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MENSAGEM DO PRESIDENTE

Caro(a) Colega:

Cumprindo uma das nossas missoes, a de orientar e informar aos
profissionais, principalmente os recém-formados, no que se refere
ao exercicio da profissdo em relagado a sua postura diante do Codigo
de Etica Odontolégica (CEQ), demais legislacdes pertinentes e suas
implicacdes, bem como sobre as necessidades documentais para
uma montagem de consultério, ou montagem de clinica, desde as
taxas necessarias e as normas sanitarias, realizamos a atualizagao
do Manual do Cirurgido-Dentista. Abordando diversas tematicas de
interesse profissional, 0 mesmo tem o intuito de orientar, esclarecer e
prepara os Cirurgides-Dentistas a se resguardarem de atos que
possam prejudicar ndo somente sua imagem, mas também a da
nossa profisséo, zelando pelo bem-estar de todos que trabalham na
Odontologia, bem como de toda a sociedade Sergipana.
Entendemos que dessa forma contribuiremos para o perfeito
entendimento dos profissionais da importancia em manter a
profissdo dentro das normativas legais que regem o nosso dia a dia,
tanto nos aspectos sanitarios e administrativos, quanto aos
postulados éticos, de extrema relevancia para a valorizagdo da
mesma, mantendo-a sempre inserida de forma digna no contexto
socio-politico da Sociedade Sergipana. Agradecemos
profundamente aos Conselheiros e a todos os funcionarios do
CROSE, pecas imprescindiveis para que todas as missdes nobres
do CROSE sejam realizadas sempre buscando a valorizagdo e o
fortalecimento da Odontologia. Este manual € um guia para o
exercicio legal e de sucesso da Odontologia.

Atenciosamente,

ANDERSON LESSA SIQUEIRA, CD



COMISSAO ORGANIZADORA DO MANUAL

Valéria Mota Quintela, CD - Presidente

Anderson Lessa Siqueira, CD

Anna Tereza Azevedo de Andrade Lima, CD

Erickson Palma Silva, CD

Jakellyny Tavares Apostdlico, CD

ltala Tassiana F. Santa Rosa Primo, Assessora da Diretoria

DIRETORIA DO CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA

DE SERGIPE - BIENIO 2017/2019

EFETIVOS:
Presidente: Anderson Lessa Siqueira — CRO-SE-CD-996
Secretaria: Anna Tereza Azevedo de A. Lima — CRO-SE-CD-998
Tesoureiro: Erickson Palma Silva — CRO-SE-CD-922

Mirian Passos Branddo — CRO-SE-CD-1051

Valéria Mota Quintela — CRO-SE-CD-1005

SUPLENTES:

Carla Regina Barbosa Barros — CRO-SE-CD-1072
Carla Vania Figueiredo de Oliveira — CRO-SE-CD-1092
Cristiano Gaujac — CRO-SE-CD-1532

Endenson Brito Teles — CRO-SE-CD-1523

Jakellyny Tavares Apostolico — CRO-SE-CD-1251



CRO-SE NA INTERNET

Acessando o nosso site na Internet vocé pode utilizar os servigos do
Conselho com rapidez e precisdo, enviando sua mensagem, tirando
duvidas, efetuando sugestdes ou criticas e formulando denuncias.

Home page:
e-mail: crose@crose.org.br / secretaria@crose.org.br

ENDERECOS UTEIS

1. CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SERGIPE
Rua Vila Cristina, 589 — Sao José

CEP.:49015-000 —Aracaju — Sergipe

Tels: (79) 3214-3404 / 3211-7212

http://www.crose.com.br

crose@crose.org.br / secretaria@crose.org.br

Horario de atendimento: das 07:00 as 17:00 hde 22a 62

2. CIDADE UNIVERSITARIA PROF. JOSE ALOISIO DE CAMPOS —
UFS

Av. Marechal Rondon, S/N —Jardim Rosa Elze

CEP.: 49100-000 - Sao Cristévao - Sergipe

Tels: (79) 3259-2021/ 3259-2541

http://www.ufs.br

3. UNIVERSIDADE TIRADENTES — UNIT
Rua Lagarto, 264 - Centro

49010-390 - Aracaju — Sergipe

Tels: (79) 3218-2100/2116 / Fax: 3218-2306
https://www.unit.br

4. ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA DE SERGIPE -
ABO-SE

Rua Manoel Andrade, 2765 — Coroa do Meio

CEP.: 49035-530 - Aracaju - Sergipe

Tel: (79) 3214-4640

http://www.abo-se.org.br/ abo-se@infonet.com.br




5. SINDICATO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE SERGIPE -
SINODONTO-SE

P¢. Tobias Barreto, 510 — Sala 113 — S&o José

CEP.:49015-130

Tel: (79)3214-0119

www.sinodonto.org.br/sinodonto@sinodonto.org.br

6. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / VIGILANCIA SANITARIA
DO ESTADO -DIVISA

Av. Augusto Franco, 3150 — Ponto Novo

CEP.: 49010-520 - Aracaju- SE

Tel.: (79) 3226-8311

http://www.saude.se.gov.br

7.SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DEARACAJU /VIGILANCIA
SANITARIADO MUNICIPIO -COVISA

Rua Nely Correia de Andrade, n° 50 — Coroa do Meio

CEP.: 49036-245 — Aracaju - Sergipe

Tel: (79) 3711-5000

http://www.aracaju.se.gov.br/saude

8. MINISTERIO PUBLICO —- PROCURADORIA GERAL DA JUSTIGCA
(Promotoria de Defesa do Consumidor e Servicos de Relevancia
Publica)

AV. Conselheiro Carlos Alberto Sampaio, 505, Bairro Capucho - Centro
Administrativo Gov. Augusto Franco.

CEP.: 49081-000 —Aracaju — Sergipe

Tel.: (79) 3209-2400

http://www.mpse.mp.br

9. PROCON MUNICIPAL ARACAJU
Av. Barao de Maruim, 867

CEP.: 49015-040 — Aracaju - Sergipe
Tel: (79) 3179-6040
http://procon.aracaju.se.gov.br

10. PROCON ESTADUAL SE
Praga Camerino, 45 — Centro
CEP.: 49010-220 - Aracaju — SE
Tel: (79) 3211-3383
http://www.procon.se.gov.br




11. UNIRB | Faculdade UNIRB Aracaju

Rua Avenida Marechal Candido Mariano da Silva Rondon S/N -
B. Jabotiana

CEP.: 49095-790 — Aracaju/SE.

Tel.: (79) 3259-4025

http://www.unirb.edu.br/aracaju

12. FACULDADE MAURICIO DE NASSAU
Av. Augusto Franco, 2340 - Siqueira Campos,
CEP.: 49075-470 — Aracaju - SE,

Telefone: (79) 3226-7650

13. CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO - UFS Lagarto
Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro

CEP 49400-000 — Lagarto - SE

Contato (79) 3632-2072

http://lagarto.ufs.br




ENDEREGOS ELETRONICOS IMPORTANTES

- Ministério da Saude - http://www.saude.gov.br

- Ministério da Saude/Saude Bucal - http://www.saude.gov.br/bucal

-Departamento de Atencao Basica de Saude da Familia
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php

- ABO -Associacao Brasileira de Odontologia—Nacional
http://www.abonac.org.br

- Secretaria de Estado da Saude - http://www.saude.se.gov.br

- Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
http://www.conasems.org.br

-Conselho Nacional de Saude - http://www.conselho.saude.gov.br

-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - http://www.anvisa.gov.br

-CFO -Conselho Federal de Odontologia - http://www.cfo.org.br

- Legislagdo E Documentos Referentes A Saude Coletiva
http://www.saude.gov.br/bucal

a) Lei8.080 de 19/09/1990

b) Lei8.141 de 28/12/1990

c) NOB-SUS 1996

d) NOAS-SUS 01/2001

e) NOAS SUS 01/2002

f) Passos para qualificagdo de uma Equipe de Saude Bucal

g) A Politica Nacional de Saude Bucal no Brasil: Registro de uma
conquista histoérica

h) Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal

i) Relatériosdasl, Il e lll Conferéncias Nacionais de Saude Bucal

j) GuiadoPSF/Parteslell

k) Servigos Odontolégicos: Prevengéo e controle de Riscos

) MANUAL DE CONDUTAS: Controle de Infecgbes e a pratica
Odontolégicaemtempos de AIDS. PARTES |, Il e lll

m)Falando sobre Cancer de Boca— INCA

OBS: As fontes com os enderecos eletrénicos acima foram conferidas
em 20 de agosto de 2018, qualquer alteracdo deve ser verificada
diretamente nos sites citados.



JURAMENTO ETICO DO CIRURGIAO-DENTISTA

Juro solenemente fazer dos pacientes a razao e a finalidade principal de
minha vida profissional;

Dar-lhes o melhor de mim mesmo, sem distinguir raca, sexo, ideologia,
credo religioso, estado civil ou condi¢ao social;

Exercer a odontologia com a observancia das leis do pais, das normas
do Conselho Federal e Regional e dos preceitos do Codigo de Etica
Odontolégica, acatando-os e reconhecendo-os publicamente como
obrigatorios;

Assim procedendo, possa eu merecer o respeito e o melhor juizo dos
meus colegas e da comunidade; se nao respeita-los que me suceda o
contrario.

E o que prometo.

CONCEITUAGAO BASICA

O Conselho Regional de Odontologia de Sergipe, criado pela Lein.°
4.324, de 14 de abril de 1964, regulamentada pelo Decreto n.° 68.704,
de 03 de junho de 1971, constitui, com o Conselho Federal e os demais
Conselhos Regionais de Odontologia, uma Autarquia Federal, dotada
de personalidade juridica de direito publico, com autonomia
administrativa e financeira.

O Conselho Regional de Odontologia de Sergipe responde perante a
Administracao Publica pelo efetivo atendimento dos objetivos legais de
interesse publico que determinaram a sua criagéo.



FINALIDADES PRIMORDIAIS:

= Supervisionar a ética profissional;

= Zelar pelo bom conceito da profissédo de cirurgido-dentista e dos
profissionais auxiliares em Odontologia;

= Orientar, aperfeicoar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da
Odontologia, com a promogéo e utilizagdo dos meios de maior
eficacia presumida;

= Defender o livre exercicio da profissdo de cirurgido-dentista e dos
profissionais auxiliares;

= Julgar, dentro de sua competéncia, as infragbes a lei e a ética
profissional;

= Funcionar como 6rgao consultivo do governo, no que tange ao
exercicio e aos interesses profissionais do cirurgido-dentista e dos

auxiliares em Odontologia;
= Contribuir para o aprimoramento da Odontologia e de seus
profissionais

FUNGCOES DAS ENTIDADES DE CLASSE

CFO — O Conselho Federal de Odontologia é um 6rgéo sem fins
lucrativos, criado pela Lei 4.324 de abril de 1964. Trata-se de uma
autarquia que tem como principal func&o regulamentar a profisséo de
cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos de saude bucal, prétese
dentaria e clinicas odontolégicas.

SINDICATO - Os sindicatos s&o entidades de classe voltadas para as
defesas dos interesses profissionais cujo objetivo é garantir os direitos
trabalhistas propostos pela CLT, a exemplo de lutas pela melhoria dos
salarios, no estabelecimento do acordo do piso salarial; da relacao
entre os proprietarios das empresas publicas ou privadas; da analise
da condigéo do ambiente fisico para o exercicio profissional; além da
fiscalizacdo da jornada de trabalho a que os profissionais sao
submetidos.

ABO - E uma entidade federativa e sem fins lucrativo voltada ao
beneficio da categoria odontolégica e da saude bucal dos brasileiros,
cujas principais competéncias sao: promover congressos, seminarios,
cursos, palestras, conferéncias e mesas clinicas que visem aprimorar
o conhecimento e difundi-los a Classe Odontolégica.
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ESPECIALIDADES DA ODONTOLOGIA

De acordo com a Resolugéo n® 161/2015 de 02 de outubro de 2015, do
Conselho Federal de Odontologia, os profissionais somente poderao
registrar, junto ao CFO as seguintes especialidades:

a)Acupuntura;

b) Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais;
c) Dentistica;

d) Disfung&o Temporomandibular e Dor Orofacial;
e) Endodontia;

f) Estomatologia;

g) Homeopatia;

h) Implantodontia;

i) Odontogeriatria;

j) Odontologia do Esporte;

k) Odontologia do Trabalho;

[) Odontologia Legal,

m) Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais;
n) Odontopediatria;

Ortodontia;

Ortopedia Funcional dos Maxilares;

)
0)
p)
q) Patologia Oral e Maxilo Facial;

r) Periodontia;

s) Protese Buco-Maxilo-Facial;

t) Protese Dentaria;

u) Radiologia Odontolégica e Imaginologia; e,
v) Saude Coletiva.



HABILITAGOES DA ODONTOLOGIA

De acordo dados extraidos do sistema de cadastro do Conselho Federal
de Odontologia, no dia 14 de setembro de 2018, os profissionais
somente poderao registrar, junto ao CFO as seguintes habilitagbes:

a) Analgesia Relativa ou Sedagéo Consciente com Oxido Nitroso;
b) Fitoterapia;

c) TerapiaFloral;

d) Hipnose;

e) Homeopatia;

f) Laserterapia;

g) Odontologia Hospitalar;

h) Odontologia Antroposdfica; e,

i) Ozonioterapia.

REGISTRO E INSCRICAO NO CRO-SE

Obrigatorio

Estdo obrigados ao registro no Conselho Federal e a inscricdo nos
Conselhos Regionais de Odontologia em cuja jurisdicdo estejam
estabelecida ou exercam suas atividades:

a) Cirurgides-Dentistas;

b) Técnicos em Prétese Dentaria;

¢) Técnicos em Saude Bucal;

d) Auxiliarem Saude Bucal;

e) Auxiliarem Protese Dentaria;

f) Especialistas, desde que anunciem ou assim se intitulem;

g) Entidades Prestadoras de Assisténcia Odontoldgica, as Entidades
intermediadoras de servicos odontolégicos e as cooperativas



odontolégicas e, empresas que comercializam e/ou industrializam
produtos odontologicos;

h) Laboratérios de Prétese Dentaria;

i) Os demais Profissionais Auxiliares que vierem a ter suas ocupacoes
regulamentadas;

j) As atividades que vierem a ser, sob qualquer forma, vinculadas a
Odontologia.

Obs.: E vedado o registro e a inscricdo em duas ou mais categorias
profissionais, nos Conselhos Federal e Regionais de Odontologia sem a
apresentacéo dos respectivos diplomas ou certificados de concluséo de
curso profissionalizante regular.

A INSCRICAO NO CONSELHO REGIONAL PODERA SER:

a) Principal;

b) Provisoria;

c) Temporaria;
d) Secundaria;e,
e) Remida.

Obs.: Ainscricdo de pessoa juridica sera sempre principal.

Inscricao Principal

Entende-se porinscrigéo principal aquela feita no Conselho Regional.

A inscricao principal habilita ao exercicio permanente da atividade na
area da jurisdicdo do Conselho Regional respectivo e, no caso de
pessoa fisica, ao exercicio eventual ou temporario da atividade em
qualquer parte do territério nacional.

Considera-se exercicio eventual ou temporario da atividade aquele que
nao exceda o prazo de 90 (noventa) dias consecutivos, exigindo-se,




para tal, o visto na carteira de identidade profissional, pelo Conselho da
jurisdicao.

Documentos exigidos para inscricao principal no CRO-SE

= Diploma original e fotocopia;

= Fotocédpia: Carteira de ldentidade, CPF, Titulo Eleitoral, Certificado
de Reservista (sexo masculino);

= Fotocdpia: taxa de inscricéo, carteira e anuidade, quitada com o CRO

= 02Fotos3x4e02Fotos2X2

= Tipologia sanguinea

= Declaracédode Doador de 6rgéo

Inscricao Provisoria

Por inscrigdo provisoria entende-se aquela a que esta obrigado o
profissional recém-formado, ainda ndo possuidor de diploma.

Ao recém-formado, com inscricdo provisoria, sera fornecida cédula
proviséria, que lhe dara direito ao exercicio da profissao pelo prazo
improrrogavel de 2 (dois) anos, contados da data de sua colagédo de
grau, quando cirurgido-dentista ou da data da formatura para os demais
profissionais.

Obs.: Ainscrigéo provisoria sera solicitada ao Presidente do Conselho
Regional, através de requerimento acompanhado do original de
declaracao da instituicdo de ensino na qual se tenha formado, e da qual
consiste expressamente, por extenso: nome, nacionalidade, data e
local de nascimento, além da data da colagéo de grau, quando cirurgido-
dentista ou da data da formatura, para os demais profissionais.

