes relativas ao programa de protecao radiolégica, denominado supervisor de
protecéo radiolégica de radiodiagnéstico (SPR).

22 — DAS INSPECOES SANITARIAS NOS ESTABELECIMENTOS ODONTOLOGICOS

22.1 — As inspecdes sanitdrias nos estabelecimentos de assisténcia odontolégica devem ser
realizadas mediante a aplicacao obrigatdria do Roteiro de Inspecao;

22.2 — O preenchimento do Roteiro de Inspecéo € de responsabilidade do fiscal sanitario municipal ou
estadual designado para a tarefa, conforme este Regulamento Técnico e deve conter a assinatura
do responsével pelas informac8es sobre o servigco inspecionado.



22.3 — A inspecao sanitaria, com base no roteiro, gerara um Relatério Técnico de Inspe¢do onde
constarao as irregularidades detectadas e prazo para sana-las.

22.4 — A liberacdo do Alvara Sanitario para os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica estara
condicionada ao atendimento dos quesitos contidos na Lei 7.110/1999 alterada pela lei 9.506
21/02/2011 (Codigo Sanitario Estadual) e o Decreto Estadual 1729/2008 ou outras que vierem a
substitui-las.

23 — DAS DISPOSICOES FINAIS

23.1 — O presente Regulamento Técnico pode ser revisto a qualquer tempo, para que seja atualizado
conforme a necessidade e outras determinacdes legais.

23.2 — Os estabelecimentos de assisténcia odontologica terdo o prazo de 180 (cento e oitenta dias)
para a adequacao a este Regulamento Técnico a contar de sua publicacao definitiva.

23.3 — Todos os Estabelecimentos de Assisténcia Odontologica devem manter uma cépia deste
Regulamento Técnico para consulta.

23.4 — Este Regulamento Técnico entra em vigor a partir de sua publicacao.

24 — GLOSSARIO

24.1 — Abrigo temporério: destinado ao armazenamento temporario dos residuos de servigos de
saude, no aguardo da coleta externa;

24.2 — Armazenamento temporario: consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os
residuos j& acondicionados, em locais préximos da geracgdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a
apresentagdo para coleta externa. E obrigatoria a conservacio dos residuos nos sacos e
recipientes do acondicionamento;

24.3 — Acidente: evento subito e inesperado que interfere nas condi¢cdes normais de operacado e que
pode resultar em danos ao trabalhador, a propriedade e ao meio ambiente;

24.4 — Coleta e transporte externo: consiste na remo¢do dos RSS do abrigo dos residuos até a
unidade de tratamento ou destinacao final, utilizando-se de técnicas que garantam a preservacao
das condi¢bes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio
ambiente;

24.5 — Abrigo externo: Ambiente exclusivo destinado a guarda externa de recipientes contendo
residuos de servicos de saude (RSS) e higienizacdo dos mesmos, com acesso facilitado para os
veiculos coletores;

24. 6 — Abrigo interno: Local destinado ao armazenamento tempordrio e a higienizacdo dos
recipientes contendo os residuos de servigos de saude (RSS), ja acondicionados. Este local deve
ser proximo aos pontos de geragéo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
traslado entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentagéo para coleta externa;

24.7 — Reforma: Obras de que resulte a modificacdo das caracteristicas fisicas de uma edificacdo
existente, designadamente a respectiva estrutura resistente, o nimero de salas ou divisdes
interiores, ou a natureza e cor dos materiais de revestimento exterior, sem aumento de area de
pavimento ou de implantacao;

24.8 — Ampliagao: acréscimo da area de uma edificagdo existente, ou mesmo constru¢do de uma
nova edificacdo para ser agregada funcionalmente (fisicamente ou ndo) a um estabelecimento ja
existente;

24.9 — Atos pertinentes a Odontologia: procedimentos relacionados ao exercicio profissional na
clinica geral e demais especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO).

