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MENSAGEM DO PRESIDENTE CFO

Caro(a) Colega:

O Conselho Federal de Odontologia parabeniza o Conselho Regional
de Sergipe pela iniciativa da confeccdo do manual de orientacdo para
as ASB’s.

Durante muito tempo o C.F.O e os C.R.O’s abrigaram essa valoroza
classe da odontologia até que depois de muita luta das entidades
odontologicas conseguimos a aprovacdo da lei N° 11.889 em 24 de
Dezembro de 2008 que fez justica e regulamentou a lei das TSB's e
ASB’s.

A todos que receberem esse manual desejo que entendam a
importancia do mesmo no dia-a-dia de cada um de vocés e possam
com isso dignificar cada vez mais a profissdo que abragaram e assim
possa reverter tais beneficios em prol da odontologia e da saude
bucal da populagéo brasileira.

Atenciosamente,

AILTON DIOGO MORILHAS RODRIGUES, CD

MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CRO-SE

Caro(a) Colega:

O Conselho Regional de Odontologia de Sergipe, consciente da
importancia dos profissionais Auxiliares em Saude Bucal — ASB’s no
desenvolvimento de ac¢bes para promoc¢ao da saude e considerando
suas especificidades edita esse manual de orientacdo, visando
aprimorar as relacdes estabelecidas no ambito publico e/ou privado
orientando-0s nos processos de trabalho.

Que esse manual de orientacdo possa contribuir para que o0s
profissionais ASB’s entendam que uma categoria sé estara
solidamente inserida no contexto politico e social quando defender e
manter seus postulados éticos, respeitando suas regulamentacdes,
assegurando assim, uma odontologia forte e digna.

Aos membros do plenario, em especial Dr. José Augusto Santos da
Silva e aos funcionarios do CRO-SE 0S no0ss0os sinceros
agradecimentos, pois foi indispensavel a colaboracédo de todos.

Atenciosamente,

AUGUSTO TADEU RIBEIRO SANTANA, CD
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A LEGISLACAO

Apos varios anos de existéncia a profissdo de ASB foi reconhecida
e regulamentada pela Lei 11.889/2008, publicada no dia 24 de
dezembro de 2008.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta
e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° (VETADO)
Art. 2° (VETADO)

Art. 3° O Técnico em Saude Bucal e o Auxiliar em Salde Bucal estdo obrigados
a se registrar no Conselho Federal de Odontologia e a se inscrever no Conselho
Regional de Odontologia em cuja jurisdicdo exergcam suas atividades.

§ 1° (VETADO)
§ 2 ° (VETADO)
§ 3° (VETADO)
§ 4° (VETADO)

§ 5 ° Os valores das anuidades devidas aos Conselhos Regionais pelo Técnico
em Saude Bucal e pelo Auxiliar em Saude Bucal e das taxas correspondentes
aos servicos e atos indispensaveis ao exercicio das profissdes ndo podem
ultrapassar, respectivamente, 1/4 (um quarto) e 1/10 (um décimo) daqueles
cobrados ao cirurgido-dentista.

Art. 4 ° (VETADO)

Paragrafo Unico. A supervisdo direta sera obrigatoria em todas as atividades
clinicas, podendo as atividades extraclinicas ter supervisédo indireta.

Art. 5 °© Competem ao Técnico em Saude Bucal, sempre sob a supervisédo do
cirurgido-dentista, as seguintes atividades, além das estabelecidas para os
auxiliares em saude bucal:

| - participar do treinamento e capacitagdo de Auxiliar em Saulde Bucal e de
agentes multiplicadores das acdes de promocéao a salde;

Il - participar das ac¢des educativas atuando na promog¢éo da salde e na
prevencao das doengas bucais;

Il - participar na realizagédo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto
na categoria de examinador;

IV - ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevencéao das doencas bucais
por meio da aplicagao tdpica do fltor, conforme orientacéo do cirurgido-dentista;

V - fazer a remocao do biofilme, de acordo com a indicagéao técnica definida pelo
cirurgido-dentista;

VI - supervisionar, sob delegacéo do cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares
de saude bucal;

VIl - realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgicos exclusivamente em
consultérios ou clinicas odontolégicas;

VIII - inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na
restauracdo dentaria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos ndo
indicados pelo cirurgido-dentista;

IX - proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo operatério, antes e apés atos
cirdrgicos, inclusive em ambientes hospitalares;

X - remover suturas;

Xl - aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte
de produtos e residuos odontolégicos;

XII - realizar isolamento do campo operatério;

XIII - exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como
instrumentar o cirurgido-dentista em ambientes clinicos e hospitalares.

§ 1 ° Dada a sua formacéo, o Técnico em Saude Bucal é credenciado a compor
a equipe de saude, desenvolver atividades auxiliares em Odontologia e
colaborar em pesquisas.

§ 2 ° (VETADO)
Art. 6° E vedado ao Técnico em Saude Bucal:
| - exercer a atividade de forma autbnoma;

Il - prestar assisténcia direta ou indireta ao paciente, sem a indispensavel
supervisao do cirurgido-dentista;

Il - realizar, na cavidade bucal do paciente, procedimentos ndo discriminados no
art. 50 desta Lei; e

IV - fazer propaganda de seus servigos, exceto em revistas, jornais e folhetos
especializados da &rea odontolégica.



Art. 7 ° (VETADO)
Art. 8° (VETADO)

Paragrafo Unico. A supervisdo direta se dard em todas as atividades clinicas,
podendo as atividades extraclinicas ter supervisdo indireta.

Art. 9 © Compete ao Auxiliar em Saude Bucal, sempre sob a supervisdo do
cirurgido-dentista ou do Técnico em Saude Bucal:

| - organizar e executar atividades de higiene bucal;
Il - processar filme radiografico;
Il - preparar o paciente para o atendimento;

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas interven¢des clinicas, inclusive
em ambientes hospitalares;

V - manipular materiais de uso odontolégico;
VI - selecionar moldeiras;
VIl - preparar modelos em gesso;

VIII - registrar dados e participar da analise das informacdes relacionadas ao
controle administrativo em saude bucal;

IX - executar limpeza, assepsia, desinfecdo e esterilizacdo do instrumental,
equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

X - realizar o acolhimento do paciente nos servi¢os de saude bucal;

XI - aplicar medidas de biosseguran¢a no armazenamento, transporte, manuseio
e descarte de produtos e residuos odontoldgicos;

XIl - desenvolver agBes de promocdo da salde e prevencdo de riscos
ambientais e sanitarios;

XIlI - realizar em equipe levantamento de necessidades em saude bucal; e
XIV - adotar medidas de biosseguranca visando ao controle de infec¢éo.
Art. 10. E vedado ao Auxiliar em Satde Bucal:

| - exercer a atividade de forma autbnoma;

Il - prestar assisténcia, direta ou indiretamente, a paciente, sem a indispensavel
supervisao do cirurgido-dentista ou do Técnico em Saude Bucal;

Il - realizar, na cavidade bucal do paciente, procedimentos ndo discriminados no
art. 9° desta Lei; e

IV - fazer propaganda de seus servicos, mesmo em revistas, jornais ou folhetos
especializados da area odontolégica.

Art. 11. O cirurgido-dentista que, tendo Técnico em Saude Bucal ou Auxiliar em
Salde Bucal sob sua supervisdo e responsabilidade, permitir que esses, sob
qualquer forma, extrapolem suas fungfes especificas responderd perante os
Conselhos Regionais de Odontologia, conforme a legislacdo em vigor.

Art. 12. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Brasilia, 24 de dezembro de 2008; 1870 da Independéncia e 1200 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Carlos Lupi
José Gomes Temporao

A partir de 31 de marco de 2009, passaram a nao ser mais
aceitas declaracbes de cirurgides-dentistas para efeito de
inscricbes de ASB’s. Para registrarem-se no Conselho como ASB,
o interessado devera apresentar certificado de conclusédo de curso
com no minimo 300h/aula, ou aprovagcdo em exames que atendam
integralmente ao disposto nas normas do Ministério da Educacédo
(MEC) ou, na auséncia destas, em ato normativo especifico do
CFO.

De acordo com a Resolugdo CFO 99/2010, ficam
resguardados os direitos ao registro e a inscricdo, como Auxiliar de
Saude Bucal a quem tiver exercido a atividade de Auxiliar de
Consultério Dentario, em data anterior & promulgacdo da Lei
11.889/2008, devidamente comprovado através da carteira
profissional ou cépia do ato oficial do servigo publico”.

A atuacdo em Odontologia sem o preenchimento dos preé-
requisitos legais e normativos, entre os quais, a habilitacdo
profissional e a inscricdo no Conselho, € passivel de processo
criminal e ético. As implicacdes éticas recaem inclusive sobre o
cirurgido-dentista que emprega o profissional irregular (cujo



documento esta vencido) ou falso profissional (que n&o tem
formacéo e nem inscricdo).

Em 06 de julho de 2009 foi publicada a Resolugcdo n°
90/2009, aprovada em 02 de julho de 2009 pelo CFO que
normatiza o registro e a inscricdo de Auxiliar em Saude Bucal no
Conselho Regional de Odontologia para quem ja exercia a
atividade antes da promulgacdo da lei n° 11.889 de 24 de
dezembro de 2008.

RESOLUCAQ CFO N° 90, DE 2 DE JULHO DE 2009

Acrescenta paragrafo aos artigos 11 e 19 da Consolidagdo das
Normas para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia.

O Presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas
atribuicdes regimentais, "ad referendum" do Plenario, resolve:

Art. 1°. Ficam acrescidos um paragrafo 4° ao artigo 11 e um
paragrafo 3° ao artigo 19, ambos da Consolidacdo das Normas
para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia, com as
seguintes redacoes:

Art. 11...

8 4° Ficam resguardados os direitos ao registro e a inscrigao,
como técnico em saude bucal, a quem se encontrava empregado,
exercendo a atividade de técnico em higiene dental na data da
promulgacdo da Lei 11.889/2008, devidamente comprovado
através de carteira profissional ou cépia de ato oficial do servigo
publico.

Art. 19 ...

§ 3°. Ficam resguardados os direitos ao registro e a inscri¢ao,
como auxiliar em saude bucal, a quem se encontrava

empregado, exercendo a atividade de auxiliar de consultorio
dentéario, na data de promulgacdo da Lei 11.889/2008,
devidamente comprovado através de carteira profissional ou
coOpia do ato oficial do servi¢o publico.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacéo
na Imprensa Oficial, revogadas as disposicbes em contrario.

CONCEITUACAO BASICA

O Conselho Regional de Odontologia de Sergipe, criado pela
Lei n.° 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 Administracdo Publica pelo efetivo atendimento dos objetivos
legais de interesse publico que determinaram a sua criacao.

FINALIDADES PRIMORDIAIS:

. Supervisionar a ética profissional,

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

. Orientar, aperfeicoar, disciplinar e fiscalizar o exercicio
da Odontologia, com a promocéo 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 infracfes a lei e a
ética profissional;

" Funcionar como o6rgao 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.

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
estabelecidos ou exercam suas atividades:

a) Cirurgides-Dentistas;

b) Técnicos em Protese Dentaria;

c) Técnicos em Saude Bucal;

d) Auxiliares em Saude Bucal;

e) Auxiliares de Prétese Dentéria,;

f) Especialistas, desde que assim se intitulem;

g) Entidades Prestadoras de Assisténcia Odontolégica;
h) Laboratérios de Protese Dentaria;

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

J) As atividades que vierem a ser, sob qualquer forma,
vinculadas aos Conselhos de Odontologia.

Obs.: E vedado o registro e a inscricdo em duas ou mais
categorias profissionais, no Conselho Federal e nos Conselhos
Regionais de Odontologia sem a apresentacdo dos respectivos
diplomas ou certificados de conclusédo de curso profissionalizante
regular.

A INSCRICAO NO CONSELHO REGIONAL PODERA SER:

a) principal,
b) secundaria;
c) remida.

Inscricdo Principal

Entende-se por inscricdo principal aquela feita no Conselho
Regional, sede da principal atividade profissional.

A inscricdo 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 temporério da atividade aquele
gue nao exceda o prazo de 90 (noventa) dias consecutivos,
exigindo-se, para tal, o visto na carteira de identidade profissional,
pelo Conselho da jurisdicéo.

Documentos exigidos para inscricdo principal no CRO —
Auxiliar em Saude Bucal

= Certificado do curso profissionalizante e/ou Carteira
Trabalho Profissional

= Certificado de conclusdo do | Grau

= Xerox do CPF

= Xerox da Carteira de ldentidade

= Xerox do Certificado de Reservista



= Xerox do Titulo de Eleitor

» OlFoto3x4e02Fotos2x?2

= Xerox da Anuidade Quitada com o0 CRO
= Xerox da taxa de inscricéo e carteira

Inscricdo Remida

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

Para obter inscricdo remida, o profissional devera estar quite com
todas as obrigacdes financeiras perante a Autarquia, inclusive
guanto a anuidade do exercicio em que a mesma seja concedida,
sendo neste caso liberado da anuidade quando atingir o limite de
idade antes de 31 de marco.