Documentos exigidos para inscricido provisoria no CRO-SE

= Atestado de Colacéo de Grau original ou declaragéo da instituicdo de
ensino, constando a data de colagao de grau.

= Fotocopia: Carteira de Identidade, CPF, Titulo Eleitoral, Certificado
de Reservista (sexo masculino);
Fotocédpia: taxa de inscricéo, carteira e anuidade, quitada com o CRO
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= 02Fotos3x4e02Fotos2X2
= Tipologia sanguinea
= Declaragéo de Doador de 6rgao

Inscricao Temporaria

Entende-se por inscricao temporaria, aquela que se destina ao
cirurgido-dentista estrangeiro com "visto temporéario" ou "registro
provisorio", desde que nao haja restricdo ao exercicio profissional no
pais.

A inscricdo temporaria sera solicitada ao Presidente do Conselho
Regional através de requerimento, além de coépia da carteira de
identidade.

Inscricao Secundaria

Entende-se por inscricdo secundaria aquela a que esta obrigado o
profissional para exercer a profissao na jurisdicdo de outro Conselho
Regional, além daquele a que se acha vinculado pela inscricao principal
ou provisoria, exceto aquele que ndo exceda o prazo de 90 (noventa)
dias consecutivos, exigindo-se, paratal, o visto na carteira de identidade
profissional, pelo Conselho da jurisdi¢ao.

Documentos exigidos para inscricdo secundaria no CRO-SE

Carteirado CRO de origem

= Diploma Original mais Fotocopia

= Fotocopia: taxa de inscrigdo e anuidade, quitada com o CRO
01Foto3x4e01Foto2x2

Inscricao Remida

Entende-se por inscricdo remida aquela concedida automaticamente,
pelo Conselho Regional, ao profissional com 70 (setenta) anos de
idade, que nunca tenha sofrido penalidade por infracdo ética,
independendo da entrega do certificado.




Para obter inscrigdo remida, o profissional devera estar quite com todas
as obrigagbes financeiras perante a Autarquia, ficando liberado do
pagamento da anuidade do exercicio em que a mesma seja concedida.

Obs: O profissional com inscrigdo remida fica dispensado do
recolhimento das anuidades.

Inscricao por Transferéncia

Entende-se por transferéncia a mudanca da sede da principal atividade
exercida pelo profissional, de modo permanente, para jurisdicao de
outro Conselho Regional.

A transferéncia sera requerida ao Presidente do Conselho para cuja

jurisdicéo pretenda se transferir.

Documentos exigidos para inscricao por transferéncia
no CRO-SE

= Carteirade origem

= Diploma Original mais Fotocdpia

= 02Fotos3x4e02Fotos2X2

= Fotocdpia: taxa da carteira e anuidade, quitada com o CRO de
origem

Suspensio Temporaria

Podera o profissional requerer a suspensao temporaria de sua
inscrigdo, quando ficar comprovadamente afastado do exercicio de
suas atividades profissionais, sem percepc¢ao de qualquer vantagem
pecuniaria delas decorrentes, por motivo de doengca ou por ocupar
cargo eletivo ou motivo de estudo no exterior.

Obs.: Somente sera deferido o pedido de suspensao temporaria de
profissional quite com todas suas obrigagbes financeiras para com a
Autarquia e que n3o esteja respondendo a Processo Etico.
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Cancelamento de Inscricao

O cancelamento de inscri¢do sera efetuado nos seguintes casos:

a) mudanca de categoria, desde que requerido;

b) encerramento da atividade profissional;

c) transferéncia para outro Conselho;

d) cassacéao do direito ao exercicio profissional;

e) falecimento; e,

f) quando de ndo quitacédo dos débitos para com a Autarquia:

No caso de n&o quitacao dos débitos para com a Autarquia, por periodo
de 5 (cinco) ou mais anos, esgotadas todas as providéncias
administrativas cabiveis, o Conselho Regional devera cancelar a
inscricdo do devedor, mediante processo especifico, "ad referendum" do
Conselho Federal, desde que oinadimplente ndo tenha sido localizado.

Obs.: Fica liberado do pagamento da anuidade do exercicio, a pessoa

que requerer o cancelamento da inscricdo até 31 de marco, exceto para
efeito de transferéncia.

Registro do Titulo de Especialista

De acordo com a Resolugéo n° 63, de 2005, do Conselho Federal de
Odontologia, para se habilitar ao registro e a inscrigdo, como especialista,
o cirurgido-dentista devera atender a um dos seguintes requisitos:

a) Possuir certificado conferido por curso de especializagdo ou programa
de residéncia em Odontologia que atenda as exigéncias do CFO;

b) Possuir diploma expedido por curso de especializac¢ao, realizado pelos
Servigos de Saude das Forgas Armadas, desde que atenda as exigéncias
do CFO, quanto aos cursos de especializagao; e,

c¢) Possuir diploma ou certificado conferido por curso de especializagao
ou residéncia na vigéncia das Resolu¢cbes do Conselho Federal de
Odontologia ou legislagao especifica anterior, desde que atendidos todos
0s seus pressupostos e preenchidos os seus requisitos legais.




Sao vedados o registro e a inscricdo de duas especialidades com base
no mesmo curso realizado, bem como mais de duas especialidades,
mesmo que oriundas de cursos ou documentos diversos.

Documentos exigidos para Registro de Especialidade e
Habilitacées

= Certificado e Histoérico Original e fotocdpia
= Requerimento Proprio (formulario do CROSE)
= Fotocépia: taxa deinscricdo quitada com o CRO

INSCRICOES DE OUTROS PROFISSIONAIS NO CRO-SE

Documentos exigidos para Inscricdo de Auxiliar de Protese
Dentaria

= Declaragao do exercicio da atividade firmada por cirurgido-dentista
ou por técnico em prétese dentaria (com periodo minimo de 2 anos)

= Fotocodpia: Carteira de Identidade, CPF, Titulo Eleitoral, Certificado
de Reservista (sexo masculino);

= Fotocdpia: taxa de inscrigdo, da carteira e anuidade, quitada com o
CRO

= 02Fotos3x4e02Fotos2X2

= Tipologia sanguinea

= Declaracéo de Doadorde 6rgéao

Documentos exigidos para Transferéncia de Inscricao de Auxiliar
em Proétese Dentaria

= Carteirade Origem
= 02Fotos3x4e02Fotos2X2
= Fotocopia: taxa da carteira e anuidade, quitada com o CRO



Documentos exigidos para Inscricdo de Técnico em Proétese
Dentaria

Certificado ou Diploma original e fotocopia (com carga horaria
minima de 1.200 horas)

Fotocépia: Carteira de Identidade, CPF, Titulo Eleitoral, Certificado
de Reservista (sexo masculino)

Fotocdpia: taxa de inscricdo, da carteira e anuidade, quitada com o
CRO

02 Fotos3x4e02Fotos2X2

Tipologia sanguinea

Declaracéo de Doador de 6rgéao

Documentos exigidos para Transferéncia de Inscricdo de Técnico

em Proétese Dentaria

Certificado ou Diploma Original

Carteirade Origem

02 Fotos3x4e02Fotos2X2

Fotocédpia: taxa da carteira e anuidade, quitada com o CRO

Documentos exigidos para Inscricdo de Auxiliar em Saude Bucal

e Técnico em Saude Bucal

Certificado de conclusdo de curso original e fotocopia (com carga
horaria de minima 300 horas para Auxiliar e 1.200 horas para
Técnico)

Fotocépia: Carteira de Identidade, CPF, Titulo Eleitoral, Certificado
de Reservista (sexo masculino);

Fotocépia: taxa de inscri¢do, da carteira e anuidade, quitada com o
CRO

02Fotos3x4e02Foto2X2

Tipologia sanguinea

Declaracéo de Doador de 6rgéao



Documentos exigidos para Transferéncia de Inscricao de
Auxiliar em Saude Bucal e Técnico em Saude Bucal

Carteirade Origem

Certificado ou Diploma Original e cdpia

02 Fotos3x4e02Fotos2X2

Fotocépia: taxa de inscricéo e anuidade quitada com o CRO

Documentos exigidos para inscricao secundaria

Carteirado CRO de origem

Diploma Original mais Fotocépia

Fotocépia: anuidade quitada com o CRO e taxa de inscricao
01Foto3x4e01Foto2x2

Documentos exigidos para Inscricido de Clinica

= Fotocopia do CNPJ

= Fotocopia do Alvara de Localizagéo

= Fotocopia do Contrato Social

» CoépiadaLicengade Funcionamento (Vigilancia Sanitaria)

» Declaragdo do Responsavel Técnico

= Declarag¢ao do Responsavel Administrativo

= Relagdo dos profissionais que trabalham na clinica, com nome e
numero de CRO's em formato de declaragao.

= Fotocopia da carteira de registro no CRO-SE do Responsavel
Técnico

= Fotocopiada ldentidade e CPF do Responsavel Administrativo

» Fotocopia: taxa de inscricédo e anuidade quitada com o CRO

Documentos exigidos para Inscricdo de Laboratoério de Protese

= Fotocopiado CNPJ

= Fotocopia doAlvara de Localizagéo

= Fotocopia do Contrato Social

= Fotocopia da Licenga de Funcionamento (COVISA)

= Relagdo dos profissionais que trabalharam no laboratério com nome
e numero de CRO's em forma de declaragao.
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= Declaracao do Responsavel Técnico

= Declaragdo do Responsavel Administrativo

= Fotocoépia daldentidade e CPF do Responsavel Administrativo

= Fotocépia da carteira de identificagao profissional (carteira do CRO)
doresponsavel técnico

= Fotocépia: taxa de inscricao e anuidade quitada com o CRO

» Relagao dos profissionais

Documentos exigidos para Inscricido de Planos de Saude/
Intermediadoras de Servicos Odontoldgicos/ empresas que
comercializam e/ou industrializam produtos odontolégicos

= Fotocépiado CNPJ

= Fotocoépia doAlvarade Localizagéao

= Fotocoépia do Contrato Social

= Declaragao do Responsavel Técnico

= Declarac¢do do Responsavel Administrativo e fotocdpia do CPF e RG

= Relacao dos profissionais que trabalham na empresa, com nome e
numero de CRO's em formato de declaracao.




Modelos de declaragcoes para inscricdo de pessoa juridica

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA
DECLARACAO

Eu, )
brasileiro, casado, Cirurgidao-Dentista, residente e domiciliado

declaro para todos os fins e direito, e, especialmente, para o registro no C,onselhc;
Regional de Odontologia de Sergipe, que sou 0 RESPONSAVEL TECNICO
da Clinica.

Aracaju, de de

CARIMBO E ASSINATURA

Obs.: (A declaragéo do Responsavel Administrativo segue este mesmo padréo,
substituindo o termo “Técnico” pelo termo “Administrativo” O Responsavel
Técnico e o Administrativo pode ser a mesma pessoa se for o caso).

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA
DECLARACAO

Eu,
(nome do responsavel técnico ou do administrativo), brasileiro, casado, residente
e domiciliado , declaro

para todos os fins e direito, e, especialmente, para o registro no Conselho
Regional de Odontologia de Sergipe, que existem na Clinica
os profissionais de Salde Bucal abaixo relacionados:

NOME. ... e CRO-SE-CD-XX

NOME . ... o e CRO-SE-ASB-XX

NOME . ... e CRO-SE-TSB-XX
Aracaju, de de

CARIMBO E ASSINATURA
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INFRA ESTRUTURA DO CONSULTORIO

ODONTOLOGICO

Flavio de Castro Bicalho
Regina Maria Gongalves Barcellos
Sandro Martins Dolghi

As edificacdes que abrigam a prestacao de servigos odontoldgicos se
caracterizam pela intensa relagdo mantida entre suas fungbes e seus
ambientes, definindo, assim, a infraestrutura necessaria e adequada ao
desenvolvimento de suas atividades.

A infraestrutura fisica apoia-se em bases técnicas, assumindo a
conjugacéo entre condutas funcionais e solugdes arquitetdnicas e de
engenharia, de modo a minimizar os riscos ou preveni-los, contribuindo
para a qualidade da assisténcia prestada.

Para a elaboragéo do projeto fisico do servigo odontolégico devem ser
seguidas as orientagdes constantes na RDC/Anvisa n.° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, e suas atualizagdes, € legislagéo vigente no estado e
municipio de sua localizagao.

2.1. EXECUGAO DO PROJETO

Ao se projetar o ambiente de atendimento odontolégico, é fundamental
efetuar um estudo do espaco fisico, das instalagbes hidrossanitarias,
elétricas, de gases medicinais e a distribuicdo dos equipamentos
odontolégicos fixos e moveis. A simplificacdo obtida com a
racionalizacdo do espaco fisico constitui um elemento importante na
produtividade, a medida que, bem planejada, permite a redugao de
tempo e movimentos na execuc¢éo das atividades.

2.2. APROVAGAO DO PROJETO

Todo projeto arquitetbnico de um servico odontolégico publico ou
privado deve ser avaliado e aprovado pela vigilancia sanitaria local
previamente a execucdo da obra, assim como as areas de
estabelecimentos ja existentes e dos anteriormente nao destinados a




servigo odontoldgico a serem ampliadas e/ou reformadas, que ficam
condicionadas ao cumprimento das disposi¢cbes contidas na
RDC/Anvisan.®50, de 21 de fevereiro de 2002, ou a que vier substitui-la.

2.3. DIMENSIONAMENTO

Conforme a RDC/Anvisa n.° 50/02, o consultério odontologico individual
deve possuir area minima de 9 m’. Para consultorios coletivos, a area
minima depende do numero e da quantidade de equipamentos
utilizados, devendo possuir uma distadncia minima livre de 0,8 m na
cabeceira e de 1 m nas laterais de cada cadeira odontologica. Entre
duas cadeiras, a distdncia minima deve ser de 2 m, para permitir a
circulagao dos profissionais e minimizar a contaminacao por aerossois.

Devem dispor de instalacdes hidraulicas (agua fria e esgoto), elétricas
(pontos de forgca e iluminacdo), iluminacdo natural ou artificial,
ventilagdo natural ou forgada e, caso necessario, gases medicinais
(oxigénio, ar comprimido e vacuo medicinal).

Os consultérios odontolégicos devem ainda possuir 0s seguintes
ambientes de apoio:

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

b) Deposito de material de limpeza (DML) com area minima de 2 m® e
dimensao minima de 1 m, equipado com tanque.

c¢) Sanitario(s) para pacientes e publico com area minima de 1,6 m* e
dimensao minimade 1 m.

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

* ambiente sujo-salade lavagem e descontaminacdo de materiais

com bancada, pia e guiché paraa arealimpa (sala de esterilizacao

de material), com area minima de 4,8 m’.

* ambiente limpo - sala de preparo/esterilizacdo/estocagem de
material, com bancada para equipamentos de esterilizacao,
armarios para guarda de material e guiché para distribuicdo de
material, com area minima de 4,8 m?.
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Deve ser observado o seguinte fluxo de trabalho em CMEs de servigos
odontolégicos:

Recebimento de material sujo > separagao e lavagem de material >
preparo de material > esterilizagdao > armazenamento e distribuigao

As atividades de recebimento, limpeza, lavagem e separacdo de
materiais sdo consideradas “sujas” e, portanto, devem ser realizadas
em ambiente(s) préoprio(s) e exclusivo(s) e com paramentacéo
adequada, mediante a colocacgdo dos seguintes EPIs: avental plastico,
mascara, gorro, cal¢cados fechados, 6culos e luvas grossas de borracha
(n&o cirurgicas). Entretanto, deve-se permitir a passagem direta dos
materiais entre esse(s) ambiente(s) e os demais ambientes “limpos”
através de guiché ou similar.

Sao considerados ambientes opcionais:

a) Sanitarios para funcionarios com area minima de 1,6 m” e dimenséo
minimade 1m.

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

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

d) Copa com areaminimade 2,6 m?e dimensdo minimade 1,15 m.

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

Nos consultérios odontolégicos individuais instalados em edificagbes
de uso coletivo, como edificios comerciais, o DML pode ser substituido
por um carrinho de limpeza, desde que a edificagdo possua area
especifica onde seja realizada a rotina de higienizacao dos carrinhos e
dos materiais utilizados.
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2.4. MATERIAL DE ACABAMENTO

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

Os materiais para o revestimento de paredes, pisos e tetos de
ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a
lavagem e ao uso de desinfetantes.

Devem ser sempre priorizados materiais de acabamento que tornem as
superficies monoliticas, ou seja, ndo possuam ranhuras ou perfis
estruturais aparentes, mesmo ap6s o uso e limpeza frequente.