24.10 — Analgesia inalatéria: sedacdo consciente realizada com 6xido nitroso e oxigénio;

24.11- Anti-sepsia: € a eliminacdo das formas vegetativas de bactérias patogénicas e grande parte
de flora residente da pele ou mucosa, através da agéo de sustancias quimicas (substancia
microbicida ou microbiostatica);

24.12 — Assepsia: método empregado para impedir que um determinado meio seja contaminado.
Quando este meio for isento de bactérias chamamos de meio asséptico;

24.13 — Artigos Criticos: sd@o artigos ou produtos utilizados em procedimentos invasivos com
penetracdo de pele e mucosa adjacentes, tecidos subepiteliais e sistema vascular, incluindo
também todos os artigos que estejam diretamente conectados com esses sistemas. Pelo grande
risco de transmisséo, devem ser esterilizados;



24.14 — Artigos Semi-Criticos: séo artigos ou produtos que entram em contato com a pele ndo
integra ou com mucosas integras. Requerem desinfec¢do de alto nivel ou esterilizagdo para ter
garantida a qualidade do seu mdltiplo uso;

24.15 — Artigos N&o-Criticos: sdo aqueles que entram em contato apenas com a pele integra do
Paciente;

24. 16 — Atividades ligadas ao ensino odontolégico: sdo as atividades ligadas a docéncia em nivel
médio, graduacao, pés- graduacao, capacitacéo, atualizacdo, aperfeicoamento, pesquisa, entre
outras;

24.17 — Area de higienizac&o: deve estar situada proxima do local de armazenamento externo, é
destinada a limpeza e desinfec¢do dos carros de coleta interna, utensilios e demais equipamentos;

24.18 — Bactérias: forma vegetativa do microorganismo em plena atividade metabdlica, como
respiracdo, multiplicacdo e absor¢do. Os microrganismos, na cavidade bucal, estdo na forma
vegetativa,;

24.19 — Alvara ou Licenca Sanitaria: Documento emitido pelo 6rgéo sanitario competente (estadual
ou municipal), contendo autorizacao para o funcionamento dos estabelecimentos que exercam
atividades sob o regime da Vigilancia Sanitaria;

24.20 — Biosseguranca: E o conjunto de agdes voltadas para a prevencdo, minimizag&o ou
eliminacao de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producéo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacéo de servigos, visando a saude do homem, dos animais, a preservacao do
meio ambiente e a qualidade dos resultados (TEIXEIRA & VALLE, 1996);

24.21 — Barreira técnica: conjunto de procedimentos padronizados que visam minimizar o risco de
contaminacgdo de pessoas e do ambiente;

24.22 — Barreira fisica: Bloqueio fisico que deve existir nos locais de acesso a area onde seja
exigida assepsia;

24.23 - Comissao de Controle de Infeccdo em Odontologia (CCIO): 6rgdo de planejamento e
normatizacéo das acdes e rotinas de controle de infeccdo em Odontologia.

24.24 — Comunicacdo de acidente de trabalho - CAT: instrumento de notificagdo de acidente ou
doenca relacionada ao trabalho, que apés preenchida deve ser encaminhada aos 6rgéos
competentes;

24.25 — Correlatos: substancia, produto, aparelho ou acessdrio ndo enquadrado nos conceitos de
insumo farmacéutico, medicamento ou droga, cujo uso ou aplicagdo esteja ligado a defesa e
protecé@o da salde, seja individual ou coletiva;

24.26 — Droga: substancia ou matéria prima que tenha finalidade medicamentosa;

24.27 — Droga sob Controle Especial: substancia ou especialidade farmacéutica capaz de produzir
modifica¢des, nas funcdes nervosas superiores ou que exige efetiva orientacéo profissional
continuada devido a possibilidade de induzir efeitos colaterais indesejaveis;

24.28 — Desinfeccéo: processo de destruicdo de microrganismos em forma vegetativa, mediante a
aplicagdo de agentes quimicos e/ou fisicos, podendo ser de alto, intermediario ou baixo nivel. A
desinfeccao € utilizada somente para objetos inanimados;

24.29 — Desinfeccdo de alto nivel: destruicdo total dos virus, bactérias na forma vegetativa, a
maioria, mas nao todos os esporos flngicos e bacterianos;

24.30 — Desinfecgdo de nivel intermediario: inativa o Mycobacterium tuberculosis, bactérias na
forma vegetativa, a maioria dos virus e fungos, exceto esporos bacterianos;