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

Inscricdo por Transferéncia

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

A transferéncia sera requerida ao Presidente do Conselho para
cuja jurisdicdo pretenda se transferir o profissional. O requerimento
sera instruido com o diploma ou certificado, a carteira e a cédula
de identidade profissionais, com as respectivas anotacoes
atualizadas no Conselho de origem.

Obs.: Nao sera deferida a transferéncia de profissional em débito.
Os débitos parcelados, ainda que de anuidade do exercicio, e
mesmo que ndo vencidos, deverdo ser quitados, antes da
concessao de transferéncias.

Documentos exigidos para inscricdo por transferéncia

= Carteiras de Origem

= Certificado do curso profissionalizante e/ou Carteira
Trabalho Profissional

= 0OlFoto3x4e02Fotos2x?2

= Xerox da Anuidade Quitada com o CRO

Cancelamento de Inscricao

O cancelamento de inscricdo sera efetuado nos seguintes casos:

a) mudanca de categoria;

b) encerramento da atividade profissional;

c) transferéncia para outro Conselho;

d) cassacdo do direito ao exercicio profissional;

e) falecimento; e,

f) quando nado quitacdo dos débitos para com a Autarquia:

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

O Plenario do Conselho Regional devera também cancelar,
provisoriamente, a inscricdo de pessoa fisica ou juridica, em débito
para com a Autarquia, com anuidades de 3 (trés) ou mais
exercicios.

Obs.: Fica liberada do pagamento da anuidade do exercicio, a
pessoa que requerer o cancelamento da inscricdo até 31 de marco,
exceto para efeito de transferéncia.



RELACOES INTERPESSOAIS

E uma tarefa de superacdo diaria a organizacdo de um
trabalho em equipe. Mas isso torna-se necessario para um melhor
atendimento aos pacientes nos consultérios odontolégicos. A
evolucdo da odontologia e os avancgos tecnoldgicos fizeram com
que o CD deixasse de trabalhar isoladamente, e passasse a fazer
parte de uma equipe da qual é parte importante o ASB que
desempenha suas funcdes diretamente com o CD ou sob sua
coordenacao e supervisao intra e extra-oralmente.

A conduta do ASB, que representa o CD perante a
sociedade, deve ter como objetivo principal o bem estar de todas
as pessoas que buscam um atendimento odontoldgico.

Além de realizar os servicos inerentes a sua funcao, é
importante também que o ASB procure manter-se sempre
atualizado nos assuntos que dizem respeito ao seu trabalho. Deve
estar ciente dos principios éticos da Odontologia 0os quais devem
guiar sua conduta em qualquer ocasiao.

O comportamento no trabalho estd sujeito a regras de
conduta e precisa ser adaptado e ajustado a vida profissional,
levando em consideracdo aspectos como pontualidade, espirito de
iniciativa, boa vontade, colaboracdo, responsabilidade, discri¢éo,
sigilo profissional entre outros.

O ASB deve ter em mente que, no convivio pessoal, fara
parte de um grupo pessoas que envolvem, ndo apenas o cirurgiao-
dentista e o paciente, mas também os profissionais de outras
areas, a depender do ambiente e da funcéo exercida.

Fonte: Microsoft Word/imagens

Por ser um elemento-chave de contato entre o CD e o0
paciente, o ASB deve conhecer e desenvolver uma boa relacdo
com as pessoas que 0 procuram.

Diminuir a ansiedade do paciente através de um
atendimento simpatico e agradavel, ter cordialidade, falar
claramente, ter paciéncia e dar informacdes consistentes sao
algumas das atitudes que favorecem um bom atendimento e
conquista de clientes.

nll T i
Fonte: Microsoft Word/imagens

O ASB ha muito exerce um papel de fundamental
importancia no consultério odontolégico. Ele desempenha um
papel de exceléncia. E alguns fatores sdo de extrema importancia
para que o ASB seja um profissional de exceléncia:



e APRESENTACAO
1. Aparéncia pessoal

a) Evitar roupas que nao sejam adequadas ao
ambiente de trabalho

b) Maquiagem discreta

c) Perfume suave

d) Unhas aparadas e de cor clara

e) Cabelos limpos e penteados

f) Remover bijuterias e joias durante o trabalho

g) Timbre de voz suficiente para ser ouvido e
entendido pelo seu interlocutor.

2. Cortesia
a) Cumprimentar colegas e pacientes
b) Abrir a porta para receber o paciente

3. Humor
a) Atender as pessoas com bom humor.
b) Um sorriso sempre cativa as pessoas

e A ETICA PROFISSIONAL: O ASB ¢é regido pelo
Cédigo de Etica Odontoldgica e por ele o profissional
deve orientar-se tanto nas relagBes interpessoais,
como profissionais.

Art. 1 ° - O Cédigo de Etica Odontoldgica regula os direitos e
deveres dos profissionais e das entidades com inscricdo nos
Conselhos Regionais de Odontologia, segundo suas
atribuicdes especificas.

Art 2° - A Odontologia é uma profissdo que se exerce em
beneficio da saude do ser humano e da coletividade sem
discriminacéo de qualquer forma ou pretexto.

Art 3° - Constituem direitos fundamentais dos profissionais
inscritos, segundo suas atribuicdes especificas.

Il — Resguardar o segredo profissional;

IV — Recusar-se a exercer a profissdo em ambito publico ou
privado, onde ndo haja condi¢cdes dignas de trabalho, seguras e
salubres.

Art. 4° - A fim de garantir o acatamento e cabal execucéo deste
Cédigo, cabe ao CD e demais inscritos comunicar ao CRO
com discricdo e fundamento fatos de que tenha conhecimento
e caracterizem possivel infrigéncia do presente Cédigo e das
normas que regulam o exercicio da Odontologia.

Art. 5° - Constituem deveres fundamentais dos profissionais e
entidades de Odontologia:

| — zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Odontologia
e pelo prestigio e bom conceito da profissao;

Il — assegurar as condicfes adequadas para o desempenho ético-
profissional da Odontologia, quando investido em funcdo de
direcéo ou responséavel técnico;

[l — exercer a profissdo mantendo comportamento digno;

IV — manter atualizados os conhecimentos profissionais, técnico-
cientificos culturais, necessarios ao pleno desempenho do
exercicio profissional;

V - zelar pela saude e pela dignidade do paciente;

VI — guardar segredo profissional;

VII — promover a saude coletiva no desempenho de suas fungoes,
cargos e cidadania, independentemente de exercer a profissao no
setor publico ou privado;

IX — apontar falhas nos regulamentos e nas normas das
instituicbes em que trabalhe, quando as julgar indignas para o



exercicio da profissdo ou prejudiciais ao paciente, devendo dirigir-
se, nesses casos,aos 0rgaos competentes;

X — propugnar pela harmonia na classe;

Xl - abster-se da pratica de atos que
mercantilizacdo da Odontologia ou sua ma conceituacao;
XII — assumir responsabilidade pelos atos praticados;
XIII - resguardar sempre a privacidade do paciente;

XIV - ndo manter vinculo com entidade, empresas ou outros
designios que os caracterizem como empregado,
credenciado ou cooperado quando as mesmas se encontrarem em
situacdo ilegal, irregular ou inidénea;

XV — comunicar aos Conselhos Regionais sobre atividades que
caracterizem o exercicio ilegal da Odontologia e que sejam de seu
conhecimento;

impliquem

Art. 7° - Constitui infracdo ética

| — discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer
pretexto;

Il — aproveitar-se de situacbes decorrentes da relacao
profissional/paciente para obter vantagem fisica, emocional,
financeira ou politica;

Art. 8° - No relacionamento entre membros da mesma equipe
de saude serdo mantidos o0 respeito, a lealdade e a
colaboracéo técnico-cientifica.

Art. 9° - Constitui infracéo ética:
[l - Assumir emprego ou funcdo sucedendo o profissional demitido

ou afastado em represalia por atitude de defesa de movimento
legitimo da categoria ou da aplicacdo deste Codigo;

IV — ser conivente em erros técnicos ou infracdes éticas, ou com o
exercicio irregular ou ilegal da Odontologia.

V - negar, injustificadamente, colaboracdo técnica de emergéncia
ou servigos profissionais a colega;

VI — Criticar erro técnico-cientifico de colega ausente, salvo por
meio de representacdo ao Conselho Regional;

IX - utilizar-se de servicos prestados por profissionais nao
habilitados legalmente ou por profissionais da area odontologica,
ndo regularmente inscritos no Conselho Regional de sua
jurisdicao.

Art. 10° - Constitui infracao ética:
| — revelar sem justa causa, fato sigiloso de que tenha
conhecimento em raz&o do exercicio de sua profisséo;

Il — negligenciar na orientacdo de seus colaboradores quanto ao
sigilo profissional;

lIl — fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes
ou seus retratos em anuncios profissionais ou na divulgacdo de
assuntos odontolégicos em programas de radio, televisdo ou
cinema, e em artigos, entrevistas ou reportagens em jornais,
revistas ou outras publicacbes legais, salvo se autorizado pelo
paciente ou responsavel.

8 1°- Compreende-se como justa causa, principalmente.

b. colaboragdo com a justica nos casos previstos em lei;

c. pericia odontolégica nos seus exatos limites;



d. estrita defesa de interesse legitimo dos profissionais inscritos;

Art. 21 — Aplicam-se as disposicfes deste Codigo de Etica e as
normas dos Conselhos de odontologia a todos aqueles que
exercam a odontologia, ainda que de forma indireta, sejam
pessoas fisicas ou juridicas, clinicas, policlinicas,
cooperativas, planos de assisténcia a saude, convénios de
qualquer forma, credenciamento, seguradoras de saude, ou
quaisquer outras entidades.

Art.. 31 - A Comunicacdo e a divulgacdo em
odontologia obedecerdo ao disposto neste Cadigo.

8§ 1° - é vedado aos profissionais auxiliares, como técnico em
prétese dentaria, atendente de consultério dentario, técnico em
higiene dental, auxiliar de prétese dentaria, bem como aos
laboratorios de protese dentaria fazer andncios, propagandas ou
publicidade dirigida ao publico em geral.

8§ 2° - aos profissionais citados no 8§ 1° serdo permitidas
propagandas em revistas, jornais ou folhetos especializados, desde
que dirigidas aos cirurgidbes-dentistas, e acompanhadas do nome
do profissional ou do laboratério, do seu responsavel técnico e do
numero de inscricdo no Conselho Regional de Odontologia.

Art 33. Na comunicacdo e divulgacdo é obrigatério constar o
nome e o numero de inscricdo da pessoa fisica ou juridica,
bem como o nome representativo da profissdo de cirurgiao-
dentista e também das demais profissdes auxiliares
regulamentadas. No caso de pessoas juridicas, também € o
nome e o numero de inscricao do responsavel técnico.

81°. Poderéo ainda constar na comunicagéao e divulgagao:

l. areas de atuacao, procedimentos e técnica de tratamento,
desde que, precedidos do titulo da especialidade registrada no
CRO ou qualificacdo profissional de clinico geral. Areas de
formagdo sdo procedimentos pertinentes as especialidades
reconhecidas pelo CFO;

I. as especialidades nas quais o cirurgido-dentista esteja
inscrito no CRO;

[I. os titulos de formacdo académica “stricto sensu” e do
magistério relativos a profissao;

IV.  enderego, telefone, fax, endereco eletrbnico, horario de
trabalho, convénios, credenciamentos, e atendimento domiciliar;

V. logo marca e/ou logo tipo;

VI. a expressao “CLINICO GERAL”, pelos profissionais que
exercam atividades pertinentes a Odontologias decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso de pos-graduacao.

82° No caso de pessoa juridica quando forem referidas ou
ilustradas especialidades, deverdo possuir a Sseu servico
profissional inscrito no CRO nas especialidades anunciadas,
devendo, ainda ser disponibilizado ao publico a relacdo destes
profissionais com suas qualificac6es, bem como os clinicos gerais
com suas respectivas areas de atuacao, quando houver.

Art 37. O profissional inscrito podera utilizar-se de meios de
comunicacao para conceder entrevistas ou palestras publicas
sobre assuntos odontolégicos de sua atribuicdo, com
finalidade de esclarecimento e educagcdo no interesse da
coletividade, sem que haja autopromoc¢éao ou sensacionalismo,
preservando sempre o decoro da profisséo.