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

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

O uso de divisérias removiveis nas areas criticas ndo é permitido.
Entretanto, paredes pré-fabricadas podem ser usadas, desde que,
quando instaladas, tenham acabamento monolitico. Nas areas
semicriticas, as divisérias s6 podem ser utilizadas se forem, também,
resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabdo. Nas
areas criticas e semicriticas, ndo deve haver tubulagdes aparentes nas
paredes e tetos. Quando estas ndo forem embutidas, devem ser
protegidas, em toda sua extensdo, por um material resistente a
impactos, alavagem e ao uso de desinfetantes.

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SERGIPE

CONSELHO REGIONAL

:




A execucao da juncao entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma
que permita a completa limpeza do canto formado. Rodapés com
arredondamento acentuado sao de dificil execu¢do e em nada
facilitam o processo de limpeza do local. Especial aten¢ao deve ser
dada a unido do rodapé com a parede, de modo que os dois estejam
alinhados, evitando-se o tradicional ressalto do rodapé, que permite o
acumulo de p6.

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

Para protecao contra o sol e redugcado do acumulo de poeira, 0 uso de
peliculas protetoras nos vidros ou brises soleils de fachada é o mais
recomendado. A utilizacdo de persianas e cortinas em servigos
odontolégicos é permitida, porém a limpeza deve ser efetuada com
maior rigor e rotineiramente.

2.5. INSTALAGAO ELETRICA E ILUMINAGAO

As instalagbes elétricas de equipamentos associados a operagao e/ou
controle de sistemas de climatizag¢ao, equipamentos odontologicos e as
instalacbes elétricas para os servicos odontolégicos devem ser
projetadas, executadas, testadas e mantidas em conformidade com as
normas ABNT NBR 5410 — Instalagdes elétricas de baixa tensdo e NBR
13.534 - Instalacdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de
saude — Requisitos de seguranca e RDC/Anvisa n.° 50, de 21 de
fevereiro de 2002.

Os servicos odontoldégicos devem ser providos de sistema de
iluminacéo artificial que possibilite boa visibilidade, sem ofuscamentos
ou sombras em todos os ambientes onde os pacientes sdo atendidos.

Recomenda-se a utilizacdo de Iampadas fluorescentes e luminarias
dotadas de refletores para melhor distribuicdo da luz, e aletas que
impegcam a iluminagdo direta excessiva e possuam dispositivos
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antiofuscamento, obtendo-se um nivel de iluminagéo de 15.000 lux,
observando-se o disposto na norma ABNT NBR 5413 — lluminancia de
interiores. Os circuitos elétricos de iluminacdo e de alimentagdo dos
pontos de for¢a, bem como seus respectivos dispositivos de protecao e
seccionamento, devem ser distintos e dimensionados conforme sua
capacidade de conduc¢éao de corrente elétrica.

Devem ser instalados varios pontos de forca, distribuidos ao longo da
bancada, em quantidade suficiente para a alimentagcéo elétrica dos
diversos equipamentos do consultério, nao sendo admitida a utilizacao
de um mesmo ponto para alimentacao de diversos equipamentos por
meio de extensdes, tomadas multiplas ou benjamins (tés).

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

As instalagbes elétricas devem ser embutidas ou protegidas por
material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes,
para que nao haja depdésitos de sujidades em sua extensao.

2.6. SISTEMAS DE CLIMATIZAGAO

Os servigos odontolégicos devem possuir ventilagdo natural ou forgada,
para evitar o acumulo de fungos (bolores), gases e vapores
condensados, sendo que sua eliminacdo ndo deve causar danos ou
prejuizos as areas proximas.

Os equipamentos de ar condicionado de janela e mini splits
apresentam o inconveniente de n&o efetuar a renovacdo do ar
necessaria para a manutencédo de uma boa qualidade do ar ambiente
de interiores, conforme preconizado na Portaria GM/MS n.° 3.523, de
28 de agosto de 1998, e RE/Anvisa n.° 9, de 16 de janeiro de 2003, ou
as que vierem substitui-las. Esses equipamentos somente podem ser
instalados nos servigos odontologicos acompanhados por um sistema
de ventilag&o e/ou exaustdo complementar, garantindo, dessa forma, a
renovacao de ar exterior necessaria nesses ambientes.
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Caso o estabelecimento de assisténcia odontolégica opte pela
instalacdo de sistema de climatizagdo, devera seguir as seguintes
recomendacoes:

a)

b)

d)

As instalacdes de climatizacdo para os servicos odontoloégicos
devem ser projetadas, executadas, testadas e mantidas conforme
as recomendacgbes das normas ABNT NBR 6401 — Instalacbes
centrais de ar condicionado para conforto — Parametros basicos de
projeto e NBR 7256 — Tratamento de ar em estabelecimentos
assistenciais de salde e da RDC/Anvisan.® 50, de 21 de fevereiro de
2002.

O sistema de climatizagéo para os servicos odontolégicos deve ser
adequadamente dimensionado, por profissional especializado, de
modo a prover uma vazao minima de ar exterior de 6 (m3/h)/m’ e
uma vazdo minima de ar total de 18 (m3/h)/m*. A temperatura
ambiente deve ser mantida entre 21°C e 24°C, e a umidade relativa
do arentre 40% e 60%. Os equipamentos devem possuir, no minimo,
filtros classe G3 no insuflamento.

As tomadas de ar exterior devem ser localizadas de forma a evitar a
aspiracdo de descargas de exaustdo de cozinhas, sanitarios,
laboratérios, lavanderia e também a evitar a proximidade a depésitos
de lixo, centrais de gas combustivel, grupos geradores, centrais de
vacuo, estacionamentos, bem como de outros locais onde haja
possibilidade de emanacao de agentes poluidores ou gases nocivos,
estabelecendo uma distancia minima de oito metros desses locais.
As tomadas de ar exterior deverao ser providas, no minimo, de filtros
classe G3 e dotadas de telas de protecdo de material resistente a
corroséo.

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




e) Ainstalacdo e a manutencéo de equipamentos de pequeno porte,
como aparelhos de janela e mini splits, devem ser efetuadas
conforme preconizado nos manuais do fabricante. A manutencéo
de equipamentos e/ou instalagdes de capacidade igual ou superior
a5TRs (15.000 kcal/h =60.000 Btu/h) devera ser efetuada sempre
sob a supervisdo de engenheiro mecanico (responsavel técnico)
habilitado pelo CREA para tal fim, observando- se os critérios da
Portaria GM/MS n.° 3.523, de 28 de agosto de 1998, e RE/Anvisa
n.°9, de 16 de janeiro de 2003.

2.7. ABASTECIMENTO DE AGUA

Os servigos odontolégicos devem ser abastecidos com agua ligada a
rede publica ou possuir abastecimento proprio, com registro da
nascente, suficiente em volume ou presséo e sistema de cloragédo. A
agua deve possuir grau de potabilidade de acordo com a Portaria MS n.°
518, de 25 de margco de 2004, ou a que vier substitui-la. Todos os
servigos devem ser providos de reservatérios de agua (caixa d'agua)
com capacidade minima correspondente ao consumo de dois dias ou
mais, em funcéo da confiabilidade do sistema.

Os reservatérios, quando subterraneos, devem ser protegidos contra
infiltragcdes e qualquer natureza e dispor de tampa para facilitar o acesso
ainspecao e limpeza.

Recomenda-se efetuar a limpeza periddica dos reservatérios e a
analise da qualidade da agua, por firmas idoneas, a cada seis meses.

2.8. INSTALAGOES HIDROSSANITARIAS

As instalagdes de agua fria para os servicos odontolégicos devem ser
projetadas, executadas, testadas e mantidas em conformidade com a
norma ABNT NBR 5626 - Instalacdo predial de agua fria. Caso
utilizadas, as instalagdes de agua quente devem seguir o preconizado
nanorma ABNT NBR 7198 — Projeto e execugdo de instalagdes prediais
de agua quente.




As instalagdes sanitarias devem ser providas de, no minimo, vaso
sanitario e lavatorio.

Junto aos lavatorios deve existir sempre um recipiente ou equipamento
para dispensacao de sab&o liquido, além de recursos para secagem
das méaos (porta papel-toalha) e lixeira com tampa, acionada por pedal.
Devem ser instalados dentro do consultério, no minimo, um lavatério
exclusivo para a lavagem das maos e uma pia com bancada para a
lavagem do instrumental.

Com distancia compativel entre elas, ou barreira para que respingos da
pia paralavagem do instrumental ndo contamine a de lavagem de méos.
Nos ambientes que executem procedimentos, os lavatorios devem
possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem o contato das
maos quando da abertura e fechamento da agua, e recipiente com
antisséptico para a higienizagéo das méos.

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

Caso aregiao onde o servigo odontologico estiver localizado tenha rede
publica de coleta e tratamento de esgoto, todo o esgoto pode ser
langado nessa rede sem qualquer tratamento. Ndo havendo rede de
coleta e tratamento, todo o esgoto tera que receber tratamento antes de
serlangado emrios, lagos, etc.

Deve ser prevista a instalacdo de pontos de coleta dos efluentes
liquidos para captacao de detritos dos equipamentos, lavatorios, pias,
torneiras, ralos e pontos de dreno para o sistema de vacuo do servigo
odontolégico. O sistema de esgoto deve ser projetado com desnivel
suficiente para escoar todo o volume de detritos apenas pela agéo da
gravidade, ou seja, diferencial de altura constante em todo o percurso. A
tubulacgéo utilizada deve possuir, no minimo, 40 mm de didmetro.
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2.9. PROTECAO RADIOLOGICA

As instalagdes para as salas de raios X de servicos odontologicos
devem ser executadas conforme as recomendacdes da Portaria
SVS/MS n.° 453, de 01 de junho de 1998, ou a que vier substitui-la.
Maiores informagdes estédo descritas no capitulo 13 deste manual.

2.10. GASES MEDICINAIS

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

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

a) Os cilindros de gases medicinais devem ser armazenados em um
local ventilado de forma natural, protegidos, mantidos na posi¢cao
vertical e devem possuir dispositivos de seguranca de forma a evitar
quedas ou tombamentos. Os cilindros e as mangueiras devem
possuir cores diferenciadas e facilmente identificaveis. As conexdes
para as linhas dos diferentes tipos de gases nao podem ser
intercambiaveis, devendo possuir dimensdes diferenciadas, de
forma a evitar trocas indevidas dos cilindros.

b) Os cilindros de gases medicinais devem ser transportados na
posicao vertical, em carrinhos especificos utilizados para transporte
de cilindros de gases medicinais, equipados com sistemas de
suporte e fixacao do cilindro, de forma a evitar quedas.

O compressor de ar do equipo odontolégico n&o deve ser instalado no
banheiro; deve estar localizado em lugar arejado, de preferéncia fora do
consultério. As boas praticas de projeto recomendam que ele seja
instalado em ambiente com tomada externa de ar e que possua
protecao para combater a repercusséo acustica causada pelo motor.
Atualmente, existem compressores de ar silenciosos que podem
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permanecer dentro da sala clinica e que séo providos de filtros de ar
coalescentes, com maior capacidade de filtragdo, fazendo maior
purificacao do ar comprimido.

Caso seja instalado em ambiente sem captacéo direta de ar externo, o
compressor devera estar acoplado através de duto a tomada direta de
ar externo, caracterizando uma ventilagdo forgada. A instalagdo de
filtros de ar bactericidas e mais finos no compressor ndo é
recomendada. O equipamento ndo possui capacidade para vencer a
barreira que seria criada pela instalagéo dos filtros adequados para
garantir as condi¢des da qualidade do ar a ser aspirado nesse ambiente.

2.11. CONTROLE DE AR E ANALGESIA INALATORIA

O servico odontoloégico que realiza procedimentos sob analgesia
inalatéria deve possuir sistema de exaustédo para diluicdo de residuos
de gas anestésico, dimensionado por profissional especializado, de
modo a prover, no minimo, 20 trocas de ar por hora. O fluxo de ar deve
ser unidirecional, partindo da zona respiratéria do paciente ao piso,
para, em seguida, ser exaurido ao meio externo.

O ar exaurido deve ser captado por grelhas de exaustao situadas na
periferia do recinto, a 20 cm do piso e a 1 m da zona respiratéria do
paciente, e ndo deve retornar a outros ambientes do servico
odontolégico, sendo expelido ao meio externo.

E essencial também que nao haja recirculacéo do ar ambiente no local
onde se realiza o procedimento de analgesia inalatéria.

Caso as unidades estejam implantadas em pavimentos térreos, o ar
exaurido néo deve ser langado em areas com fluxo de pessoas, tais
como patios, calgadas e outras areas publicas. Sempre que possivel, o
ar de exaustao deve ser descarregado 2 m acima do telhado e com o
jato navertical, evitando-se risco ou incOmodo para os edificios vizinhos
ou para o proprio edificio.

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

Recomenda-se o insuflamento de ar externo por meio de grelhas
localizadas no teto que direcionam o fluxo de ar para baixo, garantindo a
mistura correta e diluigdo do gas anestésico inutilizado.

Podera ser adotado o controle de temperatura, visando garantir
condicbes minimas de conforto ao paciente e a equipe odontologica. O
insuflamento do ar condicionado no ambiente deve ser projetado de
modo a reduzir ao maximo a indugao do ar ambiente, possibilitando que
o arintroduzido na parte central do recinto gere o minimo de turbuléncia.
Nao é permitida a instalacdo de equipamentos que apresentem
insuflamento e retorno de ar na mesma unidade, fazendo circular o ar
pelo recinto e causando interferéncias no fluxo unidirecional. No caso de
sistema central de ar condicionado, o ar dos consultoérios ndo deve, em
qualquer hipbtese, retornar ao sistema. Esse sistema deve considerar a
carga térmica gerada no processo de exaustdo e troca minima de ar (20
trocas por hora), bem como as caracteristicas ambientais locais.

Ndo é permitida a instalacdo de equipamentos que apresentem
insuflamento e retorno de ar na mesma unidade, fazendo circular o ar
pelo recinto e causando interferéncias na direcédo do fluxo.
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GERENCIAMENTO DE RESIDUO EM SERVIGO ODONTOLOGICO

Os residuos gerados nos servicos odontolégicos causam risco a saude
publica e ocupacional equivalente aos residuos dos demais
estabelecimentos de saude. Seus responsaveis técnicos devem
implantar um “Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Saude” (PGRSS) de acordo com o estabelecido na RDC/Anvisa n°
222/18 e na Resolugdo CONAMA N° 358/05, ou a que vier substitui-las.
Estas resolucdes se aplicam aos geradores de residuos de servigos de
saude — RSS cujas atividades envolvam qualquer etapa do
gerenciamento dos RSS, sejam eles publicos e privados, filantrépicos,
civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agdes de ensino e
pesquisa.
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O gerenciamento é tido como um processo capaz de minimizar ou até
mesmo impedir os efeitos adversos causados pelos Residuos de
Servicos de Saude (RSS), do ponto de vista sanitario, ambiental e
ocupacional, sempre que realizado racional e adequadamente.

De acordo com a RDC/ANVISA n° 222/2018, os RSS sio classificados
em cinco grupos separados pelo potencial de risco que representam a
saude e ao meio ambiente e que exigem formas diferentes de
manuseios, armazenamento e destinagcéo. Sao eles:

e Grupo A: residuos com possiveis agentes biolégicos que apresentam
risco de infecgéo;

Grupo B: residuos quimicos;

Grupo C: residuos radioativos (ndo aplicados a Odontologia);

Grupo D: residuos comuns;

Grupo E: materiais perfurocortantes ou escarificantes.

Os residuos gerados nos servigos odontolégicos podem ser
classificados em bioloégicos, quimicos, perfurocortantes ou
escarificantes, e comuns.

O manejo dos residuos de servigos de saude é a atividade de manuseio
dos residuos de servicos de saude, cujas etapas sdo a segregacao,
acondicionamento, identificagédo, transporte interno, armazenamento
temporario, armazenamento externo, coletainterna, transporte externo,
destinacao e disposicao final ambientalmente adequada dos residuos
de servigos de saude.

12.1. RESIDUOS BIOLOGICOS (GRUPOA)

Sao residuos com possivel presenga de agentes bioldgicos, que por
suas caracteristicas podem apresentar risco de infecgéo.

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

A) Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos com
suspeita ou certeza de contaminacéo bioldgica por agentes com classe
de risco 4, em conformidade com a RDC/Anvisa n° 222/2018, ou que
vier substitui-la, por microrganismos com relevancia epidemioldgica e
risco de disseminac&do ou causadores de doenga emergente que se
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torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmisséao seja desconhecido.

MANEJO:

» Devem ser acondicionados em sacos vermelhos identificados, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou
pelo menos umavez a cada 24 horas.

» Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou
outros processos que vierem a ser validados para a obtencao de
reducdo ou eliminagdo da carga microbiana, em equipamento
compativel com o Nivel lll de Inativagdo Microbiana.

Apos o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

» Se nao houver descaracterizagao fisica das estruturas, devem ser
acondicionados em sacos brancos leitosos, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos
uma vez a cada 24 horas, e identificados. Havendo
descaracterizacgao fisica das estruturas, podem ser acondicionados
como residuos do Grupo D.

B) Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
saude, que nao contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma livre
(luvas, 6culos, mascaras, gaze e outros) e pecas anatémicas (6érgéos e
tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou
de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmacéao diagnéstica.

MANEJO:

» Esses residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em
local devidamente licenciado para disposigéo final de RSS.

* Devem ser acondicionados em sacos brancos leitosos identificados,
que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade
ou pelo menos uma vez a cada 24 horas, e encaminhados para a
disposicgéao final ambientalmente adequada.
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Os sacos devem estar contidos em recipiente de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados, e
resistente ao tombamento. Devem ser dispostos em local devidamente
licenciado para disposicao final, e, na auséncia deste, as orientagdes do
6rgao ambiental competente devem ser observadas.

12.2. RESIDUOS QUIMICOS (GRUPO B)

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

a) Produtos antimicrobianos, citostaticos e antineoplasicos;
imunossupressores, quando apresentarem prazo de validade
vencido ou se tornarem improprios para o consumo.

b) Anestésicos.

c) Efluentes de processadores deimagem (reveladores e fixadores).

d) Saneantes e desinfetantes.

e) Residuosde amalgama.

f) Radiografias odontolégicas.

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

Os residuos quimicos que apresentam risco a saude ou ao meio
ambiente, quando ndo forem submetidos a processo de reutilizacao,
recuperacao ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e
disposicgéo final especificos.

Os residuos no estado solido, quando ndo tratados, devem ser
dispostos em aterro de residuos perigosos —Classe .

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

O acondicionamento deve ser feito em recipientes individualizados,
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observadas as exigéncias de compatibilidade quimica do residuo com
0s materiais das embalagens, de forma a evitar reacdo quimica entre os
componentes, enfraquecendo-a ou deteriorando-a, ou a possibilidade
de que o material da embalagem seja permeavel aos componentes do
residuo.

A destinagéo dos RSS liquidos contendo metais pesados acima dos
limites de descarte deve obedecer as orientacbes dos 6rgéos
ambientais competentes.

Os RSS contendo mercurio (Hg) na forma liquida devem ser
acondicionados em recipientes sob selo d'agua e encaminhados para
recuperagao ou para outra destinacdo que esteja de acordo com as
regras definidas pelo 6rgao ambiental competente.

A coleta do residuo de mercurio resultante do preparo de amalgama
odontoloégico pode ser em recipiente rigido e inquebravel dotado de
boca larga e de material inerte. Deve ser deixada uma lamina de agua
sobre o residuo acondicionado no coletor.

Os reveladores utilizados em radiologia devem ser tratados, podendo
ser submetidos a processo de neutralizagédo para alcangarem pH entre
7 e 9 e serem posteriormente langados na rede coletora de esgoto com
tratamento, atendendo as determinacbées dos o6rgdos ambientais,
gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.

Os fixadores usados em radiologia, quando ndo submetidos a processo
de recuperacéo da prata, devem ser encaminhados para tratamento
antes da disposicao final ambientalmente adequada.

O descarte de pilhas, baterias e acumuladores de carga contendo
chumbo (Pb), cadmio (Cd) e mercurio (Hg) e seus compostos deve ser
feito de acordo com a Resolugdo Conama n°® 401/2008, ou a que vier
substitui-la.

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

Residuos quimicos que ndo apresentam risco a saude ou ao meio
ambiente ndo necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a
processo de reutilizagéo, recuperagéo ou reciclagem.

Residuos no estado sdélido, quando ndo submetidos a reutilizagéo,
recuperagdo ou reciclagem devem ser encaminhados para sistemas
licenciados de disposigao final.

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

12.3. RESIDUOS PERFUROCORTANTES OU ESCARIFICANTES
(GRUPOE)

Séo todos os objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos
ou protuberancias rigidas e agudas capazes de cortar ou perfurar
(bisturis, agulhas, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas e outros).

Devem ser acondicionados em recipientes rigidos, com tampa vedante,
estanques, resistentes a ruptura e a punctura.

Devem ser dispostos em local devidamente licenciado para disposi¢céo
final de RSS, e, na auséncia deste, seu manejo deve seguir as
orientagbes do 6rgédo ambiental competente.

Dependendo da concentragao e do volume residual de contaminagéo
por substancias quimicas perigosas, esses residuos devem ser
submetidos ao mesmo tratamento dado a substancia contaminante.

12.4. RESIDUOS COMUNS (GRUPO D)

Sao aqueles residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou
radiol6gico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
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residuos domiciliares.

Para o gerenciamento desses residuos devem ser seguidas as
orientagbes estabelecidas pelo 6rgdo ambiental competente e pelo
servico de limpeza urbana.

12.5. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS OU SERVIGOS
ODONTOLOGICOS

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) é o documento que aponta e descreve as acdes relativas ao
manejo de residuos solidos, que corresponde as etapas de:
segregacdo, acondicionamento, identificagdo, transporte interno,
armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta interna,
transporte externo, destinacdo e disposicdo final ambientalmente
adequada. Deve considerar as caracteristicas e riscos dos residuos, as
acdes de protecdo a salde e ao meio ambiente e os principios da
biosseguranca de empregar medidas técnicas administrativas e
normativas para prevenir acidentes.

O Plano deve ser baseado nas caracteristicas e no volume dos RSS
gerados e deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta,
ao transporte e a disposicao, estabelecidas pelos 6rgaos responsaveis.
Quando exigido pelas autoridades locais de saude e/ou ambiente, deve
ser submetido a aprovacgao prévia.

Uma copia do PGRSS deve estar disponivel para consulta dos 6rgaos
de vigilancia sanitaria ou ambientais, dos funcionarios, dos pacientes ou
do publicoem geral.

O gerador de RSS deve apresentar copia do contrato de prestagéo de
servicos e da licenga ambiental das empresas prestadoras de servigos
para a destinacao dos RSS.

O PGRSS devera conter os seguintes itens:

» lIdentificacdo do gerador: razao social, nome fantasia, endereco,
fone, fax, endereco eletronico, atividades desenvolvidas, horarios de
funcionamento, dados dos responsaveis técnicos pelo




estabelecimento e pelo plano (nome, RG, profissdo e registro
profissional).

» Caracterizacao do residuo: este deve ser quantificado e classificado
segundo a RDC Anvisa n.®222/2018, ou a que vier substitui-la.

» Etapas do manejo: descrever como serao realizadas as etapas de
segregacdo, acondicionamento, transporte interno e externo,
armazenamento temporario e externo, coleta, tratamento e
disposicao final para cada tipo de residuo gerado. Quando adotada a
reciclagem de residuos, o desenvolvimento e a implantagdo de
praticas devem estar de acordo com as normas dos 6rgdos
ambientais e de limpeza urbana.

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

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

» Acbes aserem adotadas em situacdes de emergéncia e acidentes.

* Acdes referentes aos processos de prevencdo de saude do
trabalhador.

« Etapas de desenvolvimento e implantagcdo de programas de
capacitagédo, abrangendo todos os setores geradores de RSS, os
setores de higienizagdo e limpeza, a Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), os Servicos de Engenharia de
Segurancga e Medicina no Trabalho (SESMT), a Comissao Interna de
Prevencéao de Acidentes (Cipa), em consonancia com as legislacdes
de saude e ambiental e normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) vigentes.
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REQUISITOS ESPECiFICOS PARA RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA

Portaria/MS/SVS n° 453, de 01 de junho de 1998 - D.O.U. 02./06/98

Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de
protegdo radiolégica em radiodiagnéstico médico e odontolégico,
dispde sobre o uso dos raios-x diagnésticos em todo territério nacional e
daoutras providéncias.

5.1 Em adi¢do aos requisitos gerais aplicaveis, dispostos nos Capitulos
1, 2 e 3, os estabelecimentos que empregam os raios-x em odontologia
devem obedecer as exigéncias definidas neste Capitulo.

DOS AMBIENTES

5.2 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, 2 m do cabecote e do
paciente.

5.3 O equipamento de radiografia extra-oral deve ser instalado em sala
especifica, atendendo aos mesmos requisitos do radiodiagnéstico
médico.

5.4 As salas equipadas com aparelhos de raios-x devem dispor de:

a) Sinalizagdo visivel nas portas de acesso, contendo o simbolo
internacional da radiacao ionizante acompanhado da inscri¢do: "raios-x,
entrada restrita" ou "raios-x, entrada proibida a pessoas néo
autorizadas"; b) Quadro com as seguintes orientagbes de protecéo
radiol6gica, em lugar visivel:

(i) "paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera para sua
protecao durante exame radiografico";

(i) "nao é permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante
o exame radioldgico, salvo quando estritamente necessario”;




(iii) "acompanhante, quando houver necessidade de contencdo de
paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera para sua
protecao durante exame radiolégico”.

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

5.6 O servico deve possuir instalagbes adequadas para revelagdo dos
filmes.

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

b) Para radiografias intra-orais, pode ser permitida a utilizagdo de

camaras portateis de revelagdo manual, desde que confeccionadas
com material opaco.

c) Para revelagdo manual, deve estar disponivel no local um
crondmetro, um termémetro e uma tabela de revelagéo para garantir o
processamento nas condi¢des especificadas pelo fabricante.

DOS EQUIPAMENTOS

5.7 Em adigéo as caracteristicas gerais aplicaveis, todo equipamento de
raios-x para uso odontoldgico deve atender aos seguintes requisitos:

a) Tenséao:

(i) emradiografias intra-orais a tens&o no tubo de raios-x deve ser maior
ouigual a 50 kVp, preferencialmente maior que 60 kVp;

(i) equipamentos para radiografias extra-orais ndo devem possuir
tensao inferior a 60 kVp.

b) Filtragao total:
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(i) equipamentos com tensao de tubo inferior ou igual a 70 kVp devem
possuir uma filtragéo total permanente néo inferior ao equivalente a 1,5
mm de aluminio;

(i) equipamentos com tensdo de tubo superior a 70 kVp devem possuir
uma filtragéo total permanente n&o inferior ao equivalente a 2,5 mm de
aluminio.

c) Radiagéode fuga:

(i) em radiografias intra-orais, o cabecgote deve estar adequadamente
blindado de modo a garantir um nivel minimo de radiagdo de fuga,
limitada a uma taxa de kerma no ar maxima de 0,25 mGy/h a 1 m do
ponto focal, quando operado em condi¢des de ensaio de fuga;

(i) para outros equipamentos emissores de raios-x, os requisitos para
radiagdo de fuga sdo os mesmos estabelecidos para radiodiagnéstico
meédico.

d) Colimagéo:

(i) todo equipamento de raios-x deve possuir um sistema de colimagéao
para limitar o campo de raios-x ao minimo necessario para cobrir a area
em exame;

(ii) para radiografias intra-orais o didmetro do campo nao deve ser
superior a 6 cm na extremidade de saida do localizador. Valores entre 4
e 5 cm sao permitidas apenas quando houver um sistema de
alinhamento e posicionamento do filme;

(iii) em radiografias extra-orais & obrigatério o uso de colimadores
retangulares.

e) Distanciafoco-pele:
(i) equipamentos para radiografias intra-orais devem possuir um

localizador de extremidade de saida aberta para posicionar o feixe e
limitar a distancia foco-pele;
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(i) o localizador deve ser tal que a distancia foco-pele seja de, no
minimo, 18 cm para tensao de tubo menor ou igual a 60 kVp, no minimo
de 20 cm para tensé&o entre 60 e 70 kVp (inclusive) e, no minimo, 24 cm
paratenséo maior que 70 kVp;

(iii) o localizador e o diafragma/colimador devem ser construidos de
modo que o feixe primario ndo interaja com a extremidade de saida do
localizador.

f) Duragao daexposic¢ao:

(i) aduracao da exposigéo pode ser indicada em termos de tempo ou
emnumero de pulsos;

(i) o sistema de controle da duragdo da exposi¢cao deve ser do tipo
eletrénico e ndo deve permitir exposicdo com duragao superiora5s;

(iif) deve haver um sistema para garantir que raios-x nao sejam emitidos
quando o indicador de tempo de exposicéo se encontrar na posicao
"zero" e o disparador for pressionado.

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

h) O sistema de suporte do cabegote deve ser tal que o mesmo
permaneca estavel durante a exposicéo.

PROCEDIMENTOS DE TRABALHO

5.8 A fim de reduzir a dose no paciente, devem ser adotados os
seguintes procedimentos:

a) Examesradiograficos somente devem ser realizados quando, ap6s
exame clinico e cuidadosa consideracdo das necessidades de saude
geral e dentaria do paciente, sejam julgados necessarios. Deve-se
averiguar a existéncia de exames radiograficos anteriores que tornem
desnecessario um novo exame.
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b) O tempo de exposigcéo deve ser o menor possivel, consistente com
a obtencdo de imagem de boa qualidade. Isto inclui o uso de receptor de
imagem mais sensivel que possa fornecer o nivel de contraste e detalhe
necessarios. No caso de radiografias extra-orais, deve-se utilizar uma
combinacéo de filme e telaintensificadora com o mesmo critério.

c) Arepeticao de exames deve ser evitada por meio do uso da técnica
correta de exposi¢ao e de um processamento confiavel e consistente.

d) Pararadiografiasintra-orais deve-se utilizar, preferencialmente:

(i) atécnicado paralelismo com localizadores longos;

(ii) dispositivos de alinhamento (posicionadores);

(iii) prendedores de filme e de "bite-wing" de modo a evitar que o
paciente tenha que segurar o filme.

e) A extremidade do localizador deve ser colocada o mais proximo

possivel da pele do paciente para garantir tamanho de campo minimo.

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

g) Ooperadordeve observare ouvir o paciente durante as exposicoes.

h) E proibido o uso de sistema de acionamento de disparo com
retardo.

i) Uso de vestimenta de protecéo individual de modo a proteger a
tire6ide o tronco e as gbnadas dos pacientes durante as exposi¢des. Os
aventais plumbiferos devem ser acondicionados de forma a preservar
suaintegridade, sobre superficie horizontal ou em suporte apropriado.

5.9 Protecao do operador e equipe

a) Equipamentos panoramicos ou cefalométricos devem ser operados
dentro de uma cabine ou biombo fixo de prote¢do com visor apropriado
ou sistema de televisao.
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(i) o visor deve ter, pelo menos, a mesma atenuagéo calculada para a
cabine.

(i) a cabine deve estar posicionada de modo que, durante as
exposi¢des, nenhum individuo possa entrar na sala sem o
conhecimento do operador;

b) Em exames intra-orais em consultérios, o operador deve manter-se
a uma distancia de, pelo menos, 2 metros do tubo e do paciente durante
as exposigbes. Se a carga de trabalho for superior a 30 mAmin por
semana, o operador deve manter-se atras de uma barreira protetora
comuma espessura de, pelo menos, 0,5 mm equivalentes ao chumbo,

c) O operador ou qualquer membro da equipe nao deve colocar-se na
direcdo do feixe primario, nem segurar o cabecote ou o localizador
durante as exposicoes.

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

5.10 Somente o operador e 0 paciente podem permanecer na sala de
exame durante as exposicoes.

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

b) Nenhum individuo deve realizar regularmente esta atividade.

5.11 Protecao do publico

a) O titular deve demonstrar através de levantamento radiométrico que
os niveis de radiagao produzidos atendem aos requisitos de restricdo de
dose estabelecidos neste Regulamento.

b) O acesso a sala onde exista aparelho de raios-x deve ser limitado
durante os exames radiologicos.

¢) Uma sala de raios-x ndo deve ser utilizada simultaneamente para
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mais que um exame radiologico.
5.12 No processamento do filme:

a) Devem ser seguidas as recomendacgdes do fabricante com respeito
aconcentragao da solugéo, temperatura e tempo de revelacéo.

(i) deve ser afixada na parede da camara uma tabela de tempo e
temperatura de revelacao;

(i) deve-se medir atemperatura do revelador antes da revelagao.

b) As solugbes devem ser regeneradas ou trocadas quando
necessario, de acordo com as instrugdes do fabricante.

c) Nao devem ser utilizados filmes ou solu¢des de processamento com
prazo de validade expirado.

d) N&o deve ser realizada qualquer inspecéo visual do filme durante os
processamentos manuais.