24.31 - Desinfeccédo de baixo nivel: destr6i a maioria das bactérias, alguns virus e fungos, exceto
microrganismos resistentes como o bacilo da tuberculose e esporos;

24.32 — Depésito de Material de Limpeza — DML: sala destinada a guarda de aparelhos, utensilios e
materiais de limpeza, dotado de tanque de lavagem;

24.33 — Degermacgao: é o ato de reducao ou remocao parcial dos microrganismos da pele, ou outros
tecidos removendo microrganismos da flora transitéria e alguns da flora residente pela utilizacéo de
sabdo, escova ou substancias quimicas (anti-séptico);

24.34 - Descontaminacdo: Processo que consiste na remocdo fisica e/ou quimica dos
contaminantes em instrumentais e superficies, sem a eliminacdo completa dos microorganismos
devido a presenca de matéria organica;

24.35 - Desinfestacédo: exterminacao ou destruicdo de insetos, roedores e outros seres, que possam
transmitir infeccdes ao homem;

24.36 — Desinfetantes: substancia ou preparacao quimica que produz limpeza; possui uma ou mais
propriedades: tenso atividade, solubilizacdo, dispersdo, emulsificacdo e umectacao;

24.37 — Esporos: os esporos sao a forma mais resistente dos microrganismos, sendo dificil de serem
eliminados.



24.38 — Efeito colateral: é qualquer efeito ndo intencional de um produto farmacéutico, que ocorre
em doses normalmente utilizadas por um paciente, relacionadas as propriedades farmacoldgicas do
medicamento;

24.39 — Reacdo Adversa ao Medicamento (RAM): E qualquer resposta a um medicamento que seja
prejudicial, ndo intencional, e que ocorra nas doses normalmente utilizadas em seres humanos para
profilaxia, diagndstico e tratamento de doencas, ou para a modificacdo de uma funcéo fisiolégica;

24.40 — Responsavel técnico — RT: Profissional de nivel superior legalmente habilitado, que assume
perante a Vigilancia Sanitaria a responsabilidade técnica pelo servigco de saude;

24.41 — Equipamento de protecdo individual (EPI): dispositivo ou produto de uso individual,
utilizado pelo trabalhador e destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca € a
salde no trabalho;

25.42 — Esterilizacdo: processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana, mediante
aplicagdo de agentes fisicos e/ou quimicos. Considera-se artigo esterilizado quando a probabilidade
de sobrevivéncia dos microorganismos que o contaminam for menor que 1:1000000 (106);

24.43 - Infecgédo cruzada: é a infecgdo causada pela transmissdo de um microrganismo entre
pacientes e equipe profissional de salde, geralmente ocasionada pela prépria equipe profissional
ou por meio do ambiente clinico ou cirdrgico e instrumentais contaminados;

24.44 — Infecgdo enddgena: é um processo infeccioso decorrente da acdo de microrganismos ja
existentes, naquela regido ou tecido, de um paciente;

24.45 — Infeccao exdgena: é aquela causada por microrganismos estranhos ao paciente;

24.46 — Limpeza: processo manual ou mecéanico de remocéo de sujidades presentes nos artigos e
superficies. Tem como objetivo reduzir a carga microbiana, a matéria organica e os contaminantes
de matéria inorganica devendo preceder os processos de desinfeccdo e/ou esterilizacao;

24.47 — Lavatoério: peca sanitéria destinada exclusivamente a lavagem de maos;

24.48 — Lavabo cirdrgico: cuba exclusiva para o preparo pré-cirirgico das maos e antebraco;

24.49 — Licenca Sanitaria ou Alvara Sanitario: ato privativo do 6rgdo da saude competente dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, contendo permissdo para que as empresas exer¢cam as
atividades sob o regime de Vigilancia Sanitaria;

24.50 — Laboratério de prétese odontoldgica: local onde sdo confeccionados trabalhos protéticos
de uso odontoldgico;

24.51 — Medicamento: € um produto farmacéutico, de uso interno ou externo, para prevencao,
diagnostico ou tratamento de doencas ou para modificacdo de uma func¢éo fisiolégica;

24.52 — Monitoramento do processo de esterilizagdo: procedimento utilizado para o controle de
gualidade ou monitoramento do processo de esterilizacdo da Autoclave a Vapor, devendo ser
utilizados marcadores fisicos, marcadores quimicos e testes biolégicos.