Art 40. Os preceitos deste Codigo sdo de observancia
obrigatéria e sua violacdo sujeitara o infrator e quem, de
qualquer modo, com ele concorrer para a infracédo, ainda que
de forma omissa, &s seguintes penas previstas no artigo 18 da
Lei n.°4.324, de 14 de abril de 1964:

l. adverténcia confidencial, em aviso reservado;

I. censura confidencial, em aviso reservado;

Il. censura publica, em publicagéo oficial;

IV.  suspenséo do exercicio profissional até 30(trinta) dias;

V. cassacdo do exercicio profissional ad referendum do
Conselho Federal,

Art 41. Salvo nos casos de manifesta gravidade e que exijam
aplicacdo imediata de penalidade mais grave, a imposi¢céo das
penas obedecera a gradacao do artigo anterior.

Paragrafo Unico. Avalia-se a gravidade pela extensdo do dano e
por suas consequéncias.

Art 42. Considera-se de manifesta gravidade, principalmente:

l. | imputar a alguém conduta antiética de que o saiba
inocente, dando causa a instauracao de processo ético;

Il. acobertar ou ensejar o exercicio ilegal ou irregular da
profissao;

Il. exercer, apos ter sido alertado, atividade odontolégica em
entidade ilegal, inidénea ou irregular;

V. ocupar cargo cujo profissional dele tenha sido afastado por
motivo de movimento classista;

V. exercer ato privativo de cirurgido-dentista, sem estar para
Isso legalmente habilitado;

VI.  manter atividade profissional durante a vigéncia de
penalidade suspensiva;

VII.  praticar ou ensejar atividade indigna;

Art 43. A alegacdo de ignoréancia ou ma compreensao dos
preceitos deste Codigo ndo exime de penalidade o infrator.

Art 44. Séo circunstancias que podem atenuar a pena:

l. nao ter sido antes condenado por infracao ética,
Il. ter reparado ou minorado o dano.

Art 45. Além das penas disciplinares previstas, também
podera ser aplicada pena pecuniaria a ser fixada pelo
Conselho Regional, arbitrada entre 1 (uma) e 25 (vinte e cinco)
vezes o0 valor da anuidade.

Paragrafo Unico. Em caso de reincidéncia, a pena de multa sera
aplicada em dobro.

Art 46. O profissional condenado por infracdo ética a pena
prevista no artigo 40 deste Cddigo, podera ser objeto de
reabilitacdo, na forma prevista no Codigo de Processo Etico
Odontoldgico.

Art 47. As alteracbes deste Codigo sdo da competéncia
exclusiva do Conselho Federal, ouvidos os Conselhos
Regionais.

Art 48. Este Cdbdigo entrard em vigor, na data de sua
publicacdo no Diario Oficial.



INSALUBRIDADE

Segundo a Constituicdo Federal, Art. 7°, inciso XXII, todo
trabalhador que desenvolve atividades consideradas penosas,
insalubres ou perigosas na forma da lei tem direito de receber
adicional de insalubridade em seus vencimentos.

Sé&o consideradas atividades insalubres sdo aquelas que,
por sua natureza, condicbes ou métodos de trabalho, exponham
0s empregados a agentes nocivos a saude, acima dos limites de
tolerancia, fixados em razdo da natureza e da intensidade do
agente nocivo e do tempo de exposicao aos seus efeitos (Art. 189
da CLT Consolidacéo das Leis Trabalhistas).

De acordo com a NR 15 os agentes nocivos classificam-se em:

1. QUIMICOS: Ex: chumbo, poeiras, fumos, produtos
guimicos em geral, etc.),

2. FISICOS: Ex: calor, ruidos, vibracées, frio, etc.)

3. BIOLOGICOS: Ex: doencas infecto-contagiosas,
bactérias, lixo urbano, bacilos, etc.

Esses agentes existentes nos ambientes de trabalho que,
por sua nhatureza, concentracdo ou intensidade e tempo de
exposicdo, sdo capazes de causar danos a saude do
trabalhador.Quando o trabalho é exercido em condicbes de
insalubridade acima dos limites de tolerdncia de tolerancia
estabelecidos por lei, é assegurado a ele o recebimento de
adicionais de 10%, 20% ou 40%, segundo a sua classificagdo nos
graus minimo, médio ou maximo, estabelecidos pelo Ministério do
Trabalho (Art. 192 da CLT).

Deste modo, cabe a empresa a responsabilidade de adotar
medidas para eliminar ou reduzir a acdo de qualquer agente
nocivo sobre a saude ou a integridade fisica do trabalhador. E
uma dessas medidas € a utilizacdo, pelos trabalhadores, dos

EPI's (Equipamentos de Protecdo Individuais), tais como
protetores auriculares, luvas, roupas apropriadas, botas, 6culos de
protecao, etc.

Esses protetores devem ser fornecidos pela empresa, cabendo
inclusive a ela cumprir e fazer cumprir as normas de seguranca e
medicina do trabalho (Art. 157 da CLT).

Em alguns casos a utilizacdo dos EPI's ndo afasta o risco, apenas
ameniza o agente insalubre, o que deve ser feito € um conjunto de
medidas de seguranca para cessar 0s agentes causadores da
insalubridade.

O papel do Sindicato nessa questao € de extrema importancia,
pois é facultado ao sindicato requerer do Ministério do Trabalho a
realizacdo de pericia na empresa, ou em um determinado setor,
para caracterizar e classificar ou determinar as atividades
insalubres ou perigosas (Art.195, § 1° da CLT). Portanto se vocé,
trabalhador, tiver duvidas, quanto a atividade que desenvolve na
empresa, se tem direito em receber o adicional de insalubridade,
procure o SEAC e denuncie, providenciaremos junto ao Ministério
do Trabalho uma fiscalizacdo para uma eventual constatacao do
problema.

E se a sua atividade ja € considerada insalubre e a empresa em
gue trabalha ndo Ihe paga o adicional, denuncie ao SEAAC, pois a
Lei prevé multa (Art. 201 da CLT) para as empresas que nao
cumprirem as determinagcbes de seguranca para 0S Seus
trabalhadores.

Mas néo se engane, trabalhador, achando que é bom trabalhar
em uma empresa ou um setor considerado insalubre porque com
ISSO VOocé aumentara a sua renda recebendo um adicional, este &
um engano frequientemente cometido por muitos trabalhadores,
consequéncia de uma legislacdo que permite pagar para alguém
expor sua saude a agentes nocivos.



MATERIAL DE USO ODONTOLOGICO

Na odontologia existe uma gama muito grande de materiais
que sado utilizados pelo CD para a execucdo dos diversos
procedimentos odontolégicos. E para que estes produtos possam
proporcionar uma boa resposta ao tratamento realizado alguns
fatores devem ser considerados.

A. ARMAZENAMENTO

S&o importantes os cuidados que devem ser adotados tanto
com os materiais odontoldgicos que estdo em uso quanto os que
estdo sendo estocados. Os materiais que estdo em estoque devem
ser armazenados de forma organizada, com facil visualizacdo e
conferidos periodicamente, especialmente as datas de vencimento
de cada material. Na sua grande maioria, 0s materiais devem ser
armazenados longe de fontes de calor, em lugares frescos e, se
possivel, com ventilagdo, e ndo ficarem expostos a luz direta.

Existem varios materiais que devem ser mantidos sob
refrigeracdo para que tenham uma maior vida util e suas
propriedades sejam preservadas por mais tempo. Porém é
importante salientar que a maioria dos materiais deve ser retirada
do refrigerador alguns minutos antes de serem utilizadas, para que
volte a temperatura ambiente e assim readquira suas
caracteristicas. EX: peliculas radiogréficas, resinas compostas
fotoativadas, cimentos resinosos.

E importante que os frascos sejam mantidos sempre bem
fechados, para evitar a reacdo do contetudo de um frasco com o do
outro e impedir que liquidos se evaporem ou materiais absorvam
agua do meio ambiente. O ideal é abrir o frasco apenas no

momento da sua utilizagdo, e fecha-lo imediatamente ap0s o seu
uso.

Vale também lembrar que os bicos de bisnagas e frascos
devem estar sempre limpos com uma gaze, pois 0s residuos
aderem aos bicos e dificultam o correto vedamento e acabam por
permitir que esses materiais se estraguem rapidamente.

B. MANIPULACAO

Cada tipo de material exige uma forma de manipulacdo, e
principalmente, uma proporgéo correta. A falha em ambas influi
negativamente nas propriedades do material.

Deve-se sempre ler com atencdo a bula de cada material,
pois sempre traz informacdes importantes. E de interesse do
fabricante descrever, de maneira facil de ser entendida, a forma
correta de se proporcionar e manipular seu produto, bem como o
instrumental correto a ser utilizado. Se a proporcdo e maneira de
manipular determinados materiais forem alteradas, muitas vezes
sua finalidade néo sera atingida.

Existem cimentos que devem ser manipulados com
espatulas rigidas, outros com espatulas flexiveis, com placas de
vidro grossas, ou placas de vidro finas.

C. EVITANDO ERROS

E aconselhavel ter uma placa para cada tipo de cimento,
evitando desta forma a contaminacdo de diferentes tipos de
materiais, bem como ndo raspa-las durante a limpeza, evitando
riscos sob sua superficie. Deve-se deixa-las imersas em agua e
entao proceder a lavagem.



O material somente deve ser dispensado sobre a placa no
momento de sua manipulacdo e uso, para evitar que perda ou
ganho de umidade e com isso o material perder as propriedades
qgue Ihe sédo inerentes.

Deve-se manter cada proporcionador e 0 conta-gotas junto ao
material a que se destina, evitando trocas acidentais.

C. RISCOS A SAUDE

As embalagens trazem a categoria e risco que o material
pode causar, e sua bula deve descrever os cuidados que devem
ser tomados.

Durante o0 manuseio de praticamente todos os materiais, 0S
cuidados devem ser estendidos ao paciente e aos profissionais,
levando-se em consideracao integridade fisica (pele, olhos) suas
roupas, pois alguns materiais podem causar danos fisicos e
prejuizos econdmicos.

D. MEIO AMBIENTE

Existe um grande risco de contaminacao ao meio ambiente
se ndo forem tomados alguns cuidados. Tanto o0 mercurio como 0s
solventes organicos (éter, cloroférmio, xilol, etc) evaporam
facilmente devendo-se ter cuidados na sua manipulacao.

Os materiais derivados do eugenol corroem plasticos,
acrilicos e mancham até mesmo a férmica que normalmente
recobre os armarios e bancadas do consultério. O local sobre o
gual o material tiver sido derramado, seja ele equipamentos ou
moveis, deve ser limpo o0 mais rapidamente possivel.

O liquido (monbémero) de resinas acrilicas, além de derreter
alguns materiais como plastico, evapora rapidamente, devendo ser
utiizado em ambiente ventilado e seu frasco fechado
imediatamente ap6s o uso. Todos os frascos devem ser bem
fechados, pois a maioria dos produtos liberam vapores toxicos que
circulam no meio ambiente tornando as condi¢des de trabalho mais
insaltbreis.

Os residuos de mercurio devem ser acondicionados em
recipiente de paredes rigidas, contendo agua suficiente para cobri-
los e serem inquebraveis. Devem também serem encaminhados
para a coleta especial de residuos contaminados.

RADIOPROTECAO

O exame radiografico € um importante meio auxiliar de
diagnoéstico em Odontologia. Mas, apesar dos seus inumeros
beneficios, a radiacdo pode causar efeitos maléficos e cumulativos
a equipe odontolégica. Para evitar danos a salde da equipe deve-
se, entdo, valer-se de medidas preventivas e protetoras como o
uso de aventais de chumbo, protetor de tiredide, filmes ultra-
rapidos, correta realizacdo de uma tomada radiografica, evitar
exposicdo desnecesséria a radiacdo e realizar com exatiddo o
processamento do filme.

1. PROTEGENDO-SE DA RADIACAO

O exame radiografico € um importante meio auxiliar de
diagnostico em Odontologia. Radiacdo é capaz de provocar
ionizacdo, ou seja, atinge estruturalmente as células do corpo,
principalmente ao nucleo celular, podendo levar a alteracédo
genética, sendo seus efeitos acumulativos. Para evitar danos a
salude da equipe e o paciente alguns cuidados devem ser tomados.



Tanto o CD quanto o ASB devem estar atentos a prevencao contra
a excessiva e nociva exposicao aos Raios X. Embora o ASB né&o
realize radiografias, ele est4d junto com o profissional no
atendimento ao paciente e deve ter conhecimento de como
proteger a si proprio bem como ao paciente durante o exame
radiogréfico.

Protegendo o paciente
- utilizacéo de filmes ultra rpidos (que requerem menor tempo
de exposicdo a radiacdo)
- processamento correto dos filmes
- sempre que possivel utilizar posicionadores radiogréficos.
- protecdo com colar cervical para tiredide e avental de chumbo
Protegendo a equipe odontolégica
- barreira de chumbo (biombo, paredes baritadas)
- posicionamento de seguranca
- posicionamento do filme entre 90 e 135° em relacdo a
direcdo do feixe de radiagéo.
- manter-se distante ao menos 2 metros de distancia do
aparelho
- ndo segurar o filme na boca do paciente durante a
exposicao do filme aos raios X.