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

5.13 Os filmes devem ser armazenados em local protegido do calor,
umidade, radiagao e vapores quimicos.

CONTROLE DE QUALIDADE

5.14 O controle de qualidade, previsto no programa de garantia de
qualidade, deve incluir o seguinte conjunto minimo de testes de
constancia, com frequéncia minima de dois anos:

a) Camada semi-redutora;
b) Tensé&o de pico;

c) Tamanho de campo;

d) Reprodutibilidade do tempo de exposi¢cédo ou reprodutibilidade da
taxade kermanoar;




e) Linearidade dataxade kermano arcom otempo de exposi¢éo;

f) Dose de entrada na pele do paciente;
g) Padraode imagem radiografica;

h) Integridade das vestimentas de protecao individual
5.15 Padrbes de desempenho

a) Os niveis de radiagéo de fuga séo definidos a 1 m do foco, fora do
feixe primario, pelo valor médio sobre areas de medi¢do de 100 cm’,
comdimensao linear que ndo exceda 20 cm.

b) O valor da camada semi-redutora do feixe util ndo deve ser menor
que o valor mostrado na Tabela Il para tensdo de tubo maxima de
operacgao, de modo a demonstrar conformidade com os requisitos de
filtracdo minima. Valores intermediarios podem ser obtidos por
interpolagéo.

c) Atensdo medida no tubo ndo deve ser inferior a 50 kVp, com uma
toleranciade - 3 kV.

d) O seletor de tempo de exposicdo deve garantir exposi¢des
reprodutiveis de modo que o desvio (diferenca entre duas medidas de
tempo de exposi¢do) maximo seja menor ou igual a 10% do valor médio,
para quatro medidas. Alternativamente, para um dado tempo de
exposicao, ataxa de kerma no ar deve ser reprodutivel em 10%.

e) Ataxa de kerma no ar deve ser linear com o tempo de exposicao.
O desvio (diferencga entre duas medidas) maximo nao deve ultrapassar
1 20% do valor médio, para os tempos comumente utilizados.

As doses na entrada na pele dos pacientes em radiografia intra-oral
devem ser inferiores ao nivel de referéncia de radiodiagnéstico
apresentados noAnexoA.




Tabela Il. Valores minimos de camadas semi-redutoras em fungéo da
tensdo de tubo maxima de operacgéo

kvp CSR (mm Al)
51 60
70 71
80 90
1,2 1,3
1,5 2,1
2,3 2,5

Fonte: http://www.anvisa.gov.br—Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
As alteragées deverao ser acompanhadas constantemente pelo site
mencionado.

RESPONSABILIDADE CIVIL DO CIRURGIAO-DENTISTA

A Odontologia contemporanea possui muitos problemas de ordem
moral. Todavia, Direito e Odontologia sempre andaram juntas, o que
demonstra aimportancia dessas atividades em relagéo ao ser humano.

Nos dias atuais, torna-se imprescindivel que o profissional obtenha
conhecimentos relativos a natureza da obrigagdo assumida no contrato
de locacao de servigos odontoldgicos, visto que a lei civil brasileira
salvaguarda ao paciente insatisfeito com o tratamento recebido o direito
de mover contra o cirurgiao-dentista um processo por culpa, podendo
chegar ajulgamento até os Tribunais Superiores.

E notédria a capacidade inteligivel dos pacientes que hoje buscam algum
ressarcimento monetario nos casos de erros profissionais, baseados
nos termos do que dispde o Cdédigo Civil (“a responsabilidade civil
destina-se a reparar ou ressarcir 0 dano causado injustamente a
outrem, em qualquer campo de atividade”), procurando na maquina
judiciaria todo amparo para essa prestagéo, que muitas vezes é injusta,
pois foge ao controle técnico e cientifico que rege a Odontologia,
principalmente para algumas especialidades que ja conseguiram ver
reconhecida a “imprevisibilidade da resposta biologica”.
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O cirurgido-dentista, sendo um prestador de servigos (Codigo de Defesa
do Consumidor), deve documentar-se e manter-se atualizado,
propiciando ao paciente técnicas modernas e eficazes, bem como um
plano de tratamento coerente com a devida ciéncia do paciente.

Por outro lado, se o profissional ndo atingiu o objetivo desejado, isso,
para o Direito, configura a “culpa profissional” em suas trés
modalidades:

Negligéncia, Impericia e Imprudéncia.

Apesar do problema se agravar a cada dia, os profissionais de
odontologia, ao contrario do que ocorre nos paises desenvolvidos, néo
procuram se prevenir da possibilidade de pagamento de indenizacbes
por danos que eventualmente causem a pacientes através de uma
atividade profissional.

Torna-se imperioso lembrar que o Cédigo de Etica Odontoldgica, por ser
elaborado “pelos profissionais para os profissionais”, procura
descaracterizar a Odontologia como uma profissdo voltada para o lucro,
condenando posturas mercantilistas ou mesmo excessos das
propagandas odontologicas, frisando a “Responsabilidade Civil do
Cirurgido-Dentista” através da constante preocupacgéo com a saude do
seu paciente e da coletividade, como principio fundamental da
profisséo.

CONCEITOS BASICOS:

» RESPONSABILIDADE: dever juridico de responder pelos seus
préprios atos e os de outrem, sempre que estes atos violem os
direitos de terceiros protegidos pelas leis, assim como o de reparar
os danos causados;

> RESPONSABILIDADE MORAL: exprime-se na e pela consciéncia
que aprova ou censura a conduta, conforme esta é moralmente boa
ouma;

> RESPONSABILIDADE CIVIL OU LEGAL: obrigacdo em que se
encontra o agente, de responder por seus atos profissionais e de
sofrer suas consequéncias;
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RESPONSABILIDADE ODONTOLOGICA: responsabilidade
inerente ao cirurgido-dentista. Pode ser entendida como a
obrigacéo de ordem penal, civil, ética ou administrativa a que estao
sujeitos os cirurgides-dentistas, no exercicio profissional, quando de
um resultado lesivo ao paciente, por NEGLIGENCIA,
IMPRUDENCIA ou IMPERICIA.

NEGLIGENCIA: ¢é caracterizada pela omissdo do agente no
desenvolvimento de determinado ato, pela falta de ag&o, indoléncia,
inércia, passividade, ou seja, é a falta de observancia aos deveres
que as circunstancias exigem. Ex.: Assepsia do campo operatorio
antes de uma cirurgia;

IMPRUDENCIA: acéo temeraria oriunda de excessiva confianga,
tratamento afoito, audacia na conduta e atitudes nao justificadas
nem reconhecidas pela experiéncia. Ex.: Intervencgéo cirurgica em
pacientes diabéticos descompensados;

IMPERICIA: corresponde ao desconhecimento de regras técnicas e
de principios cientificos que ndo podiam ser ignorados, falta de
habilidade na realizagado de atos profissionais. Ex.: Um cirurgi&o-
dentista recém graduado realizar implantes dentarios, ja que tal
especialidade ainda n&o consta no curriculo de graduagdo em
odontologia.

"Enquanto na negligéncia o sujeito deixa de fazer alguma coisa que a
prudéncia impde, na imprudéncia ele realiza uma conduta que a cautela
indica que ndo deve serrealizada”.

>

>

CONSUMIDOR: ¢ toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou
utiliza produto ou servigo como destinatario final;

FORNECEDOR: ¢ toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados,
que desenvolvem atividades de produc&o, montagem, criagéo,
construcao, transformacao, importagéo, exportagao, distribuicao ou
comercializag&o de produtos ou prestacdes de servicos;
PRODUTO: é qualquer bem, mével ou imovel, material ou imaterial;
SERVICO: é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo,
mediante remuneragédo, inclusive as de natureza bancaria,
financeira, de crédito e securitaria, salvo as decorrentes das
relacbes de carater trabalhista.




ELEMENTOS DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO
CIRURGIAO-DENTISTA:

-_—

. O Agente: E necessario que o profissional esteja legalmente

habilitado para exercer a odontologia;

2. O Ato: E a ocorréncia de uma consequéncia ou resultado danoso,
constituindo prejuizo para seu paciente;

3. A Culpa: Trata-se da culpa profissional, praticada sem intencédo de
prejudicar, nas condi¢bes consagradas juridicamente nas suas trés
espécies da negligéncia, imprudéncia e impericia (erros
profissionais);

4. O Dano: E imprescindivel que seja constatada a existéncia do dano
(fisico ou moral);

5. O Nexo de Causalidade: E a relacdo entre causa e efeito, a

existéncia de umaligagéo entre o dano e o ato profissional.

“O Codigo de Defesa do Consumidor enquadra o profissional da
Odontologia como Fornecedor de Servigos e seu paciente como
Consumidor, portanto deve o cirurgido-dentista fornecer o Orcamento
inicial conforme preconiza o texto legal, em linguagem acessivel, sem
estar técnica demais, em letras legiveis, de forma escrita. Este
documento sera o registro da opc¢ao feita pelo paciente”.

Convém lembrar que um documento escrito, que registre manifestagéo
da vontade ou da existéncia do negdcio juridico, representa confissao
de divida em caso de n&o pagamento pelo paciente ao profissional por
trabalho realizado.

A prestacédo de servigos odontoloégicos constitui-se numa obrigacéo
contratual, podendo caracterizar-se como “de meios” ou “de resultado”.
"O contrato, e todo o conteudo da manifestacdo de vontade que |Ihe é
pertinente, encontram seus limites mais proximos na lei, mas deve
respeitar também os demais principios que integram o direito como um
todo, de modo a apresentar-se como instrumento apto a seus fins
ideais". E, segundo o Cdédigo Civil Brasileiro, no seu artigo 422: "Os
contratantes sao obrigados a guardar, assim na conclusao do contrato,
COmo em sua execugao, os principios da probidade e boa-fé".
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"A obrigac&o contratual do cirurgido-dentista, portanto, compreende o
dever de executar o servigo convencionado obedecendo a adequacgao
técnica e cientifica".

Assim, a obrigagdo contratual do cirurgido-dentista compreende,
fundamentalmente, a realizacdo do servico convencionado e sera
considerada cumprida, em determinados casos, se o profissional agiu
com zelo e diligéncia (obrigagdo de meio) e em outros, somente o
resultado desobrigara o profissional (obriga¢éo de resultado).

Cabe aqui a visdo da doutrina do Direito sobre o que sejam “obrigacdes
de meios” e “obriga¢des de resultado”. Assim, pode-se afirmar que as
obrigacdes de resultado sao aquelas em que, além do esforgo
necessario, o devedor se obriga a atingir determinado resultado util de
sua atividade.

As obrigacdes de meio, por sua vez, sdo aquelas em que o devedor se
obriga a utilizar-se de suas habilidade técnicas e capacidade pessoal
para a realizacdo de determinado fim, ndo estando, contudo, sua
obrigagéo vinculada ao resultado final desta atividade. "Na obrigacao de
meio o cirurgido-dentista se obriga a "prestar servigo", devendo agir com
diligéncia e cuidado no sentido de atingir a finalidade do tratamento
proposto. Nao se obriga ao resultado. A prestacéo consiste somente no
"fazer", com técnica recomendada, atengdo e conhecimento dos
avancgos cientificos, através de constante atualizagcdo. Deve, ainda,
expor ao paciente os riscos e possiveis intercorréncias do
procedimento".

llustre-se o que foi exposto com a avaliagéo da prestagéo de um servigo
em prétese dentaria, encarada pela doutrina e jurisprudéncia patrias
como obrigagao de resultado, na relagao contratual que se estabelece
entre o profissional e o seu paciente na area da Odontologia. Se mal
executado, como numa situagao em que seja utilizado pelo profissional
algum material de qualidade inferior, isto implicara na devolugéo do
valor cobrado, ou seja, ressarcimento dos danos materiais, podendo
caracterizar-se, inclusive, a necessidade da indenizagédo por danos
morais.
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Arealidade atual nos tribunais brasileiros, deducéo extraida da analise
da doutrina e dajurisprudéncia brasileiras, faz sobressair deste contexto
uma tendéncia dos tribunais de, no caso concreto, em situagdes
juridicas da postulacao de ressarcimento de prejuizos causados por
cirurgido-dentista ao paciente, analisarem as circunstancias peculiares
de cada tratamento odontolégico, para sé assim optar entre considerar
a obrigacao, no que se refere aquela pela qual o cirurgido-dentista se
comprometeu com o seu paciente, como sendo de meios ou de
resultado. Este parece ser o entendimento jurisprudencial e doutrinario.

Em certas especialidades, portanto, os tribunais brasileiros despegam-
se da interpretacdo de que a obrigagéo do cirurgido-dentista seja de
meios e aceitam tratar, em termos juridicos, e dentro do processo
judicial, que a mesma seja uma obrigac&o de resultado, com a evidente
implicagcao legal, no campo processual, de ocasionar o que é ditado pela
doutrina patria: a inverséo do 6nus da prova. Em consequéncia desta
inversdo do 6nus de fazer prova no processo, passa a ser atribuicao,
quando em juizo, do cirurgido-dentista eximir-se, através do devido
conjunto probatério, de ter atuado com negligéncia, imprudéncia ou
impericia, comprovando nos autos que o eventual insucesso no
tratamento odontolégico, se existente, deveu-se ao caso fortuito, forca
maior, ou mesmo culpa exclusiva do paciente.

Consegue-se, entretanto, identificar quais especialidades da
Odontologia séo aceitas, como tendo por objeto contratual, via de regra,
uma obrigagéo de resultado. Para isto, considera-se a listagem oficial
de especialidades expressa na Resolugdo CFO n°63/2005, que no
artigo 39 faz saber que as especialidades integrantes do exercicio
profissional da Odontologia s&o: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais, Dentistica Restauradora, Disfungdo Témporo-Mandibular e Dor
OroFacial, Endodontia, Estomatologia, Radiologia Odontologica e
Imaginologia, Implantodontia, Odontologia Legal, Odontologia do
Trabalho, Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais,
Odontogeriatria, Odontopediatria, Ortodontia, Ortopedia Funcional dos
Maxilares, Patologia Bucal, Periodontia, Protese Buco-Maxilo-Facial,
Prétese Dentaria e Saude Coletiva.

As especialidades de Implantodontia e Protese Dentaria estao entre
aquelas que se apresentam como obrigacao de resultado, ainda que
nao se exclua a aleatoriedade nestes tratamentos, mesmo que numa
pequena propor¢ao, portanto, sendo aceita a possibilidade de nao se
obter ao final do tratamento o objetivo terapéutico perseguido pelo
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cirurgiao-dentista, e esperado pelo paciente. A aleatoriedade, sempre,
vai ter a possibilidade de se inserir na evolucao dos tratamentos
odontolégicos, € devida a possivel imprevisibilidade dos fenémenos
biolégicos das estruturas organicas, que sdo o campo de atuagao do
cirurgido-dentista.

Além destas especialidades descritas como tendo uma obrigacéo de
resultado, com as devidas ressalvas feitas, pode-se acrescentar a
Dentistica Restauradora, Odontologia em Saude Coletiva, Odontologia
Legal, Patologia Bucal, e Radiologia.

As especialidades que tém como objeto contratual, preferencialmente
uma obrigacdo de meios sao: Cirurgia e Traumatologia Buco-
MaxiloFaciais, Endodontia, Odontopediatria, Periodontia, Ortodontia,
Protese Buco-Maxilo-Facial, Estomatologia, Disfungcdo Témporo-
Mandibular e Dor Oro-Facial, Odontologia do Trabalho, Odontologia
para Pacientes com Necessidades Especiais, Odontogeriatria e
Ortopedia Funcional dos Maxilares.

Artigos dos Coédigos Juridicos Brasileiros de Interesse para o
Cirurgido-Dentista:

CODIGO PENAL - Decreto — Lei 2.848, de 07/12/40:

Exercicio llegal da Medicina, Arte Dentaria ou Farmacéutica

Art. 282. Exercer, ainda que a titulo gratuito, a profissdo de médico,
dentista ou farmacéutico, sem autorizacao legal ou excedendo-lhe os
limites:

Pena—detencgéo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos.

Paragrafo unico. Se o crime é praticado com o fim de lucro, aplica-se
também a multa.

Charlatanismo

Art. 283. Inculcar ou anunciar cura por meio secreto ou infalivel: Pena —
detencdo, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, e multa.




Curandeirismo

Art. 284. Exercer o curandeirismo:

—1I prescrevendo, ministrando ou aplicando, habitualmente, qualquer
substancia;

—1II usando gestos, palavras ou qualquer outro meio; Ill — fazendo
diagnésticos:
Pena-detencéo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos.

Paragrafo unico. Se o crime é praticado mediante remuneragéo, o
agente ficatambém sujeito a multa.