24.53 — Paciente: usuario de estabelecimento de assisténcia odontoldgica;

24.54 — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS): documento que
aponta e descreve as acdes relativas ao manejo dos residuos dos servigos de saude, observadas
suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando o0s aspectos
referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final, bem como as ac¢des de protecao a salde publica e ao meio ambiente;

24.55 — Procedimento em Odontologia: qualquer atividade realizada ao individuo ou a grupos de
individuos diretamente por profissional cirurgido-dentista, legalmente habilitado, bem como outras
atividades exercidas por outros profissionais da area de odontologia sob prescricdo, indicagéo,
orientacdo, coordenacdo e supervisado do cirurgido-dentista;

24.56 — Prontuéario do Paciente: documento Unico, constituido de um conjunto de informagdes,
sinais e imagens registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos e situa¢des sobre salde do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicacao entre membros da equipe multiprofissional e a comunidade da assisténcia prestada ao
paciente;

24.57 — Produtos para a saude: sdo equipamentos, aparelhos, materiais, artigos de aplicacédo
médica, odontolégica ou laboratorial, destinado a prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo
ou anticoncepcao e que ndo utiliza meio farmacoldgico, imunolégico ou metabdlico para realizar sua
principal funcdo em seres humanos, podendo, entretanto ser auxiliado em suas funcdes por tais
meios.

24.58 — Projeto Arquitetdnico: Projeto pelo qual uma obra de arquitetura € concebida, e também a
sua apresentacéo final. E considerada a parte escrita de um projeto. O projeto arquiteténico é
essencial para que a obra saia como planejada. E constituida de: planta baixa, planta de cobertura,
cortes e elevacgdes e layout.



24.59 — Risco: é conceituado como a possibilidade de perda ou dano e a probabilidade de que tal
perda ou dano ocorra (Covello e Merkhofer, 1993; BMA, 1987).

24.60 — Risco Ocupacional: Risco ocupacional é a probabilidade de ocorrer acidente ou doenca na
realizacdo de atividades no trabalho. O risco ocupacional decorre da exposicdo do trabalhador a
fatores de riscos fisico, quimico, biolégico, ergonémico, de acidentes, pela falta de conforto e
higiene entre outros

24.61 — Residuos de Servigcos de Saude (RSS): residuos resultantes das atividades exercidas por
estabelecimento gerador, classificado de acordo com regulamento técnico da Anvisa RDC 306 de
2004 sobre gerenciamento de residuos de servicos de saude, Resolucdo CONAMA n° 358 de 2005
sobre destinacao final dos RSS e pela Instrucao Normativa n° 01/2008 SES/SEMA/MT ou a que
vierem substitui-las;

24.62 — Servico de salude: estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia a populacao na
prevencdo de doencas, no tratamento, recuperacao e na reabilitacdo de pacientes;

24.63 — Seguranca do paciente: conjunto de a¢des voltadas a protecédo do paciente contra riscos,
eventos adversos e danos desnecessarios durante a atencéo prestada nos servicos de saude;

24.64 — Validacdo do processo de esterilizacdo: envolve todas as etapas do processo, desde a
limpeza dos artigos até a sua liberacéo para o uso. Deve ser vista como um processo continuo e
deve incluir educacao continuada em servico.

24.65 - Vigilancia da Saude: é um modelo assistencial que incorpora e supera 0s modelos vigentes,
implicando a redefinicdo do objeto, dos meios de trabalho, das atividades, das relacdes técnicas e
sociais, bem como das organiza¢fes de salde e da cultura sanitaria.