2. PROCESSAMENTO DO FILME RADIOGRAFICO

Rotineiramente, a camara escura portatil € utilizada para
revelacdo do filme radiografico. Esta deve estar limpa para nao
contaminar os liquidos e a superficie do filme, em lugar estavel e
em altura adequada para o emprego da mesa e deve-se observar
as etapas de processamento.

No interior da camara escura, 0s trés potes que contém
revelador, agua e fixador devem estar identificados, e na ordem
correta para o processamento (Revelador — Agua — Fixador). Os
manguitos de pano para introducdo das maos para manipulacao
interna do filme devem ser cuidadosamente manipulados para que
ndo haja entrada de luz na camara o que causara falha no
processamento do filme radiografico. Quando ndo estdo sendo
utilizados, os potes com os liquidos processadores devem
permanecerem tampados a fim de aumentar a vida Util desses
liquidos. A 4gua deve ser trocada duas vezes ao dia ou conforme o
uso.

Tabela de tempos de processamento do filme radiografico

Etapa do processo Temperatura ambiente Tempo indicado
18,5°C 6,0 min
20,0°C 5,0 min
21,0°0C 4,5 min

Revelacao
22,0°0C 4,0 min
24,5°C 3,0 min
26,5°C 2,5 min
Enxagle 15,5-29,6°C 30 segundos
Fixacao 15,5-29,6°C 2,0-4,0 min
Lavagem 15,5-29,6°C 10,0 min
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3. ERROS COMUNS

A. Pelicula processada e em branco: radiografia
realizada com o aparelho desligada, movimentacdo do paciente
tirando o filme do feixe de radiacdo, processamento do filme em
posicdo invertida.

B. Radiografia acinzentada: exposicdo do filme a luz,
calor, filme vencido.

C. Radiografia parcialmente transparente: fixagao parcial

da pelicula

D. Radiografia escura: excesso de tempo de exposicao;

excesso de revelagao.

E. Linha escura na imagem do filme: dobradura da

pelicula

F. Radiografia clara: falta de revelacdo, tempo de

exposicao curto.

G. Manchas na pelicula: filme com prazo de validade

vencido, liquidos processadores contaminados,
manuseio e armazenamento inadequados.

BIOSSEGURANCA
Biosseguranca - E o conjunto de ac¢des voltadas para a
prevencdo, minimizagdo ou eliminacdo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento,
tecnologia e prestacao de servico visando a saude do homem, dos
animais, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos
resultados”.

[CTbio/FIOCRUZ].

Os profissionais de Odontologia, Cirurgides-Dentistas,
Auxiliares em Saulde Bucal, Técnicos em Saude Bucal e Técnico

de Laboratério de Protese estdo sob constante risco de adquirir
doencas infecciosas enquanto exercem suas atividades no
consultério odontolégico.

Os microrganismos (bactérias, fungos e virus) tém
conseguido livrarem-se de medidas de seguranca que Sao
atualmente adotadas, o que pde em risco 0s profissionais e
pacientes. Ja ndo bastasse isso, as infec¢ces cruzadas tém o ciclo
intensificado pela falta de cuidados em relacdo a biosseguranca.
Havera sempre um risco. E isto deve ser um estimulo para que a
equipe observe sempre mais as normas de biosseguranca, e néo
uma justificativa para as nossas possiveis falhas.

O controle de infeccao dentro do consultério odontolégico é
feito através de um conjunto de procedimentos clinicos que tentam
evitar a contaminagdo. Estes envolvem desde uma criteriosa
avaliacdo dos pacientes passando por desinfeccdo dos
equipamentos com posterior colocacdo de barreiras fisicas,
paramentacdo profissional até o cuidado com o manejo do lixo
contaminado. A adocao isolada de qualquer procedimento ou uso
de equipamento ndo leva ao controle de infeccado ideal.

Pacientes portadores de doencas infectocontagiosas como
gripe, conjutivite, herpes, devem ser orientados a nédo frequentarem
0 consultério odontoldgico durante a fase ativa da doenca.

Apds o seu uso clinico, o instrumental contaminado deve
sofrer o processo de desinfeccdo prévia, lavagem, secagem
embalagem, esterilizacdo e armazenagem de acordo com a
classificacao dos instrumentos em:

A) Nao criticos: 0s que ndo entram em contato com o paciente
ou apenas com a pele integra do mesmo. Ex.: pinga
perfuradora, muflo, arco de Young. Estes instrumentos s&o
desinfectados.



B) Semicriticos: os instrumentos que entram em contato com
a mucosa integra. Ex.: Moldeiras, espelhos bucais,
portamalgama. Estes instrumentos devem ser desinfectados
e esterilizados.

C) Criticos: sdo os instrumentos que penetram nos tecidos
atingindo o sistema vascular. EXx.. brocas cirdrgicas,
descoladores, instrumentos cortantes. Estes instrumentos
também devem ser desinfectados e esterilizados.

Durante o atendimento odontolégico, ha a formacédo de
vapores contaminados que acabam atingindo e contaminando
superficies e equipamentos, formando assim uma poeira
contaminada. Entre o atendimento de um paciente e outro, deve-se
fazer a limpeza e desinfeccao de todas as superficies presentes no
ambiente do consultério, fazendo uso de desinfetantes, como
hipoclorito de sédio a 1% ou alcool a 70%.

Esses cuidados sdo necessarios no controle de infec¢cdo no
consultério odontolégico para evitar infeccdo cruzada que é
ocasionada pela transmissdo de bactérias ou virus entre o0s
pacientes e membros da equipe dentro do ambiente clinico. O
contato de pessoa a pessoa ou O contato de pessoa com
instrumental contaminado € a maneira como se da a transmissao
da infeccdo que ocorre quando hé:

1. Fonte de infeccdo: paciente portador de agente
infeccioso com doenca manifestada ou ndo. Por isso,
todo paciente deve ser atendido como estando com
doenca infecciosa.

2. Veiculo: meio de transmissdo do microorganismo
(instrumentos contaminados, ar, saliva, sangue ou
tecido retirado do paciente).

3. Vias de transmissao: inalagcdo, contato direto,
inoculagéo

As bactérias e virus precisam penetrar no organismo
humano. Para que isso ocorra, eles atravessam as portas de
entrada que séo verdadeiras barreiras naturais:

1. Olhos: os olhos tém uma mucosa (conjuntiva) que
permite com facilidade a absorcdo de agentes
infectantes para dentro do organismo

2. Boca: deve ficar sempre fechada, pois quanto menos
se falar menor serdo o0s riscos absorcdo de
infectantes durante o procedimento clinico

3. Nariz: é uma porta que facilta o transporte de
micrébios diretamente para as vias aeéreas
(tuberculose)

4, Pele: Quando intacta, funciona como um invélucro
protetor contra os agentes infectantes. Porém, se
sofrer solugdo de continuidade, permite a entrada de
gualquer microrganismo

Além das barreiras naturais citadas acima varios
equipamentos de protecdo individual sao utilizados visando
aumentar a protecao dos profissionais e aumentando o controle de
infeccdes.

A todo dispositivo ou produto que € utilizado individualmente
e destinado a protecdo de riscos susceptiveis de ameacar a
seguranca e a saude do trabalhador, da-se o nome de
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI).

De acordo com a NR6 do Ministério do Trabalho, é
obrigatério o fornecimento gratuito de equipamentos de protecéo
individual, adequado para o risco e em perfeito estado de

conservacgao e funcionamento.

No exercicio da odontologia, os profissionais devem usar
calcados fechados e ter como equipamento de protecao individual
0S seguintes itens:



1. Gorro: E uma protecdo mecanica da cabeca

contra a possibilidade de contaminagdo por
secrecdes, aerossois, aléem de prevenir a queda
de nas é&reas de procedimento. Deve ser
preferencialmente descartavel, recobrir todo o
cabelo e orelha, ser descartado em lixo
contaminado e trocado sempre que haja sujidade
visivel, antes de procedimentos criticos ou a cada
turno. Nos procedimentos cirdrgicos, deve ser
usado também pelo paciente.

Mascaras: Constituem-se no EPI mais importante
das vias aéreas superiores contra
microorganismos que se encontram no aerosol
produzido pelas turbinas de alta rotacdo, pela
tosse e pelo espirro. Elas devem ser descartaveis
e de duplo filtro de tamanho suficiente para cobrir
a boca e o nariz, sem provocar irritacdo da pele,
nao ter odor, ndo embacar os Oculos e dificultar a
respiracdo do profissional. As mascaras devem
ser trocadas sempre que estiverem Umidas,
guando tossir ou espirrar ou ap6s procedimentos
infectados como abertura de canal infectado ou
drenagem de abscesso. Devem-se lavar as maos
antes de retirar a mascara. ApOs 0 seu uso deve
ser descartada em lixo contaminado. Para maior
protecdo dos profissionais deve-se procurar
diminuir a producdo de aerossoéis e respingos
usando para isso succao de alta poténcia (bomba
a vacuo) e quando possivel, uso de isolamento
absoluto; antes de iniciar um procedimento, o
paciente deve escovar os dentes ou fazer um
bochecho com antisséptico.

Material utilizado Capacidade Qe filtracdo 50
micra
Fibra de vidro 99%
Fibra sintética 99%
Algodéo (pano) 18 a 50%
Papel 32%
Espuma 14%

3. Oculos de protecéo: S&o Oculos especiais que

visam proteger o olho de respingos de saliva e
sangue produzidos durante o atendimento. Os
principais vetores de infeccdo causada na
conjuntiva sdo as particulas projetadas da boca
durante a remocdo de restauracdes, caries,
raspagem de tartaro e profilaxia ou pelo respingo
provocado pelo uso da seringa triplice.

Avental: Pode ser cirdrgico ndo cirdrgico
(estéreis). O avental ndo cirtrgico € um elemento
do uniforme para procedimentos semicriticos.
Deve ser trocado diariamente ou quando
apresenta sujidade visivel. O avental € de uso
exclusivo do consultério e ndo deve ser usado fora
dele. Ele deve ter gola alta tipo padre, mangas
compridas e com eléstico nos punhos. J& o
avental cirargico é estéril e utilizado para
procedimentos criticos. Ele deve ser fechado pelas
costas, cobrir o joelho e ter mangas longas com
elastico. Apoés o uso ele deve ser colocado em
saco de roupa contaminada.

Luvas. Elas devem ser de boa qualidade e
usadas em todos os procedimentos constituindo-
se em uma eficaz barreira fisica para prevenir
infeccdo cruzada, a contaminacao do profissional
atraves das maos além de protegé-las contra:




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

d) Agentes térmicos;

e) Agentes biolégicos;

f) Agentes quimicos.

Existem varios tipos de Iluvas com diversas
indicacgdes.

Os principais tipos utilizados na odontologia s&o:

Luvas comerciais: sdo luvas grossas, de varios
tamanhos utilizadas em procedimentos de limpeza e
desinfec¢do do consultério ou lavagem de material
contaminado. ApO0s 0 seu uso elas devem ser
desinfectadas em hipoclorito de sodio a 1% por 30
minutos. Depois devem ser lavadas com &gua e
sabdo e deixadas para secar com 0 punho para
baixo.

Luvas para procedimentos semicriticos: sao luvas
ndo estéreis ambidestras nos tamanhos pequeno,
meédio e grande utlizadas para procedimentos
clinicos, onde ndo ha invasdo do sistema vascular.
Sao luvas de uso unico e devem ser descartadas no
lixo contaminado.

Luvas de plastico: Também chamadas de Iluva
ginecologica, sado de baixo custo, esterilizadas e
usadas, em odontologia, como sobreluva para evitar a
contaminacao da luva principal quando for necessario
utilizar durante um procedimento critico, um
equipamento acessorio, como o fotopolimerizador.
Devem ser descartadas apés o uso no lixo
contaminado.

Luvas cirurgicas estéreis: S&o luvas de latex,
esterilizadas por Oxido de etileno ou raios gama e
cobalto 60. Tém validade de 5 anos, 36 meses e 48
meses, respectivamente quando as embalagens
estiverem intactas. Elas sdo embaladas em envelopes
duplos individualmente (mao direita e mao esquerda).
Encontradas em tamanho que varia de 5.5 a 9.0.
Utilizadas em todos os procedimentos criticos como
na cirurgia bugo-maxilo-facial, cirurgia periodontal e
implantodontia.

Devem ser trocadas em procedimentos que durem
mais de 3 horas. Apds serem usadas, devem ser
descartada em lixo contaminada. Antes e ap0s 0 USsO
de qualquer luva, as méos devem ser lavadas.

As luvas ndo devem ser reutilizadas porque elas
perdem a sua capacidade de barreira depois de 3
horas; podem apresentar pequenas perfuracées de
fabrica (invisiveis a olho nu) que aumentam com o
uso durante o procedimento; a esterilizacdo em
autoclave aumenta essas perfuragcbes e o0 contato
prolongado do latex com a saliva torna-o permeéavel a
passagem de fluidos e microrganismos para 0 seu
interior.