Falsidade Ideolégica

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que
dele devia constar, ou nele inserir declaragéo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou
alterar averdade sobre o fato juridicamente relevante:

Pena —recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento &€
publico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa, se o documento &€
particular.

CODIGO CIVIL Lei 10.406, de 10/01/2002:

Dos Atos llicitos

Art. 186. Aquele que, por agado ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete atolicito.

Art. 187. Comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econémico ou
social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

Da Responsabilidade Civil

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, é obrigado a repara-lo.

Art. 929. Se a pessoa lesada, ou dono da coisa, ndo forem culpados do
perigo, assistir-lhe-a direito a indenizagéo do prejuizo que sofreram.
Art. 935. A responsabilidade civil é independente da criminal, ndo se
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podendo questionar mais sobre a existéncia do fato, ou sobre quem seja
0 seu autor, quando estas questdes se acharem decididas no juizo
criminal.

Da Indenizacao

Art. 944. A indenizagcao mede-se pela extensao do dano. Paragrafo
unico. Se houver excessiva desproporgéo entre a gravidade da culpa
e o dano, podera o juiz reduzir, equitativamente, a indenizagao.

Art. 948. No caso de homicidio, a indeniza¢ao consiste, sem excluir
outras reparagdes:

-1 no pagamento das despesas com o tratamento da vitima, seu funeral
e o luto da familia;

—Il na prestagéo de alimentos as pessoas a quem o morto os devia,
levando-se em conta a duragao provavel da vida da vitima. Art. 949. No
caso de lesao ou outra ofensa a salide, o ofensor indenizara o ofendido
das despesas do tratamento e dos lucros cessantes até ao fim da
convalescenga, além de algum outro prejuizo que o ofendido prove
haver sofrido.

Art. 950. Se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido ndo possa
exercer o seu oficio ou profissao, ou se Ilhe diminua a capacidade de
trabalho, a indenizagao, além das despesas do tratamento e dos lucros
cessantes até ao fim da convalescenca, incluira penséo correspondente
a importancia do trabalho para que se inabilitou, ou da depreciagcéo que
ele sofreu.

Art. 951. O disposto nos Arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizacdo devida por aquele que, no exercicio de atividade
profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte
do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe leséo, ou inabilita-lo para o
trabalho.

Dos Prazos da Prescricao

Art. 206. Prescreve:

§ 3°. Em trés anos:

V — a pretensao de reparacéo civil; § 5°. Em cinco anos:

Il — a pretensdo dos profissionais liberais em geral, procuradores
judiciais, curadores e professores pelos seus honorarios, contado o

prazo da conclusdo dos servicos, da cessacao dos respectivos
contratos ou mandato.
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CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR Lei 8.078, de 11/09/90:

Da Responsabilidade pelo Fato do Produto e do Servico

Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da
existéncia da culpa, pela reparacdo dos danos causados aos
consumidores por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, bem
como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicéo e
riscos. § 4°. A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera
apurada mediante a verificagcao de culpa.

Da Decadéncia e da Prescricao

Art. 27. Prescreve em 5 (cinco) anos a pretensdo a reparacao pelos
danos causados por fato do produto ou do servico, iniciando-se a
contagemdo prazo a partir do conhecimento do dano e de sua autoria.

Da Publicidade

Art. 37. E proibida toda publicidade enganosa ou abusiva. § 1° E
enganosa qualquer modalidade de informagéo ou comunicagao de
carater publicitario, inteira ou parcialmente falsa, ou, por qualquer outro
modo, mesmo por omissdo, capaz de induzir em erro 0 consumidor a
respeito da natureza, caracteristicas, qualidade, quantidade,
propriedades, origem, preco e quaisquer outros dados sobre produtos e
servicos.
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PRONTUARIO ODONTOLOGICO

A palavra prontuario deriva do latim promptuariu, significa lugar onde se
guarda aquilo que deve estar a mao, o que pode ser necessario a
qualquer momento.

O prontuario consiste ndo somente na anotacdo da anamnese, mas
também em todo registro documental, de forma correta, concisa e
organizada dos procedimentos realizados, assim como, as orientagcées
e os documentos referentes ao atendimento.

O prontuario odontolégico € de suma importancia tanto para o paciente
quanto para o Cirurgido-Dentista, de acordo com o capitulo VII, artigo 17
do Codigo de Etica Odontolégica — CEO/2012 - é obrigatéria a
elaboragéo e a manutencéao de forma legivel e atualizada de prontuario
€ a sua conservagao em arquivo proprio seja de forma fisica ou digital.

1 — FICHA CLINICA

A Ficha Clinica é o documento mais completo e complexo a ser
produzido no atendimento do paciente. Esse documento deve conter as
seguintes partes:

-1 IDENTIFI(;A(;AO DO PROFISSIONAL - De acordo com o artigo 17,
o Cédigo de Etica Odontolégica — CEO/2012 - é obrigatério constar em
cada avaliacao o nome do profissional, assinatura, o nome da profisséo,
que é Cirurgido-Dentista, e o niumero de inscrigdgo no Conselho
Regional. Salientamos ainda que poderao constar outras informagoes,
ao critério do profissional, respeitando-se as disposi¢cdes do CEO.

—11 IDENTIFICAGAO DO PACIENTE — A comissdo entende que para
suprir as necessidades legais com relagdo a correta identificagéo do
paciente sdo imprescindiveis as seguintes informacgdes: nome
completo, numero do Registro Geral (identidade civil), nUmero do
cadastro individual de contribuinte (CIC), data de nascimento,
naturalidade, nacionalidade, estado civil, sexo e enderecos residencial
e profissional completos. Deve-se registrar ainda a forma como o
paciente chegou até o profissional (indicagéo). Necessario se faz
quando o atendimento dispensado for a paciente menor de 18 anos ou
incapaz absoluto sejam registrados os dados relativos ao responsavel
legal e seu conjuge. Por oportuno € interessante que, para os pacientes
atendidos sob a forma de convénio e credenciamentos, sejam anotados




os dados relativos a empresa mantenedora e o numero de identificagao
do segurado. Anote-se também o nome do profissional ou profissionais
que atenderam o paciente anteriormente e, se possivel, a data e o local
do atendimento.

Il - ANAMNESE - Do grego, “anamneses” significa recordagéao,
reminiscéncias, ou seja, o conjunto de informag¢des que faz parte da
histéria clinica do paciente até o momento do exame Genovese (1992).
Em vista do exposto sugerimos que nesta parte devam constar:

lll.1 — Queixa principal ou motivo da consulta atual - sendo
recomendado que sejam essas informacgdes registradas com os termos
utilizados pelo paciente.

lll.2 — Evolugcdo da Doenga Atual — O profissional deve nortear as
perguntas de forma obter o maior numero de informacdes possiveis,
visando ao estabelecimento do correto diagnéstico, prognédstico e
planejamento terapéutico.

l1l.3 — Historia Médica e Odontolégica — Constar das informacgdes acerca
do estado geral do paciente passado e presente, onde devera ser
apresentado um questionario de saude elaborado com as informacgbes
a critério do profissional. Ressalte-se a necessidade de o paciente ou
seu responsavel legal assinar o questionario de saude ratificando a
veracidade das informacdes obtidas, bem como ser fundamental que
este questionario seja apresentado sempre que o paciente retornar para
tratamentos futuros.

Registre-se ainda que o modelo apresentado servira apenas de
orientagcdo, visto que existem muitos outros questionamentos que
podem e devem ser feitos de acordo com a especialidade desenvolvida.
Oportuno salientar, ainda, que em muitos estados e municipios existe
norma especifica dos servigos de vigilancia sanitaria a respeito da
matéria. Recomenda-se, portanto, que o colega, antes de elaborar seu
modelo de anamnese, busque conhecer a normatizagéo existente no
lugar onde trabalha.

IV — EXAME CLINICO - Em Odontologia o exame clinico divide-se em
extra-oral e intra-oral, deve permitir o reconhecimento dos sinais e
sintomas objetivos das altera¢des encontradas no campo bucomaxilo-
facial e, ao mesmo tempo, deve conduzir o examinador a obtengéo das
informacdes gerais da saude do paciente.

Com relagdo ao exame intra-oral, que consiste do exame das estruturas
dentais e das para-dentais, esta consagrada a utilizacdo do
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odontograma, representagéo grafica dos elementos dentarios - sendo
preconizada a utilizagdo de dois odontogramas, um antes e outro depois
do tratamento (Guerra, 1997; Silva, 2001). Por seu turno Leal;
Zimmermann (2002), defendem que a descri¢ao dente a dente € aquela
que melhor se adapta as necessidades éticas e legais e justificam que
esse registro em conjunto com as anotagdes completas, precisas e por
extenso da evolugéo do tratamento e as intervengdes clinico-cirargicas
realizadas pelo profissional sdo suficientes para um registro fidedigno
que atenda as exigéncias clinicas, administrativas e legais, ficando o
odontograma, no entender dos autores citados, destinado a
visualizacao do plano de tratamento a ser executado.

Varios s&o os modelos de odontograma propostos e encontrados na
literatura, todavia entendeu a comissdo que deve ser adotado um
registro grafico que facilmente seja utilizado tanto em impressos como
em computagcdo grafica. Em vista disso sugerimos a adocédo do
odontograma de Santos modificado por Ivo Bem.

V — PLANO DE TRATAMENTO - Tendo em vista a necessidade de ser
apresentado ao paciente as varias possibilidades de tratamento,
inclusive aquelas que o profissional ndo tem condi¢des técnicas de
executar, mas que poderiam ser realizadas por outros especialistas,
recomendasse explica-las e descrevé-las detalhadamente, registrando
os procedimentos propostos com descrigdo minuciosa dos materiais a
serem utilizados e os elementos dentarios e as regides bucais
envolvidas, ressaltando ainda a necessidade do consentimento livre e
informado do paciente ou seu representante legal, conforme o modelo
proposto.

VI - EVOLUGCAO E INTERCORRENCIAS DO TRATAMENTO - Nesta
parte do documento deverdo ser anotados, por extenso, todos os
passos do tratamento executado com a descricdo precisa dos
elementos dentarios e faces coronarias ou regides envolvidas e os
materiais utilizados, evitando-se o emprego de cdédigos, as
comunicagdes sobre as intercorréncias observadas no decorrer de sua
execugdo, bem como as altera¢des do planejamento inicial, as faltas as
consultas, e as orientagcbes adicionais, sempre com a solicitagao da
assinatura do paciente ou seu representante legal.

Na segunda parte dos documentos que compdem o prontudrio
odontolégico estao listados aqueles que poderao ser elaborados no
atendimento do paciente nas situagcbes especiais que o0 caso requerer,
ou seja, os documentos suplementares. Entre estes podemos
enumerar:
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2 - RECEITAS

As receitas devem ser feitas no papel receituario, impresso de acordo
com as normas do disposto no CEO 2012, e formuladas em
consonancia com determinacdes legais (Lei n°® 5.991/73 e Decreto-lei
793/93).

3 - ATESTADOS

O atestado é o documento odonto-legal mais produzido pelo Cirurgido-
Dentista. Esta constituido pelos seguintes elementos: o profissional
competente para atestar, o paciente, ambos devidamente identificados,
o fato odontolégico e as consequéncias desse fato, sendo redigido,
geralmente, no bloco de receituario. Assim, a comissdo entende ser
dificil propor modelos prontos e acabados para todas as situagdes que
se apresentam, visto que cada caso é um caso e, consequentemente,
exigem redagbes especificas. Resta-nos apenas chamar a atengéo
para a necessidade de ser o mais especifico possivel e para a
importancia de que este documento seja a expressao da verdade.
Encontram-se no anexo, alguns modelos de atestado, apenas como
formaiilustrativa.

4 - CONTRATO DE LOCAGAO DE SERVIGOS ODONTOLOGICOS

O Cadigo Civil Brasileiro, Lei 10.406, de 10 de Janeiro de 2002, estatui
em seu artigo 594 — “Toda espécie de servico ou trabalho licito, material
ou imaterial, pode ser contratada mediante retribuicdo”. Do artigo
transcrito pode-se inferir que o contrato de prestacdo de servigos
odontoloégicos nao € obrigatério. Embora nao seja uma pratica
corriqueira a elaboragcdo de contratos de prestacdo de servigos
odontoldgicos (Anexo 3) acreditam os membros desta comisséo, que é
de bom alvitre, em face do aumento do niumero de processos contra
cirurgides-dentistas, que se estabeleca o contrato como forma de
proteger tanto os pacientes como os profissionais.

Cabe salientar que os contratos poderao ter duragao de no maximo
quatro anos; expirado esse prazo deverdo ser novamente firmados, de
acordo com o Artigo 598 do Cédigo Civil Brasileiro.

5 - EXAMES COMPLEMENTARES

Entre os exames complementares mais realizados pelo Cirurgido-
Dentista encontram-se as radiografias. Em processos éticos
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administrativos ou judiciais, as radiografias s&o, via de regra, os meios
de prova mais importantes para a comprovacdo da qualidade dos
tratamentos realizados. Para que possa, todavia, produzir os efeitos
legais desejados € fundamental que sejam processadas, rotuladas,
identificadas e arquivadas corretamente.

Embora solicitados em situagdes especificas, os exames laboratoriais
devem ser arquivados e, de preferéncia, seus achados registrados na
parte relativa a evolugdo do tratamento, para consultas sempre que
necessario.

Os modelos de estudo e de trabalho, muito em uso em determinadas
especialidades, também deverao ser arquivados para, se necessario,
comprovar o diagnéstico e correcdo do plano de tratamento e sua
execucgao.

As fotografias s&o excelentes recursos na comprovacao de questdes
relativas ao tratamento, razéo pela qual, devem também ser rotuladas,
identificadas e arquivadas.

Todos os documentos enfim, que sejam produzidos no atendimento do
paciente devem ser guardados em arquivo proprio, conforme preceitua
o Cdédigo de Etica Odontolégica em seu artigo 5°, inciso VIII.

Por derradeiro, recomendamos que todos os documentos sejam
arquivados em pastas ou em envelopes tipo saco de papel madeira
individuais, salientando também que a documentacédo pertence ao
paciente e, portanto, quando por este solicitada devera ser entregue.

Ressalte-se, todavia, a necessidade de se relacionar todos os
documentos que estdo sendo entregues em dupla via para que o
paciente assine e esta seja retida como comprovante pelo profissional.

6 - CONSIDERACOES SOBRE O PRONTUARIO DIGITAL

I — HISTORICO - A partir da década de 80 quando os primeiros
Computadores Pessoais surgiram no Brasil, reduzindo o porte e os
custos dos equipamentos anteriores, somado ao desenvolvimento dos
Sistemas Operacionais Graficos, a informatica foi gradativamente
passando a fazer parte do dia a dia do Cirurgido-Dentista em seu
ambiente de trabalho.

Programas especificos para Odontologia foram se desenvolvendo.
Assim, o aprimoramento dos sistemas de gerenciamento digital em
Odontologia, vem proporcionando a migragéo da documentagéo escrita




para os meios eletrénicos, onde sdo armazenados em midia magnética,
os documentos, fichas clinicas e imagens dos pacientes.

Gilberto Paiva de Carvalho disse em seu trabalho sobre “Prontuarios
Clinicos Digitais em Odontologia” que: “a informatica é a mais
importante tecnologia introduzida na pratica diaria odontologica.” Ainda
conforme o autor acima as vantagens dos bancos de dados magnético
comparados aos prontudrios convencionais em papel séo: localizacao
imediata dos dados e das informagbes, transmissédo e acesso
instantaneo em rede, maior possibilidade de pesquisa, relatorios
estatisticos, laudos de interpretacao automatizados e possibilidade de
trabalhar com “Inteligéncia Atrtificial” e, ainda, no caso das Radiografias
digitais, umaimportante reducao do tempo de exposigao.

Entretanto, considerando a natureza dos equipamentos e programas
para computador, sabe-se que pelos métodos digitais os documentos
também podem ser manipulados, uma vez que um caractere pode ser
modificado através de recursos tecnoldgicos de informatica, o que lhes
diminui a capacidade probante perante a Justica, e retira-lhes a aptidao
para unico meio de prova nos processos judiciais.

Na realidade ndo importa a forma de elaboragdo do prontuario, se
manuscrito ou informatizado, isso fica a critério de cada um. O
importante & fazer saber ao Cirurgido-Dentista que se optar pelo
sistema eletrénico devem ser supridas igualmente todas as exigéncias
e necessidades de informacgéo, dentro de um padréo de autenticidade.