24.66 — Vigilancia Sanitaria: entende-se por Vigilancia Sanitaria o conjunto de a¢8es capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da produgcdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de salde,
abrangendo o controle:
| — de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas

todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo;

Il — da prestagédo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude;

IIl — dos residuos dos servigos de saude e dos servigos de interesse da saude ou outros poluentes,
bem como monitoramento da degradacdo ambiental, resultantes do processo de producdo ou
consumo de bens;

IV — de ambientes insalubres para o homem ou propicios ao desenvolvimento de animais
sinantrépicos;

V — dos processos e ambientes de trabalho e da saude do trabalhador.

ANEXOI

DIMENSOES MINIMAS SUGERIDAS PARA OS AMBIENTES DA LAVANDERIA E CME
SIMPLIFICADA

1-LAVANDERIA
As lavanderias dos Estabelecimentos Odontolégicos devem possuir as seguintes areas com as
respectivas dimensdes minimas internas.
1. Sala para recebimento e lavagem com bancada, tanque, armario e maquina de lavar (area suja) =
5,2m?2
2. Sala de processamento (area limpa); com bancada, armario, secadora, tabua de passar
roupa/calandra = 3,8 mz.
3. Total=9,0m2.
4. OBS; As respectivas areas deverdo ser separadas por uma barreira de material impermeavel e liso
com guiché.

2 - CME SIMPLIFICADA
As Centrais de Material Esterilizado dos Estabelecimentos Odontoldgicos devem possuir as seguintes
areas com as respectivas dimensdes minimas internas:



2.1 — Sala de paramentacao com lavatorio, hamper para roupa usada e armario para roupas limpas,
com acesso as salas de expurgo e a de esterilizacdo = 3,0m?

2.2 — Sala de Expurgo com bancadas com pias e guiché de comunica¢cdo com a sala de
Esterilizacao= 4,5m2,

2.3 — Sala de Esterilizacdo com bancadas e armarios = 8,0m2.

2.4 — Total= 15,5m2

Observacéo:

Consultar a Resolucdo — RDC n° 50, de 21/02/2002. Brasilia, 2002 que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, Programacéo e Avaliacdo de Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Salde para as demais informacoes.



ANEXO Il

ROTEIRO DE INSPECAO PARA ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA (EAO)

| — IDENTIFICACAO
Razao Social/Pessoa Fisica:

Nome fantasia:

CNPJ N° CPF N°

Endereco Comercial:
Rua Bairro:

Telefone Fax

e-mail:

Endereco Residencial:

Rua Bairro:
Telefone Fax

e-mail:

Municipio: UF: CEP

Responsavel Técnico:

Registro no Conselho: RG N° CPF Ne°




Dados do Quadro de profissionais e/ou apoio.

Nome Cargo

N° Conselho, RG, CPF

Il = CLASSIFICACAO

) Tipo |

) Tipo Il

) Tipo I

) Modular

) De Ensino e Pesquisa na area de odontologia
) De Radiologia Odontolégica

—~ e~~~ A~ —~

IIl— MODALIDADE DE ATENDIMENTO

SIM

Unidade Hospitalar

Unidade Transportavel

Unidade Mével

Unidade Portatil

IV — CARATER DO ESTABELECIMENTO:
( )PUBLICO

() PRIVADO

V — ESTABELECIMENTO POSSUI APARELHO DE RAIOS X:




TIPO SIM NAO
INTRA ORAL

EXTRA ORAL

VI — MOTIVO DA INSPECAO/ACAO

1 ( ) Verificagdo ou apuragdo de denudncia

2 () Certificacdo

3 () Inspecéo programada (rotina)

4 () Solicitacdo de licenga sanitaria (alvard)

5 () Renovacao de licenca sanitaria (alvard)

6 ( ) Verificacdo de pendéncias

7 () Outros — Especificar :

VIl - DOCUMENTACAO:

Licenga Sanitaria n° Alvara de localizacao
nO

VIl - DATA DA INSPEGAO: I

1-—

IX - EQUIPE RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO:




BLOCO | - GESTAO DOCUMENTAL

Item

Padrdo de Conformidade

Sim

Nao

NA

9.1

Possui projeto arquiteténico aprovado pela Vigilancia Sanitaria

9.2

Possui Procedimento Operacional Padrdo — POP do servico

9.3

Possui ficha/prontuario clinico dos pacientes com Anamnese completa (CFO parecer 125/1992)