Lavagem das maos

A mais importante acao isolada para o controle de infecgcao
cruzada é a higienizacdo das maos. E definida como uma breve e
vigorosa friccdo de todas as superficies de ambas as maos,
usando agua e sabdo para remover bactérias, células
descamadas, pélos, suor e oleosidade da pele.

A simples lavagem das mé&os com agua e sabéo liquido
pode reduzir a sua flora microbiana interrompendo dessa maneira
a cadeia de transmisséo de infeccao entre pacientes e profissionais
da area da saude. Nos consultérios odontoldgicos, essa pratica é



também de suma importancia para o controle das infeccdes
cruzadas.

Os microrganismos disseminam-se em por contato direto ou
indireto através de goticulas de secrecdes respiratérias e pelo ar
(espirro). Porém, € o contato direto 0 meio mais importante para a
transmissao de infec¢cdes nos ambientes de saude.

O simples ato de lavar as maos com agua e sabao liquido é
capaz de remover até 80% da sua microflora que é divida em dois
tipos: microflora transitoria e microflora residente.

A lavagem das maos deve ser feita sempre antes e apos
procedimentos semi-criticos e criticos. Nunca deve ser feita
usando-se sabéao.

A lavagem das méos deve ser realizada seguindo esses
passos:

1. Manter as unhas bem aparadas

2. Anéis, aliancas, pulseiras e reldgios devem ser removidos

3. Manter o corpo afastado da pia.

4. Abrir a torneira e molhar as méos sem tocar na superficie da
pia.
Aplicar a quantidade de produto recomendada pelo
fabricante (3 a 5 ml, em geral) e espalhar pelas duas maos.
Friccionar as maos uma na outra atingindo toda a superficie.
Friccionar, com especial atencédo, os espacos interdigitais,
as unhas e as pontas dos dedos.
8. Enxaguar as maos com papel toalha ou toalha de pano de

uso unico.

o

N o

Apesar das varias medidas adotadas no consultério
odontolégico em relagdo a biosseguranca, pode haver algum
acidente. Neste caso deve ser seguido protocolo do Ministério da

Saude. (VER Anexos)

ESTERILIZACAO

Uma das etapas mais importantes para o controle de
infeccdo € a esterilizacdo. E o processo pelo qual ocorre a
destruicdo de todas as formas de vida microbiana (fungos,
bactérias, virus e esporos). A eficiéncia da esterilizacdo depende
do preparo do material a ser esterilizado. Esse preparo segue 0s
seguintes passos:

1. Descontaminagdo: Realizada ap6és o uso de
instrumental em procedimentos criticos.

a) Friccdo com o auxilio de escova ou esponja
embebida com produto para essa finalidade.

b) Pressdo de jato de &gua com temperatura
entre 60 e 90°C durante 15 minutos.

c) Imersdo do material em 4gua em ebulicdo por
30 minutos.

d) Autoclavagem prévia do instrumental sem o
ciclo de secagem.

e) Imersdo completa do instrumental em liquido
desinfectante acompanhada ou néo de friccdo
com esponja ou escova. E o método mais
aconselhavel que também pode ser feita junto
com a pré-lavagem.

A descontaminacdo pode ser feita com glutaraldeido, alcool
a 70% e hipoclorito. O glutaraldeido tem uma acao rapida
(20 a 30 minutos), é compativel com uma grande gama de
material e tem um custo aceitavel. Porém o processo é
manual, tem um enxagie dificil, alta toxicidade (inalacéo),
fixa a sujidade residual e tem um odor forte.

O hipoclorito (1%) é eficaz contra bactérias, fungos,
micobactérias e virus. Tem baixo custo, baixo nivel de
toxicidade, e acéo rapida. Porém, corréi os metais, ndo é
esporicida, é irritante na pele e vias aéreas e inativado na



presenca de matéria organica. O alcool a 70% € eficaz
contra bactérias, fungos, micobactérias e virus. Tem acao
rapida. Contudo, ndo é esporicida, € volatil e inflamével,
danifica lentes, resseca plasticos e borrachas e fixa materia

organica no material.

2. Pré-lavagem:

a) Ultrassobnica: Feita com aparelho de ultrassom
colocados em uma cuba de ago inoxidavel
onde é colocada solucdo desencrostante ou
enzimatica.

by Manual: Utiliza-se uma cuba plastica onde é
colocado todo o instrumental que deve ficar
totalmente imerso em solucdo desencrostante
ou enzimatica por 20 minutos. Deve ser feita
utilizando-se EPI’s.

1. Manchas cinzas irreversiveis sao
produzidas por sab&o desencrostante no
instrumental;

2. a escova é de uso exclusivo para este
fim e sua desinfeccao deve ser feita com
hipoclorito.

3. Nao é recomendada a de detergentes
de uso domeéstico

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

esterilizado
por:

4. Secagem: Todo o material e instrumental a ser
deve estar bem seco. A secagem ¢é feita

Pano limpo e seco
Estufa a 50°C
Ar comprimido.

5. Embalagem: ApOs a secagem o0 material e o
instrumental a ser esterilizado deve ser adequadamente
embalado.

e Embalar os instrumentos de acordo com 0 seu uso.
Ex.: a seringa carpule ndo deve ser embalada junto
ao tripé (espelho, explorador e pinga clinica) uma vez
gue na maioria dos casos ndo ha necessidade de
anestesia no exame clinico.

e Fazer o registro na embalagem do conteddo, data
(dia, més e ano) da esterilizacdo e da validade. Se
houver mais de um profissional responsavel pela
esterilizacdo, deve constar na embalagem também o
nome de quem preparou o pacote.

e Manter a embalagem bem fechada e/ou selada.

e Usar caixas perfuradas embaladas em tecido de
algoddo ou papel grau cirdrgico para permitir a
penetracdo do vapor quando forem esterilizadas em
autoclave.

Apbs ter sido realizado todo o preparo do material e
instrumental sera feita a esterilizacdo propriamente dita que
pode ser feita por processos fisicos e quimicos.

A. FISICOS

I. Calor seco (estufa ou forno de Pasteur):

O calor gerado em estufa elétrica (Forno de Pasteur) tem uso
limitado porque a sua penetragcdo e distribuicdo ndo tem
uniformidade de distribuicdo dentro da camara. Além disso, o



tempo de exposicdo dos materiais e instrumentais para a
realizacdo do processo é muito grande, o que é inadequado para
muitos materiais em funcdo da alta temperatura principalmente
tecido e borrachas.

A estufa tem um termometro que mede a temperatura de sua base
(fica na painel da estufa) e outro que afere a temperatura no
interior da camara. As caixas maiores devem ser colocadas nas
prateleiras superiores e as menores nas inferiores, sem encosta-
las nas paredes, a fim de facilitar a circulagéo do calor.

A esterilizagdo por meio de calor seco tem a vantagem de nao
provocar corrosdo de instrumental metalico e brocas de carbono,
além de provocar menor perda de fio dos instrumentos.

Por outro lado, o excessivo tempo de exposicado dos instrumentos a
altas temperaturas provocam maior fragilidade dos mesmo. Os
seguintes passos devem ser seguidos para proceder a
esterilizacdo em estufa:

v Ligar a estufa e colocar o "dial" na temperatura maxima
(250°C). O termbmetro de mercurio deve estar em posicéo,
no suspiro situado na parte superior da estufa para aferir a
temperatura "Real".

v' 30 a 40 minutos apoés, o termdmetro posicionado no suspiro
da estufa registrard a temperatura de 160°C que € a
temperatura real no interior da camara. Entdo o dial é
retornado até que a luz piloto se apague, indicando a
interrupcdo da corrente elétrica. A temperatura permanecera
entre 159° a 164°. A temperatura marcado no termémetro da
estufa € de 185 a 190°C.

v O tempo de esterilizacdo deve ser contado a partir do
momento em que o termémetro acessorio atinge 160°C
ou 170°C.

A diferenga de mais ou menos 30° C, provavelmente é devido a
proximidade que ha entre a resisténcia elétrica e o dial da estufa.

Objeto Temperatura | Tempo Observacao
_ Acondicionados em
Instrumental metalico 120 a caixa metalica
Material de Corte (tesoura) 160 a 170°C . fechada ou
. . 60 min.
Seringa de vidro embrulhados em
papel laminado
. Tubos de vidro com
Agulhas ocas (limpas e secas) 160 a 170°C 120 a bucha de algodao
60 min. L
hidréfobo
Tampados com
~ . bucha de algodao
Frascos, baldes de vidro 160 a 170°C 120 a hidrfobo e
60 min. .
colocados em caixa
metalica fechada

II. Vapor Saturado Sob Presséo

A esterilizagdo realizada
pelo vapor saturado sob presséo é
0 processo que oferecer maior
seguranga e economia. Este
processo € realizado em
autoclave convencional horizontal.
Ha também o autoclave vertical
gue € propria para laboratérios,
utilizado para a esterilizacao de artigos
médicos-cirdrgicos e odontologicos. Para o
funcionamento correto devem ser seguidas as
orientacdes do fabricante. A capacidade letal da
autoclave se da devido ao calor, ao vapor saturado e
ao tempo.

AUTOCLAVE

A esterilizacdo por autoclave tem como
principal vantagem o tempo de esterilizagdo. Os
padrées de tempo, temperatura e pressdo para
esterilizacéo pelo vapor variam de acordo com (1 atm




pressdo) por 15 a 30 minutos e 132° C a 134° C (2
atm pressdo) por quatro a sete minutos de
esterilizagéo.

Além disso, na autoclave € possivel fazer a
esterilizacdo de gaze, algodao, campos de tecido de
algodao. A desvantagem é a oxidacdo de material de
aco carbono.

A autoclave deve ser preenchida até o maximo
de 80% de sua capacidade para facilitar a penetracéo
e circulacdo do vapor e a eliminacdo do ar na
autoclave. Os pacotes maiores devem ser dispostos
na parte inferior e 0s menores na superior, sem tocar
nas paredes da autoclave.

Os pacotes devem ser retirados da autoclave frios e

secos para evitar que o vapor se condense na temperatura
ambiente, criando uma pressdo negativa, que aspira o ar
(contaminado) do ambiente, através do invélucro.

A autoclave deve ser limpa diariamente com pano

umido e sabdo neutro. A limpeza dos filtros e do purgador
deve ser feito pelo técnico de manutencgéao.

O processo de esterilizacdo em autoclave deve

obedecer aos seguintes passos:

Preenchimento do reservatério destinado a agua
destilada

Colocar a quantidade de agua recomendada pelo
fabricante

Colocar os pacotes na camara de modo a facilitar a
circulacdo do vapor e sem tocar nas paredes do
aparelho

e Fechar completamente o aparelho e verificar se
houve completa vedacao da porta

e Ligar o aparelho e seguir a orientagao do fabricante
para a realizacdo do ciclo completo.

O uso de carga acima de 80% ou 2/3 da capacidade do
aparelho, o volume de Agua (excesso Ou escassez),
embalagem inadequada, falta de controle bioldgico, e
falta de manutengcdo, sdo as principais causas de
insucesso na esterilizacdo pelo calor saturado sob
presséo (autoclave).

B. QUIMICO: Também conhecido como processo de
esterilizacdo a frio. Consiste na imersao total do material em
solucdo de glutaraldeido a 2% por 10 horas. Essa solucdo tem
efeito esporicida, virucida, bactericida e fungicida. Este processo
de esterilizacdo é de dificil operacionalizacdo e requer cuidados
especiais no manuseio e armazenagem dos instrumentos. Este
processo tem a grande vantagem de garantir a esterilizacdo de
materiais e instrumentos termossensiveis. O profissional deve
fazer uso de EPIs durante a manipulacéo, tais como avental, luvas
de borracha (butilica/viton), Oculos e mascaras proprias para
vapores organicos. O enxague final deve ser rigoroso, em agua
estéril, e a secagem, com compressas
esterilizadas, € obrigatéria, devendo o artigo ser utilizado
imediatamente. E recomendado que o manuseio desta solucdo
seja realizado em ambiente com boa ventilagédo. (Ver anexo).

Monitoramento da esterilizagao.

Foi demonstrado atraves de estudos realizados em
consultérios odontoldgicos que 12 a 33% das autoclaves e estufas
apresentam falhas no processo de esterilizacdo. E somente
através de monitoramento fisico, quimico e bioldgico é que essas
falhas podem ser detectadas.



A. Fisico: Através da leitura de dispositivos do aparelho,
termbmetro (estufa) manovacuémetro (autoclave).

B. Quimico: Realizado com indicadores quimicos que
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Indicador Quimico

avaliam o ciclo do processo
pela mudanca de cor na
presenca da temperatura,
tempo e vapor.