Il - O ICP-BRASIL - Em 24 de Agosto de 2001, o governo brasileiro com
a Medida Provisoria 2.200-2 e seus decretos complementares, instituiu
a ICP-BRASIL — Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira com
poderes para formar a cadeia de certificacdo digital, destinada,
conforme o texto da Lei, a “garantir a autenticidade, a integridade e a
validade juridica de documentos em forma eletronica, das aplicagdes de
suporte e das aplicacdes habilitadas que utilizem certificados digitais,
bem como a realizagéo de transacgbes seguras” (BRASIL, 2002). Ainda
segundo Pereira, C. (2003) se antes a regulamentagéo profissional néo
reconhecia os meios digitais, agora por forga de lei o sistema eletrénico
foi reconhecido como legal.

Trata-se de um método para reconhecimento da autenticidade de um
documento digital (Certificado Digital) semelhante a um
“reconhecimento de firma” de um cartério notario. Apds identificagdo e
cadastramento do usuario por uma entidade oficial Brasileira chamada
de AR (Autoridade Certificadora), Ihe é fornecido uma “chave”
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(chamada de Token ou cartao tipo smart-card) uma espécie de carteira
de identidade. Tecnicamente, um dispositivo externo, que conectado ao
computador libera através de uma senha, um texto que é incorporado ao
documento que se deseja autenticar.

Uma espécie de “carimbo eletrénico” que atesta sua autenticidade. Esta
assinatura € arquivada ou impressa junto ao documento e pode ser
enviada com ele ao destinatario. Mas se por algum motivo houver a
alteracdo de um carater que seja, o certificado & excluido,
desaparecendo o registro de autenticacdo e cancelando o
reconhecimento. Desta forma o documento estd protegido contra
adulteragéo. O certificado Digital, por si s6 ja é vélido para dar
autenticidade a um documento, mas deve-se ainda enviar via Internet
uma coépia do documento autenticado, a um dos Cartérios Notarios do
sistema ICP, para registro e autenticacao, o que Ihe confere com fé
publica.

Equipara-se para fins de cerificacdo de documentos, imagens
fotograficas ou radiograficas e bancos de dados, ou seja, qualquer
informacao digital integrante do prontuario.

Ill-CONCLUSOES

1. Nao existem mais impedimentos legais para que sejam utilizados os
meios eletronicos, desde que a auséncia do documento em papel, do
filme radiografico ou do negativo fotografico seja suprida
necessariamente pela certificagdo digital que lhes confere a mesma fé
publica.

2. A migragao para os meios digitais € apenas uma conversao dos
meios fisicos em papel para os meios magnéticos o que nio dispensa o
cumprimento das normas estabelecidas e legislagcbes que regem o
exercicio da profissdo, no que diz respeito a documentagdo do
prontuario.

3. O método de Certificagao Digital, instituido pelas Chaves Publicas do
Brasil, é o ICPBRASIL, e, portanto o sistema mais seguro e aceito nos
meios juridicos para reconhecimento da autenticidade de um
documento digital, sendo que os demais métodos podem ser
contestados.

4. O Certificado Digital, por si s6, ja é valido para dar autenticidade a um
documento, mas deve-se ainda enviar via Internet uma copia
autenticada do documento, a um dos Cartorios integrante do sistema




ICP, pararegistro e autenticacao, o que lhe confere fé publica.

5. Os contratos de prestacéo de servico, autorizagéo para tratamento
(menores ou incapazes), questionarios de anamnese e demais
documentos que necessitem da assinatura do paciente devem ser
impressos e assinados em papel, a ndo ser que o paciente ou seu
responsavel também tenha a sua assinatura digital.

6. Todas as digitalizagdes de fichas clinicas em papel e/ou imagens
convencionais (radiografias ou fotografias) devem ser escaneadas,
certificadas e registradas em cartorio pelos sistema ICP-BRASIL.

7. O profissional deve estar atento quanto ao estabelecido pelo Cédigo
do Consumidor vigente e demais legislagbes pertinentes quanto a
posse, guarda, tempo de guarda, sigilo profissional, manutencdo dos
arquivos e programas e entrega do prontuario ao paciente, pois
permanecem 0s mesmos principios basicos e obrigagdes legais.
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ANEXO 1

FICHA CLINICA

(Identificagéo do Profissional)

NOME DO PROFISSIONAL
CIRURGIAO-DENTISTA-CLINICO GERAL
CRO-(UF)N°

Endereco completo

(Identificagdo do Paciente e do Responsavel pelo Tratamento)

Prontuarion®

Nome:

RG.n". Orgao Expedidor CPF°. I
Data de Nascimento / / Sexo

Naturalidade Nacionalidade

Estado Civil Profissao

Enderecgo Residencial

Endereco Profissional

Indicado por
Convénio N° de Inscrigao
CD. anterior Atendido em / /
RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO

Nome

RG.n°. Orgao Expedidor CPFn°. /
Estado Civil: Cbnjuge
RG. n°. Org&o Expedidor
CPF n°. /
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Assinatura do
Data Evolugéo e Intercorréncias do Tratamento Paciente ou
Responsavel

CONSELHO REGIONAL
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DE SERGIPE



FICHA DE ANAMNESE

Queixa Principal e Evolucdo da Doenca Atual

Questionario de Saude

Sofre de alguma doenga: ( ) Sim () Nao
Qual(is)
Esta em tratamento médico atualmente? () Sim () N&do. Gravidez: Sim () N&o ()
Estafazendo uso de alguma Medicagéo? () Sim () Nao -

Qual(is)
Nome do Médico Assistente/telefone:
Teve alergia? ( ) Sim ( ) Nao - Qual(is)
Jafoioperado? ( ) Sim( ) Nao - Qual(is)
Teve problemas com a cicatrizagao? Sim( )Nao( )
Teve problemas com a anestesia? Sim( )Nao( )
Teve problemas de Hemorragia? Sim ( )N&o( )

Sofre de alguma das seguintes doencas ?

Febre Reumatica: Sim( )Nao( ); Problemas Cardiacos: Sim( )N&o( )
Problemas Renais: Sim( )N&o( ); Problemas Gastricos: Sim( )Nao( )
Problemas Respiratorios: Sim ( ) Nao ( ); Problemas Alérgicos: Sim () o( )

)

Problemas Articulares ou Reumatismo:Sim ( ) N&o ( ); Diabetes:Sim ()
Hipertensao Arterial: Sim () Nao ( ); Habitos:
Antecedentes Familiares:

Outras observagdes importantes:

Declaro que as informagdes acima prestadas séo totalmente verdadeiras.
Local, Data

Assinatura do Paciente ou seu Responsavel Legal
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EXAME FiSICO

GERAL:

EXTRA-ORAL:

INTRA-ORAL:

EXAME DENTAL — DESCRIGAO DENTE — A - DENTE

18

17

16

15
(55)
14
(54)
13
(53)
12
(52)
11
(51)
21
(61)
22
(62)
23
(63)




24
(64)

25
(65)

26

27

28

38

37

36

35
(75)

34
(74)

33
(73)

32
(72)

31
(71)

41
(81)

42
(82)

43
(83)

44
(84)

45
(85)

46

47

48




ODONTOGRAMA
Registro de Anormalidades e Patologias
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PLANOS DE TRATAMENTOS — CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Opcéo 1:

Opgéo 2:

Opcgéo 3:

Opcao escolhida, tempo de execugao e informacgdes adicionais:

Declaro, que apés ter sido devidamente esclarecido sobre os propoésitos,
riscos, custos e alternativas de tratamento, conforme acima apresentados,
aceito e autorizo a execucgao do tratamento, comprometendo-me a cumprir as
orientacdes do profissional assistente e arcar com os custos estipulados no
orcamento apresentado.

Local e data.

Assinatura do Paciente ou seu Representante Legal

Assinatura do Cirurgido-Dentista Assistente
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ANEXO 2
ATESTADO PARA ABONO DE FALTAS ESCOLARES
ATESTADO

Atesto, junto ao colégio Nobrega, para fins de abono de faltas, que 0 XXXXXXX
XXXXXXXXXX, cujo responsavel é o senhor XXXXX XXXX RG n°
XXXXXSDS/PE, necessita de 02 (dois) dias de afastamento de suas atividades
escolares, a partir desta data. CID: K.04.6

Local e data. Assinatura e carimbo com o n.° CRO

ATESTADO GENERICO PARA ABONO DE FALTA AO TRABALHO

ATESTADO

Atesto, junto a XXXXXX XXXX, que 0 Sr. XXXXX XXXX, portador do RG n°
XXXXX- SDS/PE, esteve sob meus cuidados profissionais no dia de hoje, no
horario das 08:00 as 09:00 horas e necessita de 2 (dois) dias de afastamento de
suas atividades profissionais a partir desta data. CID: K.04.6

Local e data. Assinatura e carimbo com o n.° do CRO

ATESTADO DE SANIDADE PARA FINS DE INGRESSOS EM EMPRESAS
ATESTADO

Atesto, para fins de comprovacgao, junto a XXXXXXX XXXX XXX, que o Sr.
XXXXXX XXXXX, RG n.° XXXXXX — SSP-PE, esteve nesta data em meu
consultério, tendo se submetido a exame odontolégico, que permite atestar ser
0 mesmo portador de condi¢des buco-dentais satisfatérias ao desempenho de
suas atividades laborativas.

Local, e data. Assinatura e carimbo com n.° do CRO

OBS.: Somente colocar o CID a pedido do paciente e registrar no proprio
atestado a solicitagao.
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ANEXO 3

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestagdo de
servicos odontolégicos, os contratantes, de um lado

] RG ]
CRO-UF , com consultoério a
doravante denomlnado simplesmente Cirurgido-Dentista e, do outro Iado
,RG )
CPF , residente a

, doravante denominado
simplesmente de paciente ou responsavel pelo paciente
, tém entre si justo
e contratado, na melhorforma do direito as seguintes condigées:

Clausula Primeira— Do Objetivo

O objetivo do presente contrato constitui-se na prestacdo de servigos
odontolégicos, pelo Cirurgido-Dentista ao paciente, no endereco do seu
consultério acima grafado ou em outro local indicado pelo profissional desde
que previamente notificado o paciente, de acordo com o plano de tratamento
aprovado e constante do prontuario odontoldgico do paciente, que passa a
fazer parte deste contrato como anexo seu.

Clausula Segunda—Do Valor e Do Pagamento dos Honorarios

O valor total dos honorarios profissionais, relativos aos servigos odontolégicos
prestados é de R$ ( )
e seu pagamento devera ser realizado nas datas indicadas no orgcamento
apresentado e aprovado que passa a fazer parte deste contrato como anexo
seu.

§ 1°— O valor dos honorarios, ora estipulado, podera sofrer alteragao, caso seja
necessario modificar o plano de tratamento inicialmente aprovado, em face da
constatacdo de questdes técnicas ou outras intercorréncias que inviabilizem
sua execucgao, sendo necessario que as partes acordem, formalmente, os
novos valores ajustados;

§ 2° — Os pagamentos vencidos e efetuados fora dos prazos previstos, estarao
sujeitos a atualizagdo monetaria e a multa de mora de 2% (dois por cento) e
juros de 1% (um por cento) ao més.

Clausula Terceira—Das Garantias

O paciente foi devidamente informado sobre propdésitos, riscos e alternativas de
tratamento, bem como que a Odontologia ndo é uma ciéncia exata e que os
resultados esperados, a partir do diagnéstico, poderéo nao se concretizar em
face daresposta biologica do paciente e da prépria limitagédo da ciéncia.
Clausula Quarta — Das Obrigagdes do Cirurgido-Dentista
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O Cirurgiao-Dentista se compromete a utilizar as técnicas e os materiais

adequados a execugao do plano de tratamento aprovado, assumir a

responsabilidade pelos servigos prestados, resguardar a privacidade do

paciente e 0 necessario sigilo, bem como zelar pela sua saude e dignidade.

Clausula Quinta—Das Obriga¢6es do Paciente ou seu Responsavel

O paciente ou seu responsavel se compromete a seguir rigorosamente as

orientagdes do Cirurgido-Dentista, comunicando imediatamente qualquer

alteracao em decorréncia do tratamento realizado, comparecer pontualmente

as consultas marcadas, justificando as faltas com antecedéncia minima de
horas.

Paragrafo Unico — As faltas n3o justificadas, conforme preceitua a clausula

quinta, serdo cobradas no valor correspondente a uma consulta;

Clausula Sexta

O presente contrato tem duragéo pelo periodo necessario para realizagao do

tratamento, conforme informado no plano de tratamento aprovado, desde que

o paciente compareca as consultas previamente agendadas.

Clausula Sétima—DaRescisédo

Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das

partes, sendo neste caso cobrados os valores relativos aos trabalhos

efetivamente, realizados, mesmo que nao totalmente concluidos.

§ 1° - Sera caracterizado 0 abandono do tratamento quando o paciente faltar a

trés consultas consecutivas, ou se ausentar, sem justificativa do consultério,

por mais de quarenta e cinco dias, sendo neste caso considerado o contrato

rescindido poriniciativa do paciente;

§ 2° - o paciente desde ja se declara ciente de que o abandono do tratamento

podera acarretar prejuizos a sua saude, inclusive com agravamento do estado

inicial, n&o sendo necessario a rechamada do paciente para que o abandono

fique caracterizado.
Clausula Oitava - Para dirimir quaisquer duvidas sobre o presente contrato fica
eleito o foro da Cidade de , com exclusdo de

qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo com as condi¢cdes acima descritas, assinam o
presente contrato, em duas vias de igual teor, na presenca de duas
testemunhas, para que produza todos os efeitos legais.

Local e data.

Assinaturado Paciente Assinatura do Cirurgidao-Dentista
ou seu Responsavel

Testemunha 1 Testemunha 2

CONSELHO REGIONAL
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CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENGAS DE
INTERESSE PARA A ODONTOLOGIA - C.I1.D EM

ODONTOLOGIA E ESTOMATOLOGIA (CID-OE)

C00 Neoplasia maligna do labio

C01 Neoplasia maligna da base da lingua

C02 Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo especificadas

dalingua

C03 Neoplasia maligna da gengiva

C04 Neoplasia maligna do assoalho daboca

C05 Neoplasia maligna do palato

C06 Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo especificadas

daboca

C07 Neoplasia maligna da glandula parétida

C08 Neoplasia maligna de outras glandulas salivares maiores e as ndo
especificadas

C09 Neoplasia malignadaamigdala

C10 Neoplasia maligna da orofaringe

C11 Neoplasia maligna da nasofaringe

C12 Neoplasia maligna de outras localiza¢bes e de localizagbes mal
definidas do labio, cavidade oral e faringe

C30 Neoplasia maligna da cavidade nasal e do ouvido médio

C31 Neoplasia maligna dos seios daface

C41 Neoplasia maligna dos ossos e das cartilagens articulares de
outras localizagbes e de localizagbes ndo especificadas D10
Neoplasia benigna da boca e dafaringe

D11 Neoplasia benigna de glandulas salivares maiores

D16 Neoplasiabenignade osso e de cartilagem articular

D18 Hemangioma e linfangioma de qualquer localizagéo

G50 Transtornos do nervo trigémio

G51 Transtornos do nervo facial

G52 Transtornos de outros nervos cranianos

J01 Sinusite aguda

J32 Sinusite crénica

L02 Abscesso cutaneo, furinculo e carbunculo

L03 Celulite

L04 Linfadenite aguda




L10 Pénfigo (Manifestagbes orais)

L12 Penfigoide (Manifestagbes orais)

L40 Psoriase (Manifestagbes orais)

L43 Liquen plano (Manifestacbes orais)

L51 Eritema polimorfo (Manifesta¢des orais)

L56 Outras alteracbes agudas da pele devido a radiacao ultravioleta
(queilite actinica)

M35 Outras afeccdes sistémicas do tecido conjuntivo (sindrome de
sjogren)

K00 Disturbios do desenvolvimento e da erupgéo dos dentes

K01 Dentesinclusos e impactados

K02 Carie Dentaria

K03 Outras doencgas dos tecidos dentarios duros

K04 Doencas da polpa e dos tecidos periapicais

K05 Gengivite e doengas periodontais

K06 Outros transtornos da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes

K07 Anomalias dento faciais (inclusive a maloclusao)

K08 Outros transtornos dos dentes e de suas estruturas de

K09 Cistos daregiao bucal, ndo classificados em outra parte

K10 Outras doengas dos maxilares

K11 Doencgas das glandulas salivares

K12 Estomatite e lesdes correlatas

K13 Outras doencgas do labio e da mucosa oral

K14 Doengas dalingua

Q35 Fenda palatina

Q36 Fendalabial

Q37 Fendalabial comfenda palatina

Q38 Outras malformacgdes congénitas da lingua, da boca e da
orofaringe F45.8 Bruxismo (NO MEU CID ESTE CODIGO E DE
Transtornos somatoformes)

R06 Anormalidades darespiragao

R06.5 Respiracao pelaboca

R19 Outros sintomas e sinais relativos ao aparelho digestivo e ao
abdome

R19.6 Halitose

R22 Tumefagdo, massa ou tumoragéo localizados na pele ou tecido
subcutaneo



R43 Disturbios do olfato e do paladar

R51 Cefaléia

R59 Aumento de volume dos ganglios linfaticos

R68 Outros sintomas e sinais gerais

R68.2 Boca seca, ndo especificada

$00.5 Traumatismo superficial dos labios e da cavidade oral

S01 Ferimento dacabeca

S01.4 Ferimento dabochecha e daregido temporomandibular

S01.5 Ferimento do labio e cavidade oral

S02 Fratura do cranio e dos ossos da face (inclui assoalho orbital,
malares, maxilares, mandibula e dentes)

S03 Luxacéo, entorses ou distensao das articulagdes e dos ligamentos
da cabeca (inclui dentaria e maxilar - ATM)

S04 Traumatismo dos nervos cranianos (inclui trigémio, facial e outros)

T18 Corpo estranho no aparelho digestivo

T18.0 Corpo estranhonaboca

T20 Queimadura e corrosao da cabeca e do pescogo (incluilabio)

T28 Queimadura e corroséo de outros 6rgéos internos

T28.0 Queimaduradaboca e dafaringe

T81.5 Corpo estranho deixado acidentalmente em cavidade corporal
ou em ferida operatéria subseqliente a procedimento (inclui
tatuagem poramalgama)

T84 Complicagbes de dispositivos protéticos, implantes e enxertos
ortopédicos internos

Z54.0 Convalescenga apos cirurgia

Z76.3 Pessoaem boa saude acompanhando pessoadoente




CUIDADOS QUE O CONSUMIDOR DEVE TER COM
OS NOVOS PLANOS
VERIFICAR:

Condic¢des de admissao;

Inicio davigéncia;

Periodos de caréncia para consultas, internagdes, procedimentos e
exames;

Eventos cobertos e excluidos;

Condigdes de perda da qualidade de beneficiario ou segurado;

Area geografica de abrangéncia do plano ou seguro de satde;
Critérios de reajuste e revisdo de mensalidades;

Numero do certificado do registro da operadora emitido pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude).