9.3.1

As fichas/prontuérios estdo organizadas em arquivo préprio ou em sistema informatizado

9.4

Possui Laudo do Corpo de Bombeiros / extintores (Dec. Est. 875 e Lei n® 8299/2005)

9.5

Possui registro semestral de limpeza da caixa d’agua (MS port. 518/2004)

9.5.1

Possui comprovacgéo de realizagdo dos exames fisico-quimico e bacteriolégico da 4gua (MS port.
518/2004)

9.6

Possui registro anual de desinsetizacdo, desratizagdo e controle de vetores (ANVISA RDC 52/2009

9.7

Possui Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Salde — PGRSS (ANVISA RDC 306/2004)

9.8

Possui Comissao de Controle de Infeccdo em odontologia CCIO (Biosseguranc¢a), bem como atas de
registro das reunides (MS Port. 2616/1998)

9.9

Possui registro de manutengéo preventiva e/ou corretiva dos equipamentos (ANVISA RDC 02/2010

9.10

Possui documentagéo da implantacdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional —
PCMSO Atestado de Saude Ocupacional — ASO (MTE Port. 485/NR 07 e NR 32 ) e Carteira de
imunizacéo atualizada

9.11

Programa de Prevencéo de Risco Ambiental- PPRA (MTE Port. 485 NR 32)

9.12

Possui registro semanal da limpeza do ar condicionado (filtros) semestral (equipamento)

9.13

Possui no estabelecimento certificado ou laudo de blindagem do cabecote do aparelho de raio-x (MS
Port. 453/2002




9.14

Possui cadastro com a VISA para prescricdo em receituarios controlados (MS/SVS Port.344/1998)

14.3

Possui protocolos de urgéncia/emergéncia para suporte de possiveis intercorréncias no atendimento

BLOCO Il - GESTAO DE PESSOAS

Item

Padrdo de Conformidade

Sim

NA

10.1

Possui pessoal auxiliar (ACD, THD, TPD, APD) com formag&o profissional e inscrito/registrado no
Conselho de Odontologia de Mato Grosso

10.2

Possui quadro de funcionarios de acordo com a complexidade dos servigos

10.3

Trabalha com profissional auxiliar durante execucgéo dos procedimentos clinicos e cirdrgicos

10.4

Possui contrato de trabalho ou prestagéo de servigos dos profissionais CD’s, devidamente registrado nos
Orgdos competentes

10.5

O estabelecimento mantém uma pasta com toda a documentacéo pessoal dos funcionarios (exames
meédicos/laboratoriais, carteira de imunizagéo, cépia de documentos pessoais, certificados de
capacitacao etc)

10.6

Notifica acidente de trabalho com material bioldgico (perfuro cortantes, respingo em mucosa) e outros
materiais (CAT- Comunicacéo de Acidentes de Trabalho)

10.7

Possui comprovante dos encaminhamentos e acompanhamentos dos trabalhadores submetidos aos
agravos de notificagcdes compulsdrias Portaria do Ministério da Satde n° 104 de 25 de Janeiro de 2011

10.8

Possui Programa de Educac¢éo Continuada (MTE NR 32)




BLOCO Il - GESTAO DE INFRA-ESTRUTURA

3.1 - ESTRUTURA FiSICA

Item

Padrédo de Conformidade

Sim

Nao

NA

11.1.3

Possui adequactes para pacientes com dificuldades de locomoc¢éo (rampas, etc.) (NBR 9050 e Lei
N° 10.098 - DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000,

11.1.4

Area minima adequada para atendimento conforme tipo de estabelecimento (09 mts2) (ANVISA
RDC n° 50/2002)

11.1.6

Possui saida de emergéncia

11.1.8

Condicdes das paredes com acabamento liso, resistente e impermeavel, sem a presenca de
fendas ou rachaduras, que permitam uma completa limpeza e descontaminagéo

11.1.9

Teto de cor clara sem presenca de infiltragcfes, rachaduras ou mofo

11.1.10

Piso de material liso, resistente, impermeavel que permita um completo processo de limpeza e
descontaminacgao