C. Bioldgico: unico meio de assegurar que o conjunto de
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Indicador biolégico

todas as condicbes de
esterilizacdo esta adequada,
porque 0S microrganismos Sao
diretamente testados quanto ao
seu crescimento ou ndo apos a
aplicacdo do processo. (Séo
preparacdes padronizadas de
microrganismos, numa

concentracdo do inéculo em
torno de 10¢,
comprovadamente resistentes
e especificos para um
particular processo de
esterilizacdo para demonstrar a
efetividade do processo).

RESIDUOS

De acordo com a Resolucdo CONAMA N°. 385, de 29 de abril de
2005, no uso das atribuicdes previstas pela Lei n°6.938, de 31 de
agosto de 1981, regulamentada pelo Decreto ne 99.274, de 6 de julho
de 1990, e tendo em vista o disposto em seu Regimento Interno,
anexo a Portaria n°499, de 18 de dezembro de 2002.

Considerando a necessidade de minimizar riscos ocupacionais nos
ambientes de trabalho e proteger a saude do trabalhador e da
populagcdo em geral,

Considerando que as ac¢les preventivas sdo menos onerosas do que
as acdes corretivas e minimizam com mais eficacia os danos
causados a saude publica e ao meio ambiente;

Considerando a necessidade de acao integrada entre os 6rgdos
federais, estaduais e municipais de meio ambiente, de saude e de
limpeza urbana com o objetivo de regulamentar o gerenciamento dos
residuos de servicos de saude, resolve:

Art. 3o Cabe aos geradores de residuos de servico de saude e ao
responsavel legal, referidos no art. 1° desta Resolugdo, o
gerenciamento dos residuos desde a geracao até a disposicao final,
de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude publica e
saude ocupacional, sem prejuizo de responsabilizacdo solidaria de
todos aqueles, pessoas fisicas e juridicas que, direta ou
indiretamente, causem ou possam causar degradagdo ambiental, em
especial os transportadores e operadores das instalagbes de
tratamento e disposi¢ao final, nos termos da Lei n°® 6.938, de 31 de
agosto de 1981.

ANEXO |

| - GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracao, podem apresentar risco de infecgao.



a) Al

1. culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacédo de
produtos biolégicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas
de microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratérios de manipulacéo genética;

2. residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminacao biolégica por
agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemiolégica e risco de disseminacdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmisséo seja desconhecido;

3. bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminacao ou por ma conservacao, ou com prazo de
validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;

4. sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corpbreos, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corporeos na forma
livre;

b) A2

1. carcacas, pegas anatbmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de experimentagcao
com inoculagédo de microorganismos, bem como suas forragdes, e 0s
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-
patolégico ou confirmacao diagndstica;

c) A3

1. pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou
estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que
20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha
havido requisi¢cao pelo paciente ou familiares;

d) A4

1. kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados;

2. filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana
filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros
similares;

3. sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo
fezes, urina e secrecOes, provenientes de pacientes que nao
contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco
4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminacgéo, ou microrganismo causador de doenca emergente que
se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminacao
com prions.

4. residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este
tipo de residuo;

5. recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
salde, que ndo contenha sangue ou liquidos corpoéreos na forma livre;

6. pecas anatOmicas (0rgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirargicos ou de estudos anatomo-
patologicos ou de confirmagéo diagnostica,;

7. carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentacdo com inoculagcdo de microorganismos, bem como suas
forracoes; e

8. bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-
transfuséo.

e) A5

1. 6rgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com
prions.

Il - GRUPO B: Residuos contendo 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 hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores;
anti-retrovirais, quando descartados por servi¢cos de saude, farmécias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e 0s
residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados
pela Portaria MS 344/98 e suas atualizacoes;

b) residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos
contendo metais pesados; reagentes para laboratorio, inclusive
0s recipientes contaminados por estes;

c) efluentes de processadores de imagem (reveladores e
fixadores);

d) efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises
clinicas; e

e) demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo
da NBR 10.004 da ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

I - GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores
aos limites de eliminacdo especificados nas normas da Comissao
Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizacdo é
imprépria ou ndo prevista.

a) enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de
laboratérios de pesquisa e ensino na area de saude, laboratérios de
andlises clinicas e servicos de medicina nuclear e radioterapia que
contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de
eliminacao.

IV - GRUPO D: Residuos que nao apresentem risco biolégico,
quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares.

a) papel de uso sanitéario e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente, material
utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de
soro e outros similares néo classificados como A1,

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

c) resto alimentar de refeitorio;

d) residuos provenientes das areas administrativas;

e) residuos de varricao, flores, podas e jardins; e

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

V - GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais
como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi,
lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros si

Como existem na odontologia varios tipos de lixo devido a
diversidade de materiais utilizados na sua prética diaria alguns
cuidados devem ser tomados para ndo por a saude do sdo assim
classificados:

v" Lixo Geral — formado por papéis, caixas, restos alimentares e
demais substancias inserviveis. Nao apresenta riscos para a
saude ou ao meio ambiente, dispensando tratamento especial
e embalagem especial.

v" Lixo com Residuos de Amalgama — os residuos de
amalgama e mercurio devem ser acondicionados em vidros
fechados com tampa sob uma lamina de &gua, a fim de evitar
a formacdo de vapores de mercario, que tém efeitos
deletérios sobre a saude do profissional e pessoal auxiliar
pela permanente exposicdo. Os residuos coletados podem
ser reciclados, com o aproveitamento de parte de seus
componentes.

v Lixo Patolégico — tecidos, 6rgdos, dentes e partes do corpo
humano e animais utilizados em pesquisa, sangue e outros
fluidos corporais requerem esteriliza¢cdo ou incineracao, antes
de serem enterrados.



v Lixo Quimico — séo restos de produtos quimicos utilizados CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS

na Odontologia, principalmente as solu¢gdes para desinfecgéo

e/ou esterlllzagao_ quimica do ms_trume_ntal, as solugges ERURG 20 DISCRIMINACAO RECIPIENTE
reveladoras e fixadoras de radiografias, as solugdes “UTILIZADO
desinfetantes do consultério e outras. O lixo contaminado por (acondicionamento)
essas substancias quimicas citotéxicas deve ser separado,
envasado em recipientes plasticos resistentes, empacotado Al Bioldgicos
em sacos de lixo hospitalar e destinado a vala séptica. A2 Sangue e hemoderivados

v Lixo Infeccioso — sdo os residuos como gaze, algodéo, Grupo A A3 t%'lrgg%gojxgﬂ da‘};:gtom(’pa'
pontas descartayels de succédo de sangue, luvas, mascara, v Perfurante e cortante Recipiente rigido
avental descartavel e outros, contaminados com agentes conforme ABNT
patogénicos em concentraces ou quantidades suficientes A5 Animal e contaminado
para causar doengas. O seu acondicionamento no consultério A6 Assisténcia ao paciente Sacos plasticos
deve ser feito em lixeira que tenha tampa acionada por pedal _ leitosos classe Il
e no seu interior deve ser colocado um saco de lixo especial Bl Residuo farmacéutico

Grupo B B2 Quimico perigoso

(segundo norma da ABNT) na cor branca com cruz vermelha Grupo C
e dizeres “lixo hospitalar’ ou na sua falta, sacos de lixo Residuos radioativos
comuns duplos. O seu recolhimento deve ser realizado todos Grupo D Sacos plasticos
os dias ou quando a lixeira estiver cheia e depositado para Residuos comuns classe |
recolhimento em local apropriado, devendo o pessoal auxiliar
usar paramentacdo com luva grossa e manusear 0 lixo o .
minimo possivel. O seu destino deve ser a vala séptica. Grupo| Simbolode Cor da Embalagem

v Lixo Infeccioso Contundente — os instrumentos cortantes e Identificacdo
contundentes devem ser acondicionados separadamente do
lixo, em embalagens resistentes a perfuragées com inscricéo A @ Saco plastico Branco Leitoso

externa na embalagem de lixo contaminado. Quando cheias
estas embalagens devem ser depositadas junto ao lixo

infeccioso e destinados & vala séptica. Quando ndo houver B Embalagem original ou embalagem especifica
essa coleta de lixo hospitalar cabe ao profissional a sua
destruicéo.

v Lixo Farmacéutico — sdo os produtos farmacolégicos D Saco plastico Azul ou preto

empregados na odontologia, como o formocresol, tricresol
formalina, eugenol, vernizes, cementos, materiais
restauradores, medicamentos de uso sistémico e outros, E
quando vencidos devem ser embalados em recipientes
plasticos resistentes e empacotados em sacos de lixo hospi-

talar e destinados a vala séptica.

Embalagem rigida, resistente & punctura, ruptura e
vazamento, com tampa e identificada.

ol I



GLOSSARIO

AGENTES INFECCIOSOS: na maioria das vezes sdo seres
microscopicos tais como virus, bactérias, fungos responsaveis pelas
infeccdes, tais como AIDS, hepatite B, micoses entre outras.

ANTISSEPSIA: E o impedimento da proliferacdo de microrganismos
em tecidos vivos como a pele e a mucosa , com 0 uso de substancia
guimicas (os anti-sépticos)..

ANTISSEPTICOS: Substancia quimica utilizada para degradar ou
inibir a proliferacdo de presentes na superficie da pele e mucosas.

ASSEPSIA: E a destruicdo total de todos os microrganismos
presentes no instrumental, nos materiais e superficies.

DESCONTAMINACAO: ¢é a reducdo de microrganismos de
instrumental ou superficies devido a presenca de matéria organica
(sangue, pus, saliva) por métodos quimiomecanicos, tornando-os
mais seguros de serem manuseados ou tocados.

DESINFECCAO: E a eliminacdo de  muitos ou todos os
microorganismos patogénicos, com exce¢ao dos esporos.

DESINFECTANTES: sao substancias ou produtos com poder de
destruicdo todos o0s microrganismos de uma superficie ou
instrumento. Porém nao destrbi os esporos.

ESPOROS: Sao células que apresentam-se de forma esférica ou
ovOide que sdo altamente resistentes a agdo dos agentes quimicos.

ESTERILIZACAO: E a completa eliminacdo ou destruicdo de todas
as formas de microorganismos presentes : virus, bactérias, fungos,
protozoarios, esporos, para um aceitavel nivel de seguranca em
instrumentos e outros materiais

FONTE DE INFECCAO: E o local (pessoa, animal, objeto ou
substancia) a partir da qual o agente é transmitido para o hospedeiro

INFECCAO: é a colonizacdo de um organismo hospedeiro por
microrganismos com ou sem doenca manifestada. Em uma infecgéo,

0 organismo infectante procura utilizar os recursos do hospedeiro para
se multiplicar (com evidentes prejuizos para o hospedeiro

INFECCAO COMUNITARIA: "E a infeccdo presente ou em
incubacdo no acto de admissdo do paciente, desde que néao
relacionada com internamento anterior no mesmo hospital”.

INFECCAO CRUZADA: E a infeccao que resulta da transferéncia de
microorganismo uma pessoa (ou objeto) para outra pessoa.

INFECCAO HOSPITALAR: Também chamada de Infeccéo
Nosocomial é toda infec¢cdo (pneumonia, infeccdo urinaria, infeccéo
cirdrgica, ...) adquirida dentro de um ambiente hospitalar.

INFECCAO ODONTOLOGICA: Toda infeccdo adquirida dentro do
ambiente do consultério odontolégico (Aids,. Hepatite...).Corresponde
em odontologia as infec¢des hospitalares.

JANELA IMUNOLOGICA: E o periodo que o organismo leva, a partir
de uma infeccao, para produzir anticorpos que possam ser detectados
por exames de sangue. A janela imunolégica varia de acordo com o
tipo de infeccdo. No caso do teste de HIV, o periodo € normalmente
de duas a doze semanas

PROCEDIMENTO CRITICO: Todo procedimento em que ha
penetracdo no sistema vascular (cirurgias e raspagens sub-
gengivais).

PROCEDIMENTO SEMICRITICO: Todo procedimento em que ha
contato com secre¢fes organicas (saliva) sem invadir o sistema
vascular (inser¢cdo de material restaurador, aparelho ortodéntico).

PROCEDIMENTO NAO CRITICO: Todo procedimento em que nio
h&a contato com secre¢bes organicas nem penetracdo no sistema
vascular. Na Odontologia né&o existe nenhum procedimento que possa
ser classificado nessa categoria.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pneumonia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infec%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anticorpos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Exame_de_sangue
http://pt.wikipedia.org/wiki/Teste_de_HIV

ANEXO 1
CONDUTA APOS ACIDENTE COM PERFURO CORTANTE

1. Mantenha a calma. Vocé tem cerca de duas horas para agir.
Segundo o0 Ministério da Saude (BRASIL 1996), as
quimioprofilaxias contra HBV e HIV devem ser iniciadas até duas
horas apds o acidente.

Em casos extremos, pode ser realizada até 24 a 36 horas depois.
Apéds esse periodo de tempo, sua eficicia para o HIV é discutivel.
Nos acidentes de alto risco para HBV, a quimioprofilaxia pode ser
iniciada até uma a duas semanas depois.