O QUE O CIRURGIAO-DENTISTA DEVE VERIFICAR
AO CREDENCIAR-SE JUNTO A UMA EMPRESA:
> Inscricao da empresa no CRO no caso de planos privados de saude

(Lei 9.656/98 — art. 8°). As empresas seguradoras ndo tém
necessidade de inscricdo no CRO.

» Buscar informacédo de colegas credenciados da empresa, com
referéncia a atuacdo no mercado e relacionamento com os
profissionais.

» Levar em consideracao eventuais reclamacg¢des de consumidores,
através da midia e 6rgdos competentes.

YV V

YV VYVYY

QUANTO AOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

Tabela de honorarios e procedimentos clinicos cobertos pelo plano.
Definicdes quanto a possibilidade da atuagao no plano. Ha planos
que restringem a atuacdo de acordo com a especialidade do
credenciado, o que impossibilita a execugéo de alguns
procedimentos.

» Informacdes quanto a conduta a adotar quando houver necessidade
de procedimentos n&o cobertos pelo plano.

» Existéncia de eventuais restricbes ou prazos de caréncia para

Y VYV



repeticdes de procedimentos.

» Responsabilidade profissional quando algum procedimento
necessita de substituicdo dentro do prazo de caréncia. Ha convénios
que estabelecem um “prazo de garantia”.

» Sistema de auditoria previsto, que pode incluir auditorias
administrativas e técnicas, com avaliagbes iniciais, intermediarias,
finais e poés-tratamentos, fornecimentos das radiografias inicial e
final, etc.

» Prazos para execucado das auditorias previstas para controle.
Responsabilidades dos usuarios quanto a observagdo dos prazos
para comparecer a auditoria. Frequentemente os pagamentos séo
processados ap6s a auditoria final.

» Critérios para pagamentos, incluindo prazo e fornecimento de
extratos.

» Critérios para a execucao de eventuais glosas de servigos
executados.

» Procedimentos a serem adotados quando ocorre falta de
colaboragao do paciente ou abandono de tratamento.

» Como agir, quando credenciado, para solicitar revisao de glosas ou
recusas de tratamento pela empresa.

REQUISITOS LEGAIS PARA COMERCIALIZA(}AO
DE PLANOS ODONTOLOGICOS

» Comprovar seu registro no Conselho Regional de Odontologia de
» Sergipe (empresas);

> Registro daempresanaANS (AGENCIANACIONAL DE SAUDE);
>

>

Registro dos tipos de planos no Ministério de Saude;
Descri¢cdo pormenorizada dos servigos de saude proprios oferecidos
e daqueles a serem prestados por terceiros;

» Rol minimo de procedimentos cobertos, que exclui apenas
procedimentos de ortodontia, ortopedia funcional, implantes,
préteses e traumatologia;

» Descricdo de suas instalagdes e equipamentos destinados a
prestacéo dos servigos ofertados;

» Especificagéo dos  recursos humanos qualificados
e habilitados, com responsabilidade técnica de acordo com as leis
que regem a matéria;
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» Demonstracdo da capacidade de atendimento em razdo dos
servicos a serem prestados;

» Demonstracdo da viabilidade econdmico-financeira dos planos,
através de calculos atuariais;

» Especificacao da area geografica coberta pelo plano odontolégico;

» Ofertas de garantias suficientes para cobertura de seus
compromissos, por meio de bens, moveis ou imoveis, ou fundos
especiais ou seguro de garantia de solvéncia.

REGULAMENTAGCAO DAS RELACOES ENTRE

OPERADORAS E PRESTADORAS

* Normatizar sobre o desligamento do cirurgido-dentista vinculado a
Operadora de Plano de Saude com o objetivo de garantir ao usuario a
nao interrupgcédo do tratamento e ao cirurgido-dentista o direito de
defesa (Resolugédo CFO19/2001, publicada no Diario Oficial da Uni&o
—Sec¢éo 1,de 09.08.2001, pg. 27).

* Normatizar sobre pericias e auditorias odontolégicas com o objetivo
de observar impropriedades ou irregularidades na execug¢ao dos
servigos prestados ao usuario, bem como analisar e dirimir sobre
possiveis duvidas vinculadas a glosa (Resolugdo CFO-20/2001
publicada no Diario Oficial da Unido — Sec¢éo 1, de 27.09.2001, pgs.
144 e 145).

* Observar as normas sobre anuncio e exercicio das especialidades
odontolégicas (Resolugdo CFO-22/2001 publicada no Diario Oficial
da Unido—Secao 1,de 25.01.2002, pgs. 269, 270,271 e 272).

* Elaborar por parte das operadoras um “extrato” mensal que expresse
os valores de honorarios recebidos bem como as possiveis glosas
existentes.



ANUNCIO, PUBLICIDADE E PROPAGANDA REGULAR

De acordo com o Capitulo XVI — Do anuncio, da propaganda e da
publicidade do CEO 2012, sugerimos MODELOS DE CONTEUDO
OBRIGATORIO segundo simulagdes, quando do uso de
COMUNICACAO e DIVULGACAO dos trabalhos do Cirurgido Dentista,
através de Placas, Cartdo de Visita, etc.

SIMULACAO 01: CONTEUDO MINIMO OBRIGATORIO

PESSOA FiSICA PESSOA JURIDICA

CONSULTORIO ODONTOLOGICO CLINICA ODONTOLOGICA XXXX

Nome do profissional Nome do profissional

Responsavel Técnico / CRO-SE 000
Cirurgido Dentista

CRO-SE 0000 CNPJ 000.000.000/0001-00

SIMULACAO 02: ANUNCIO DE AREA(S) DE ATUAGAO PESSOA
FISICA (Facultativo)

Entende-se por areas de atuacéo todos os procedimentos pertinentes
as Especialidades reconhecidas pelo CFO. Além de areas de atuagéo
€ permitido anunciar Procedimentos e Técnicas de tratamento.

Além do contetido minimo da SIMULACAO 01, o Cirurgido
Dentista acrescentara:

PESSOA FiSICA CLINICO GERAL

PESSOA FiSICA ESPECIALISTA

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

CLiNICO GERAL

Areas de atuaggo
ENDODONTIA/PROTESE

ENDODONTISTA
PROTESISTA

uuuuuuuuuuuuuuuu




OBSERVACAO 01

Os profissionais que possuem Titulos de especialidades s6 poderao
divulgar os mesmos, apos inscrigdo no CRO-SE.

OBSERVACAO 02

Ficafacultado ao Cirurgido Dentista divulgar os seguintes pontos:

e Endereco, Telefone, fax, enderecgo eletrénico, horario de trabalho,
convénios, credenciamentos e atendimento domiciliar e hospitalar;

e Logomarca e/ou Logotipo;

e Titulos de formagao académica stricto sensu e do magistério relativos
aprofissao;

SIMULACAO 03: ANUNCIOS DE AREADE ATUAGCAO POR PARTE DE
PESSOAJURIDICA

Tendo uma clinica e/ou convénios anunciado Areas de atuag&o, além de
divulgar o contetido da SIMULACAO 01, deverao também explicitar se o
profissional &€ CLINICO GERAL ou ESPECIALISTA neste ultimo caso
devera observar se 0 mesmo € inscrito na especialidade anunciada.

CLINICA XXXXXX
RELAGAO DE PROFISSIONAIS
1. CD Nome do Profissional - CLINICO GERAL / Endodontia CRO-SE (0)

2. CD Nome do Profissional - ENDODONTISTA CRO-SE (000)
3. CD Nome do Profissional - CLINICO GERAL / Periodontia CRO-SE (000)

CONVENIO ODONTOLOGICO XXXXXXX /
RELA(}AO DE PROFISSIONAIS

1. CD Nome do Profisional / CLINICO GERAL/Protese CRO-SE 000
Rua xxx, Bairro nnnn, Sala 000
2. CD Nome do Profissional /ORTODONTISTA/CRO-SE 000

Rua ssss , 1°. Andar, 000 ome do Profissional - CLINICO GERAL /
Periodontia CRO-SE (000)




CONSELHO REGIONAL

RECEITAS MEDICAS

De acordo com a Portaria 344/98, as substancias das listas A (A1 e A2-
entorpecentes/ A3-psicotropicos) devem ser prescritas com a Receita
tipo A, de cor amarela. As substancias das listas B (B1-psicotropicos/ B2
—anorexigenos) devem ser prescritas com a Receita tipo B, de cor azul.
Ja as substancias das listas C (C1- outras substancias sujeitas a
controle especial/C2 — retin6ides/C4 — antirretrovirais/C5-
anabolizantes) devem ser prescritas com a Receita tipo C, de cor
branca.

:

Tivo de Notificacio Notificacao de Notificacao de Notificacdo de Receita
P ¢ Receita "A" Receita "B" Retindides
Medicamentos Entorpecentes Psicotropicos Retinoides Sistémico
Listas Al,A2 e A3 BleB2 C2
A . Em todo o Na Unidade Federada onde for concedida a
Abrangéncia s . ~
territorio nacional | numeragao
Cor da Notificacio Ama}r cla Azul Branca
(oficial)
Ql,lafmdade ., | 5 ampolas 5 ampolas -
maxima por receita
Quantidade por 30 dias, acima
periodo de acompanha 60 dias 30 dias
tratamento justificativa
Quem imprime o Autoridade (0] proﬁsswnal rpt}rg a numeracio lunto da
~ e o Autoridade Sanitaria, escolhe a grafica para
taldo da notificacdo | Sanitaria . .. N
imprimir o taldo as suas expensas.

Receita de Controle Especial ou Comum

. trol . . A

Medicamentos gon rore Anabolizantes Anti-retrovirrais _dcndos das
special listas
Listas Cl C5 C4 Al;A2;BI1
A . Todo o territério| To do o territdrio| Todo o territorio | Todo o territdrio
Abrangéncia - . . .
nacional nacional nacional nacional

Cor A critério A critério A critério A critério
Qqaytldade 5 ampolas 5 substancias .
maxima por . 5 ampolas . 3 medicamentos

. 3 medicamentos medicamentos
receita
Quantidade
Periodo de 60 dias 60 dias 60 dias 60 dias
tratamento
Qu~em Mprume o - profissional |O profissional | O profissional [O profissional
talao de receita

Assessoria de Imprensa da Anvisa

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SERGIPE



MODELOS DE RECEITUARIOS CONTROLADOS

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA

Nome Completo:.......cooeiveiiiiieceeccees 27 VIAPACIENTE

CRM.............. UF......... Ne..........

Endereco Completo e Telefone: ..........c.cccoovreeenne

Cidade: ... UFi.e.
Paciente:
Endereco:
Prescri¢ao:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

DATA: [ [

Telefone:. ..o ASSINATURA DO FARMACEUTICO

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SERGIPE



NOTIFICAGAO DE RECEITA

r IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ] (" especiaLDADE FARMACEUTICA. |

[ur:[ NUMERO ] A

Qualidade e Apresentacio

Data de de

Forma Fam Comcent Unid. Poscloge

Enderego

Assinatura do Emitente

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome
ldentidad ol'i S0 Emi /. I
- Data >
Dados da Grafica: Nome - Enderego - CGC
NOTIFICAGAO DA RECEITA IDENTIFICACAO DO EMITENTE Medicamento ou Substincia
- UF NUMERO —
T B Quantidade  Forma Farmacéutica
o ™ Pack < Dose por Unidade Posologica
Enderego: Posologia
Assinatura do Emitente
Nome:
Endereco:
Telefone:, LA P
Identidade No. Orgéo Emissor: Nome do Vendedor Data
Dados da Grafica Nome - Endereco Completo - CGC Numeraco desta imoressio de_ A
NOTIFICACAO DA RECEITA IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE W ou
UF -~ NUMERO
UVJ BZ Quantidade e Forma Farmacéutica
= . P Dose por Unidade Posologica
Enderego: Posologia
Assinatura do Emitente
[ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome:
Endereco:
Telefone:, el e
Identidade No. Orgao Emissor: Nome do Vendedor Dala

Dados da Grafica Nome - Enderego Completo - CGC

Numeracio desta Impressso e atd,

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SERGIPE

DE ODONTOLOGIA

CONSELHO REGIONAL
DE SERGIPE

:




ATRIBUIGAO DO RESPONSAVEL TECNICO

A responsabilidade técnica é uma atribuicdo propria de cirurgido-
dentista, prevista na Res. CFO 063/2005 e no Coédigo de Etica
Odontolégica. Além disso, 6rgaos como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e os Centros de Vigilancia Sanitaria, também
determinam que para o funcionamento de estabelecimento que presta
atendimento odontolégico ou de empresa que comercializa e
industrializa produtos odontolégicos é obrigatéria a indicacdo de
responsavel técnico, que, obrigatoriamente, deve ser cirurgido-dentista.

DO CODIGO DE ETICAODONTOLOGICA

O Art. 33 do Coédigo de Etica Odontolégica disciplina quais séo as
atribuicdes do responsavel técnico, senéo vejamos:

“Art. 33. Ao responsavel técnico cabe a fiscalizagdo técnica e ética
da instituicdo publica ou privada pela qual é responsavel, devendo
orienta-la, por escrito, inclusive sobre as técnicas de propaganda
utilizadas.

§1°. E dever do responsavel técnico primar pela fiel aplicacdo deste
Cdbdigo na pessoajuridica em que trabalha.

§2°. E dever do responsavel técnico informar ao Conselho Regional,
imediatamente, por escrito, quando da constatacdo do cometimento de
infracdo ética, acontecida na empresa em que exerga sua
responsabilidade.”

Competéncia:

Respeitar e fazer com que os profissionais sob sua responsabilidade,
respeitem e cumpram o Cadigo de Etica profissional, desde os antincios
e propagandas até a qualidade nos procedimentos realizados, pois 0
mesmo sera considerado solidario a toda infragéo ética cometida no
local.



LEITURAS RECOMENDADAS

1.CODIGO DE ETICAODONTOLOGICA

2.LEISREFERENTES AODONTOLOGIA:

2.1 Lein®. 3.999, de 15 de dezembro de 1961 (Altera o salario minimo
dos médicos e cirurgibes-dentistas);

2.2 Lein®4.324, de 14 de abril de 1964 (Institui o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Odontologia);

2.3 Lei n° 5.081, de 24 de agosto de 1966 (Regula o Exercicio da
Odontologia);

2.4 Lein®6.215, de 30 de junho de 1975 (Altera a Lei n® 5.081, no
art. 6°).

Obs.: Todos esses documentos estdo disponiveis nos sites do
CRO-SE: www.crose.org.bre CFO: www.cfo.org.br.
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