11.1.13

\Ventilagdo de ambiente oferece conforto térmico

11.1.21

Central de Esterilizagdo de Materiais — CME fora da &rea de procedimento, adequada e sem
cruzamento de fluxo

11.1.27

Sanitarios atendem a demanda do servigo com acesso facilitado (inclusive adaptados a pacientes
especiais)

11.1.28

Area minima adequada para recepgéo conforme tipo de estabelecimento

11.1.29

Possui Depdsito de Material de Limpeza — DML (provido de tanque para higienizacéo de panos e
armarios para guarda de materiais de limpeza)

11.1.32

Possui lavanderia com barreira fisica




3.2 - EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Item

Padrédo de Conformidade

Sim

NA

11.1.5

Lavatodrio exclusivo para lavagem de instrumentais e demais artigos odontoldgicos em material
inox

11.1.7

Possui identificagcao para todos os ambientes

11111

Instalacdes elétricas e hidraulicas embutidas ou protegidas impedindo retencdo de sujidades

11.1.12

lluminag&o que permite boa visibilidade do campo de trabalho e demais areas

11.1.14

Aparelho de climatizag&o disposto em localizacdo correta e apresenta-se em boas condi¢cdes
de conservacgao

11.1.17

Lavatodrio exclusivo para lavagem das maos para componentes da equipe de saude bucal

11.1.19

Possui dispensador papel toalha descartavel para todos os ambientes

11.1.20

Possui dispensador para sabonete liquido para todos os ambientes

11.1.26

Possui armario fechado para guarda dos pertences dos funcionéarios

11.1.36

Todos os ralos do servigo séo sifonados com grelhas escamoteéaveis.

11.6

Possui local adequado (armario fechado com material de facil limpeza e descontaminacao)
para armazenamento de materiais e medicamentos




Bloco IV — GESTAO DE TECNOLOGIAS

4.1 - EQUIPAMENTOS GERAIS - EG

Item Padrdo de Conformidade Sim | Nao | NA
12.3.1.1 |Os utensilios e méveis estédo dispostos de forma a permitir adequado desenvolvimento
dos trabalhos.
12.3.1.2 |Possui extintor de incéndio dentro do prazo de validade
4.2 - EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAL — EMA
Item |Padrdo de Conformidade Sim [ Nao | NA
12.4 |Possui equipamentos para controle de hipertensao (esfignomanémetro e estetoscépio)

12.3.2 |Possui cadeira, mocho, refletor, unidade auxiliar, sugador, equipo em boas condi¢des de higiene e

conservacao

12.3.2

.4|Pontas de alta rotacdo se encontram em quantidade adequada para o atendimento

16

Instrumentais clinicos se encontram em nimero suficiente para o atendimento seguro

Instrumentais cirdrgicos se encontram em nimero suficiente para o atendimento seguro

Possui brocas em quantidade suficiente para o atendimento

15.15 |Pontas de alta rotacédo, micromotor, contra angulo, peca reta e seringa triplice se encontram em boas

condicdes de uso e higiene e tém seu processo de limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo adequados

12.3.3

.6|0Os aparelhos periféricos (amalgamador, fotopolimerizador, cuba ultrassdnica, jato de bicarbonato)

apresentam-se em boas condi¢@es de uso e higiene

21.10 [O equipamento de raio-x encontra-se em bom estado de uso e conservagao




4.3 - EQUIPAMENTOS

DE APOIO - EA

Item |Padrédo de Conformidade Sim | N&o | NA
12.3.3.1 [Possui compressor instalado fora da area de atendimento, com protecéo acUstica e/ou protecdo
ambiental
12.3.3.2 |Possui autoclave adequada, em bom estado de conservacéo, e utilizada de acordo com orientacées
do fabricante
12.3.3.3 |Possui seladora para envelope grau cirdrgico
13 |Faz uso de equipamentos de protecao individual completos (gorro, mascara descartavel, jaleco de
maga longa, sapato fechado, luvas descartavel, 6culos de protecdo) para toda a equipe
20.2 |Possui recipiente inoxidavel para acondicionamento do lixo contaminado com tampa e pedal
20.3 |Recipiente com parede rigida com tampa rotulado "contaminado" para o desprezo dos pérfuro
cortantes (agulha, ldminas de bisturi, agulhas de sutura entre outras)