O risco de transmissédo ocupacional do HIV para o trabalhador de
saude apds exposicdo percutanea é estimada em 0,3% e apos
exposi¢do mucocutanea em 0,09%. Para a hepatite B, o risco para
o profissional depende da situacéo do paciente fonte. Se a fonte for
HBsSAg e HBeAg positivos o risco varia de 22% a 31% para
desenvolver doenca clinica e de 37% a 62% para a conversao
sorologica. Para pacientes-fonte com HBsAg-positivo, HBeAg-
negativo o risco de manifestacao clinica da doenca é de 1%—6%, e
de converséo sorologica de 23%-37% ( CDC/EUA, 2001b).

2. Lave exaustivamente com agua e sabdo o ferimento ou a pele
exposta ao sangue ou fluido organico. Lave as mucosas com soro
fisiolégico ou &gua em abundéncia; ndo provoque maior
sangramento do local ferido e ndo aumente a area lesada, a fim de
minimizar a exposicdo ao material infectante. O uso de anti-
sépticos topicos do tipo PVPI ou alcool 70% pode ser adotado. N&ao
€ recomendada a utilizacdo de agentes causticos ou injecdo de
anti-sépticos.

3. Dirija-se imediatamente ao Centro de Referéncia no atendimento
de acidentes ocupacionais com material biolégico de sua regido.
Nesse local, deverd ser comunicado o fato ao Técnico de
Seguranca do Trabalho, preenchido o inquérito de notificacdo e
emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT. O ideal é

gue o acidentado e as condi¢cdes do acidente sejam avaliados por
uma equipe multiprofissional.

Obs.: Caso o profissional trabalhe em um estabelecimento
hospitalar, este deve dirigir-se ao Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH). O atendimento é considerado uma urgéncia
devido ao pouco tempo disponivel para se iniciar a profilaxia com
0s medicamentos antiretrovirais (2 horas ap0s o acidente).

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

5. Leve sua carteira de vacinagcdo ou informe sobre seu estado
vacinal e dados recentes de sua saude, sorologias anteriores, etc.

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

Obs.: O paciente-fonte pode recusar-se a se submeter a realizacdo
da sorologia para HIV. Caso isso ocorra, deve-se considerar o
paciente como sendo soropositivo e com alto titulo viral.

7. Caso o quadro caracterize situacao de risco, as quimioprofilaxias
contra o HBV e o HIV serao iniciadas.

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

8.1 Em paciente-fonte positivo para HIV, iniciar com
quimioprofilaxia, seguindo orientagdes do fluxograma do Ministério



da Saude. Fazer a coleta de sangue do funcionario para o
seguimento e avaliacao da quimioprofilaxia, entre eles hemograma,
transaminases (AST e ALT), uréia, creatinina e glicemia basal.

8.2 No paciente-fonte com HIV desconhecido ou que o
resultado do teste anti-HIV demorar, iniciar com o0 esquema basico
de antiretroviral (AZT + 3TC ou Lamivudina) e procurar 0 servico
especializado para reavaliar o acidente.

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

8.4 O profissional s6 fard a coleta de sangue quando o
paciente-fonte for positivo ou desconhecido para HIV, Hepatite B e
C.

Se o0 paciente-fonte for negativo ndo € necessario 0
acompanhamento sorologico do funcionario.

9. Repetir-se-d0 as sorologias seis semanas, trés meses, seis
meses e um ano apoés o acidente ou a critério do médico.

10. O profissional acidentado, em uso de quimioprofilaxia
antiretroviral, devera retornar a consulta médica semanalmente, ou
conforme protocolo do servi¢o, para acompanhamento clinico dos
sinais de intolerancia medicamentosa.

11. Se durante o acompanhamento ocorrer novo acidente com o
funcionario, ele dever4 submeter-se ao protocolo novamente
sendo, desconsiderado todos os procedimentos ja realizados.

12. Nos casos em que ocorrer a soroconversdo para HIV ou
hepatite o funcionario sera encaminhado ao médico do trabalho
para as orientacdes legais e a um centro de referéncia para o
acompanhamento e tratamento necessario.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Servigos Odontolégicos: Prevencéo e Controle de Riscos / Ministério da Salde, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
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Fundamentos para a utilizacdo
1. Aspectos técnicos
Glutaraldeido é um agente desinfetante bactericida que apresenta rapida e efetiva
acdo contra bactérias gram-positivas e gram-negativas. E eficaz contra
Mycobacterium tuberculosis, alguns fungos e virus, incluindo os da hepatite B e
HIV. E lentamente efetivo contra esporos. Uma solucdo apresenta atividade
6tima em pH entre 7,5 e 8,5, sendo quimicamente estaveis por 14 dias. Solucoes
com valores de pH menores sdo mais estaveis (Drugdex, 2007).
Caracteristicas fisico-quimicas do produto
O glutaraldeido é um dialdeido, alifatico de baixo peso molecular, liquido,
miscivel em &gua, alcool e solventes organicos, acido (pH de 3 a 4). Na
temperatura ambiente é incolor com odor pungente. Normalmente, a solucéo é a
2%, requerendo bicarbonato sodio para ativar solugdo por meio de alcalinizagéo a
pH 7,5 a 8,5 (Drugdex, 2007). Solucéo alcalina (pH 8) a 2% (WHO, 2007).
Nome ““Status”: USAN, rINN (WHO, 2007).
Sindnimos: Glutaraldeido; Dialdeido glutarico; Pentanedial (WHO, 2007).
Nome quimico: Pentane-1,5-dial (WHO, 2007).
Formula Molecular: C(5)H(8)0(2) (WHO, 2007).
Peso Molecular: 100.1(WHO, 2007).
CAS: 111-30-8 (WHO, 2007).
Caracteristicas fisico-quimicas, conforme descrigdo farmacopeica:
A solucdo contétm 47 a 53% v/v de glutaraldeido. Armazenar em uma
temperatura que ndo exceda a 15 graus (Martindale, 2007).



USP 27 — O concentrado contém de 50 a 52% v/v de glutaraldeido e pH entre 3,7
a 4,5. Armazenar em recipiente hermético e em temperatura que ndo exceda
400.C; Proteger da luz (Martindale, 2007).

USNF 22 — A solugédo desinfetante possui pH entre 2,7 e 3,7. Armazenar em
recipiente hermético e em temperatura que nao exceda 400C; Proteger da luz
(Martindale, 2007).

Aplicagio e precaucdes de uso

A solucdo a 2%, em pH 8 (glutaraldeido ativado/alcalino) é utilizado para a
desinfeccdo e esterilizacdo de instrumentos, como endoscépios, instrumentos
odontoldgicos, equipamentos de borracha ou plastico e outros que ndo podem ser
submetidos ao calor (Martindale, 2007; WHO, 2004).

O Glutaraldeido 2% é ndo corrosivo para a maioria de materiais. Conforme
algumas referéncias da literatura, a solugdo requer 20 minutos de exposicao para
efetivar o alto nivel de desinfeccdo (Martindale, 2007; WHO, 2004). No entanto,
para os produtos para registrados no Brasil (Portaria n°. 15/88), deve ser feita a
imersdo completa do instrumental, submetido a limpeza prévia, na solucdo
diluida por no minimo 30 minutos. Periodo superior a 2 horas pode ser necessario
para alguns instrumentais, como broncoscopios com possivel contaminacao por
micobactérias; enxaguar em agua estéril ou A&lcool apds a desinfeccdo
(Martindale, 2007; WHO, 2004).

A esterilizacdo de instrumentos limpos, imersdo em solucdo ativada deve ocorrer
por periodo superior a 8 horas; enxaguar com agua estéril ou alcool apés a
esterilizacao.

Recomenda-se reduzir a exposicdo ocupacional pela correta protecdo da pele e
pela instituicdo de medidas para evitar a inalagdo de vapores do produto (WHO,
2004).

O problema deve ser minimizado com ventilacdo adequada da é&rea de
manipulagcdo (07 a 15 trocas de ar por hora), uso de recipientes de plasticos e
com tampa para imersdo dos materiais e equipamentos de protecdo individual
durante a manipulacéo, tais como: luvas de borracha
(butilica/nitrilica/polietileno/viton) que, segundo Rutala, deve-se usar dupla luva
ou troca a cada 10 minutos quando usada apenas uma luva para manipular o
glutaraldeido, 6culos e mascaras proprias para vapores organicos (APIC, 2000;
CDC, 2001).

Os niveis de glutaraldeido no ambiente devem ser avaliados pelo Servico de
Seguranca do Trabalho, visto que, o limite maximo aceitavel da solucdo no ar é
de 0,2 ppm, acima desta concentracdo pode ocorrer irritagdo dos olhos, nariz ou
garganta (APIC, 2000; CDC, 2001; WHO, 2004).

Efeitos adversos e Toxicidade dos aldeidos

Efeitos adversos

Considerando a avaliagdo do produto em servicos de saude, a Organizacao
Mundial de Saude relata que os efeitos adversos mais comuns decorrentes da
exposicdo ocupacional: ndusea, cefaléia, obstrugdo das vias aéreas, asma, renite,
irritacdo dos olhos, dermatite e descoloracdo da pele (WHO, 2004). Concluiu-se
que, quando se usar glutaraldeido, trabalhadores devem adotar precaucdes
apropriadas para proteger a pele e deve evitar a inalagdo de vapor (Burge, 1989).
As principais manifestac@es clinicas de toxicidade do Glutaraldeido consistem na
irritacdo dos olhos, pele e mucosas. A exposicdo pode induzir asma em alguns
individuos e causar dermatite de contato (Poisindex, 2007).

A exposicdo humana a vapores tem sido associada a ocorréncia de coriza,
epistaxe, dor de cabeca, asma, dor no peito, palpitacdo, taquicardia, nausea e
vOmito. Outros sintomas podem ocorrer como tosse, renite, dificuldade
respiratoria e lacrimejamento (Poisindex, 2007).

A Agéncia de Saude Ocupacional dos USA e a Agéncia Internacional para a
Investigacdo do Céncer tém classificado o glutaraldeido, segundo a sua toxidade,
como um agente nao mutagénico, ndo cancerigeno e sem toxidade sistémica (Van
Lente F et al, 1975; Rutala WA, 1996; Ballantyne B, 2001). Porém pode ser
considerado um agente quimico muito irritante e sensibilizante de pele e mucosas
ocular e respiratoria em condigdes ambientais desfavoraveis.

A ingestdo de solucBes contendo aldeidos pode causar dor intensa, com
inflamagéo, ulceragdo e necrose de mucosas. Pode ocorrer vomito, hematémese,
diarréia  sanguinolenta, hematldria e anQria, acidose metabdlica,
vertigem,convulsdes e perda de consciéncia e faléncia circulatéria.

Em uma revisdo de perigos ocupacionais do glutaraldeido, observou-se que
diversos estudos mostraram efeitos adversos, incluindo nausea, cefaléia, a
obstrugdo de vias aéreas, asma, renite, irritacdo do olho e a dermatite, ocorrendo
entre os profissionais de salde expostos ao produto, geralmente em
concentracdes abaixo dos limites recomendados. As reacBes da pele eram devidas
a hipersensibilidade ou a um efeito irritante direto.

O risco da exposi¢do ocupacional ao vapor pode ser mais elevado em climas mais
elevadas (Mwaniki, 1992). Houve relatdrio do contato ocular acidental, devido ao
escapamento da solucéo glutaraldeido retido em uma mascara anestésica; evoluiu
para conjuntivite quimica moderada (Murray, 1985).

As solucbes concentradas aplicadas a pele causam branqueamento e
endurecimento. Dermatites e reages de sensibilidade de contato ocorreram apos
0 uso de concentragBes convencionais e apds o contato residual em resinas
(Health, 1981).

Toxicidade

Existem poucos relatos na literatura de neurotoxidade em humanos, sendo que
alguns autores entendem que devido a sua alta reatividade com a matéria viva e



sua biodisponibilidade sistémica nos 6rgaos-alvo relacionados (trato respiratorio,
o0s olhos e a pele) tornam a toxidade ao glutaraldeido negligenciavel.

H& um intenso debate nos circulos médicos sobre a relagdo entre a exposi¢do e 0
desenvolvimento de neurotoxidade, entretanto o assunto permanece controverso.
Convulsdes e depressdo central foram observadas em animais, apos a
administracdo venosa (Poisindex, 2007).

Distarbios de toxicidade neuroldgica foram observados em voluntérios,
sugerindo que ha um grupo de individuos mais suscetiveis a possiveis efeitos
neurotdxicos do glutaraldeido. Exposic¢do a outros alérgicos concomitantemente
Ou mesmo apds a exposicdo ao saneante pode estar relacionado aos quadros de
intoxicag&o cronica ou surgimento de sintomas recorrentes.

Contudo, a exposicao do profissional a elevados niveis de vapor do produto pode
ocorrer durante o reprocessamento dos artigos em salas mal ventiladas, uso de
recipientes abertos, respingos ou derramamento da solugdo. Onde o servigo de
seguranca do trabalho devera avaliar os niveis de glutaraldeido no ambiente.

Tratamento de intoxicacéo

Os dados sobre a exposi¢cdo humana ao glutaraldeido sdo limitados. O tratamento
dos sintomas consiste na adogdo de medidas bésicas para a manutengdo da vida e
sdo semelhantes aos definidos para o formaldeido e, sobretudo, depende da via e
da concentracao de exposicdo (Poisindex, 2007).

Monitorizacao laboratorial: Os niveis de bicarbonato e gases sanguineos devem
ser monitorados para o possivel desenvolvimento de acidose. A fungdo hepética
deve ser monitorada. Se a irritacdo do trato respiratério ou depressdo respiratoria
forem evidentes clinicamente, monitorar oximetria, raios-X de torax e testes de
fungdo pulmonar (Poisindex, 2007). O tratamento de sinais e sintomas na
intoxicacdo, descrito na literatura, é semelhante ao instituido para o formaldeido,
baseada na observacdo e controle de qualquer hemorragia gastrintestinal,
ulceracédo ou perfuracéo e o suporte é indicado para depressao do sistema nervoso
central - SNC - e hipotens&o (Poisindex, 2007).

Exposicéo por via oral

Em decorréncia da potencial irritacdo gastrintestinal e depressdo do SNC e
subsequente aspira¢do, ndo induzir emese. Os beneficios da remo¢do imediata de
algum material que tenha sido ingerido por lavagem gastrica deve ser avaliado
pela potencial complicacdo, como sangramentos, perfuracdo ou aspiracdo
(Poisindex, 2007).

Administrar carvao ativado (30g carvao/240ml agua); dose usual 25 a100g em
adultos e criangas acima de 12 anos (Poisindex, 2007).

Hipotensdo: infundir 10 a 20ml/kg de solucdo isotdnica. Se persistir, dopamina
de 2 a 20mcg/kg/min ou norepinefrina 0,5 a Imcg/min (Poisindex, 2007).

Esofagoscopia: deve ser considerada apds a ingestdo para avaliar a gravidade do
sofrimento caustico (Poisindex, 2007).

Exposicédo por inalagéo

A principal medida é remover o exposto ao ar fresco e monitorar a sofrimento
respiratorio. Se a irritacdo ou depressdo do trato respiratorio é evidente, monitor
0S gases sanguineos, raios-X de térax e testes de funcdo respiratoria (Poisindex,
2007).

Exposicdo oftalmolégica

Lavar com agua corrente por 15 minutos. Um exame oftalmoldgico deve ser
considerado se a irritacdo ou dor persistir apds a lavagem. ConcentracGes
inferiores, como 2%, podem causar dano ocular com inflamag&o severa,
lacrimejamento e edema (Poisindex, 2007).

Exposigdo dérmica

Remover a roupa contaminada e lavar a area exposta com &agua e sabdo. O
médico deve examinar a pele, caso a irritagcdo ou dor persistam (Poisindex, 2007).
A dose toxica no homem ndo foi claramente estabelecida. Cerca de 10% das
solucdes tém causado dermatite, quando administradas terapeuticamente e em 2%
pode causar irritacdo ocular (Poisindex, 2007).

2. Alguns aspectos legais

Definicéo

Os produtos desinfetantes sdo definidos por formulagbes que tém na sua
composi¢do substancias microbicidas e apresentam efeito letal para
microrganismos ndo esporulados, ao contrario do produto esterilizante que deve
apresentar efeito letal para microrganismos esporulados (Brasil, 1988).
Comercializacao e uso

A Lei 6.360/76 estabelece que somente poderd extrair, produzir, fabricar,
transformar, sintetizar, purificar, fracionar, embalar, reembalar, importar,
exportar, armazenar ou expedir os produtos autorizados pelo Ministério da Saude.
Nenhum dos produtos de que trata esta Lei, podera ser industrializado, exposto a
venda ou entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da Salde
(Brasil, 1996).

Para a obtenc¢do do registro, o produto deve atender a requisitos especificos como
a comprovagcdo cientifica e de analises, quanto a sua seguranca e eficicia para o
uso a que se propde, além de possuir identidade, atividade, qualidade, pureza e
inocuidade necessérias (Brasil, 1977a).

Rotulagem e embalagem

Sobre a rotulagem é imprescindivel constar as seguintes informacdes: nome do
produto, classificacdo; classe de risco, restricdes de uso, modo de uso (diluicdo
de uso, tempo de contato, limitagfes de uso, cuidados para a conservagdo e



avisos) principio ativo, frases de adverténcia, lote e data de fabricacéo e prazo de
validade, responsabilidade técnica e dados do fabricante.

O Glutaraldeido deve seguir o ordenamento da Portaria n°. 15/88 que, além de
atender as normas sobre embalagem e demais condicGes de rotulagem para os
saneantes, determina as substancias permitidas no pais. Sdo obrigatérias
informacBGes como o nome e composi¢do do produto, sua classificagdo, frases
relacionadas com a classe de risco, restricbes de uso (uso hospitalar, uso
profissional), modo de usar, incluindo a diluicdo de uso, tempo de contato,
limitacBGes do uso e cuidados para conservacao, lote e data de fabricacdo, nimero
de registro do produto e dados do responsavel técnico (nome e inscri¢do no
CRF/CRQ), dados do fabricante e as frases obrigatorias e de adverténcia (Brasil,
1988).

InfracBes sanitéarias

A inobservancia das disposices definidas pelas legislagbes pertinentes ao
produto sugere infracdo sanitaria, ficando os infratores, pessoas fisicas e
juridicas, sujeitos as penalidades cabiveis definidos na forma da Lei n°. 6.437/77.
As infragBes flagrantes, tais como alteragBes ndo autorizadas na rotulagem de
produtos (que possam propiciar 0 Seu mau uso ou O emprego incorreto as
finalidades de uso) podera ser aplicada medida de interdicdo cautelar de
fabricacdo e comercializag&o.

Provada e tipificada a infracdo no processo competente, sera mantida a interdicéo
até que o fabricante comprove a correcéo das irregularidades. A interdicdo sera
determinada quando as analises laboratoriais apontarem resultados insatisfatorios
que impliqguem na inaptiddo das formulacGes para as finalidades de uso
propostas.

A liberacdo da medida de interdicdo dependerd da comprovagéo laboratorial de
que as irregularidades foram sanadas. As medidas aqui previstas ndo implicam,
de modo algum, em prejuizo das penalidades impostas pelo julgamento das
infracbes cometidas (Brasil, 1977b).

Responsabilidade compartilhada

O Art. 2° da Portaria 802/98 define a cadeia dos produtos farmacéuticos e que
esta abrange as etapas da produgdo, distribuicdo, transporte e dispensacdo. E,
ainda, estabelecido que as empresas responsaveis em cada uma destas etapas sdo
solidariamente responsaveis pela qualidade e seguranca dos produtos
farmacéuticos objetos de suas atividades especificas. Ou seja, a aquisicdo de
produtos sem registro ndo exonera a responsabilidade da instituicdo de satde que
adquiriu o produto (Brasil, 1998).

3. Consideragdes finais

A solucdo de Glutaraldeido a 2% é a que tem sido mais utilizada nos Gltimos
anos para desinfeccdo de artigos termossensiveis ou esterilizacdo que pode ser a

frio de artigos criticos, termossensiveis (enxertos de acrilico, cateteres,
transducers, drenos, tubos de poliestireno, nylon) e de artigos termorresistentes
(instrumentos metalicos, tubos de borracha, silicone, nylon, teflon ou PVC,
componentes metalicos de endoscopios, de alto risco) de equipamentos médicos
como materiais de terapia respiratéria e anestesia, endoscdpios, tubos de
espirometria, dialisadores, hemodialisadores, laparoscopios e outros (Rutala,
1999). De modo geral, a escolha do glutaraldeido é pautada pela sua a¢&o biocida
(APIC, 1996) e pela relacdo beneficio, em detrimento da sua desvantagem.

Como a maioria das solucBes quimicas, seu manuseio exige equipamentos de
protecdo individual e ambientes bem ventilados. O contato direto deve ser
evitado, conforme recomenda o CDC (CDC, 2001).

Entre as principais vantagens do glutaraldeido estdo:

1. Sua atividade esporicida;

2. Age na presenca de matéria organica;

3. Apresenta a¢do ndo corrosiva ao material e;

4. Nao deteriora as lentes de endoscopios.

A atividade antimicrobiana do glutaraldeido ndo depende exclusivamente do
tempo de validade da solucao descrito pelo fabricante, mas também de suas
condigdes de uso, como dilui¢éo e teor de material organico.

O produto é comercializado (a) em concentragBes iguais a 2% em pH acido e
também em (b) solugdes de pronto uso.

- (&) A solucdo é acompanhada pelo agente alcalinizante ou po ativador, que
elevard o pH da solugdo para 7,5-8,5, sendo as solugdes neutras ou alcalinas
possuem agdo microbicida e anti-corrosiva superiores quando comparadas as
acidas

Apo6s mistura e completa homogeneizacdo obtém-se as solugdes ativadas, cujos
prazos de validade, conforme orientacdo de cada fabricante é de 14 ou de 28 dias.
Essas solugdes apresentam coloracao esverdeada.

Atencdo! Essa validade é para o produto em sua embalagem original (auséncia
de material orgénico, fechado na embalagem original, sem contato direto com o
ar atmosférico ou luz).

-(b) Quando a solucéo ja vem preparada (alcalinizada), ela devera ser descartada
apos cada uso, conforme instrugdes do fabricante.

Devem, também, ser observadas as recomendacdes de processamento pelo
fabricante do equipamento/instrumental, devido as caracteristicas tecnoldgicas de
cada um deles, evitando incompatibilidade entre processos de
desinfeccao/esterilizacdo e os instrumentais. Os profissionais devem estar atentos
a estas recomendac0es a fim de obter os resultados desejados.

OrientagcOes importantes para 0o manuseio da solucdo ativada, na Central de
Material



Esterilizado, algumas regras deve ser definidas e seguidas com rigor:

1- O recipiente que recebera a solucdo ativada deve possuir tampa e ser
mantido fechado todo o tempo de utilizacdo do produto. Pode ser aberto pelo
tempo suficiente para inserir os instrumentais e para a realizacdo das analises de
manutencao da qualidade do processo;

Quiais seriam esses controles? A medida de pH é fundamental.

2- Apds rigorosa limpeza, enxaglie e secagem, o instrumental deve ser
completamente submerso no produto e, com todos os lumes preenchidos pela
solucdo de glutaraldeido, pelo tempo necessario ao tipo de processamento
desejado.

Tempo de exposicao:

Desinfeccdo de alto nivel em glutaraldeido: minimo 30 minutos, conforme
recomendacao do fabricante da solucéo.

Esterilizacao: entre 8 e 10 horas, conforme recomendacdo do fabricante da
solucéo.

“Deve-se ter cuidado com a formacgdo de bolhas que impedem o contato da
solucdo com o artigo. As reentrancias e tubulacfes devem ser preenchidas com
a solucéo utilizando uma seringa, se for necessario.”

3- Toda imersdo na solucdo deve ser registrada em documento especifico. Os
registros devem conter informagGes minimas para a manutencao da qualidade do
produto e sua rastreabilidade. Sugere-se o registro de informagdes minimascomo:
Durante a ativacao:

- Data de ativagdo, lote do produto e nome do fabricante, data provavel de
validade (14 ou 28 dias) e o responsavel pela ativacdo da solucao;

Durante 0 manuseio da solugdo

- Data do recebimento da solugdo, nimero do lote/registro e do inicio do uso;

- Tipo de instrumental sob processamento e o ciclo na solugéo;

- Horério do inicio e final do contato do glutaraldeido com o instrumental, o
responsavel pela operacao, em cada um dos ciclos,

- Resultados das analises de monitoramento da qualidade da solu¢do em uso, com
a respectiva data, horario de realizacéo, tipo de teste e responsavel.

O processamento do instrumental e a validacédo de todo o processo devem
ser registrados.

Preocupada em promover a utilizacdo correta das diferentes tecnologias em
servicos de salde e a seguranca dos pacientes, a Geréncia Geral de Tecnologia
em Servicos de Saude (GGTES), divulga este informe e solicita aos profissionais
de saude que notifiquem a ocorréncia de eventos adversos a autoridade sanitaria
local ou a Anvisa pelo endereco
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm
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N =

10. LEIS REFERENTES A ODONTOLOGIA:

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

10.2 Lei n°® 4.324, de 14 de abril de 1964 (Institui o Conselho
Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia);

10.3 Lein° 5.081, de 24 de agosto de 1966 (Regula o Exercicio
da Odontologia);

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

10.5 Lei 11.889, de 24 de dezembro de 2008 (regulamenta a
profissdo de ASB, TSB

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