21.1.9 |A caixa de revelacdo possui adequado fechamento impedindo entrada de luz

21.5 |Possui protetor de tiredide acondicionado em local adequado e em bom estado de higiene e
conservacao

21.5.1 |Possui avental de chumbo acondicionado em local adequado e em bom estado de higiene e

conservacao
4.4 PRODUTOS E MATERIAIS DE CONSUMO

Iltem |Padrdo de Conformidade Sim [ Nao [ NA

17.1 |Utiliza produtos quimicos préprios para os estabelecimentos assistenciais de salde

12.6 |Os materiais e produtos utilizados tém registro no Ministério da Salde ou ANVISA.

17.5 [Possui medicamentos de emergéncia (como por exemplo: anti-histaminico, anti-hipertensivo, anti-
hemorragico, antiinflamatorio e outros onde o profissional esteja habilitado para utiliza-los com
seguranca) prevendo possiveis casos de intercorréncias
Os medicamentos e materiais dentarios bem como os produtos de higiene e limpeza estao dentro do




prazo de validade

12.3.2.5

Utiliza sugador com ponta descartavel

15.8 |Sao utilizadas barreiras de protecéo de uso Unico nas pontas.
15.11 [Possui involucro para esterilizagao de instrumentais de acordo com as normas de Biosseguranca.
20.2 |Utiliza saco plastico branco leitoso com simbologia de infectante nas lixeiras da sala clinica
Bloco V - GESTAO DE PROCESSOS E PROCEDIMENTOS
Item |Padrédo de Conformidade Sim [N&o [NA
21.1.7 |A operacao do equipamento de RX Intra Oral devera manter uma distancia minima de 2 m do
cabecote /paciente
11.1.17 |A torneira para a higienizagdo das méos das salas de procedimentos possui sistema que impeca
seu contato direto
20.4 |Possui local adequado (fechado) para a guarda temporaria dos residuos enquanto aguarda a
coleta
15.6 |Os instrumentais passam por processo de desinfeccdo/descontaminacao prévia antes da lavagem
15.6 |Os instrumentais que passam pela descontaminacao prévia obedecem o tempo preconizado para
imerséo
15.13 [Realiza o monitoramento (fisico, quimico e/ou biolégico) semanal do processo de esterilizagéo,
com o devido registro
13 |O profissional que faz a limpeza do estabelecimento se utiliza de EPIs (avental impermeavel, luvas
de borracha e botas de borracha)
13 |O profissional auxiliar utiliza-se de luvas de borracha para a lavagem dos instrumentais
15.5.1 |Realiza desinfeccao diaria em equipamentos e superficies




15.5.1 |Realiza desinfeccédo terminal dos equipamentos, artigos, superficies e instrumentais entre outros

20.7.4 |Recipiente inquebravel com tampa, contendo dgua no seu interior, para acondicionamento de
residuos de amalgama

20.6 |Utiliza coleta especial para os residuos contaminados, com contrato formal com empresa
especializada

15.16 |Utiliza-se de produtos de desinfeccao para os moldes e modelos antes de encaminha-los ao
laboratério de prétese

21.4 |Realiza quantas tomadas radiograficas semanais ( ) <150>( )

20.7 |Realiza freqiientemente a troca dos produtos quimicos da caixa de revelagéo e fixagdo com o
descarte adequado conforme legislacéo vigente

16 |Se utilizar o saca brocas, este possui correto processo de desinfec¢éo e/ou esterilizagéo

14.5 |Se realizar procedimentos que utilizam implante e enxerto 4sseo, estd cadastrado na ANVISA,
para seu controle, e segue as orientagdes na RDC ° 220 de 27/12/2006

8.6 |Possui Certificado de Habilitacdo para procedimentos de analgesia Inalatéria conforme Lei n°
5081, de 24 de agosto de 1966, Resolu¢gdo CFO n° 51 de 30 de abril de 2004

VIl - Outras Observacoes:

IX — Responséavel pela Informagao:
Nome: CRO/MT




