Boas Praticas de funcionamento em
servicos de assisténcia odontologica

VIGILANCIA SANITARIA DE
VARGINHA-MG
2022




Programacao

Manha
07:30: Credenciamento e Boas Vindas

08:00: Licenciamento Sanitario dos
EAO

08:20: Registro Profissional e de
empresa (CRO)

08:40: Infra-Estrutura fisica dos EAO
09:30: Coffee Break

09:45: Documentacoes e Registros
10:45: Saude do Trabalhador

11:15: Intervalo Almocgo

Tarde

13:15: Limpeza e Desinfec¢gao de ambientes e
equipamentos

13:45: Processamento de Artigos
14:30: Controle de Infecgao em Odontologia

14:45: Radioprotecao nos servigos de
assisténcia odontolégica

15:45: Coffee Break

16:00: Boas Praticas nas Atividades de
Harmonizagao Orofacial

16:45: Gerenciamento de Residuos
17:00: Encerramento



OBJETIVOS

METAS

e Aproximacao da VISA, populagao e
Setor Regulado e Capacitagdes periodicas
para o Setor regulado

e Educar para Prevenir a ocorréncia

de agravos a saude e Divulgacdo de
informativos de cunho
e Promocao da Saude através de educacional no 6rgao
acOes continuas de educacéo oficial
sanitaria

e EducaVisa nas escolas

e Participacao popular na formulacao
da agenda



ALVARA

Licenciamento
Sanitario dos
estabelecimentos de
assistencia
odontologica (EAO)

Nara Alvarenga Mendes Viana
Coordenadora do Setor de Vigilancia Sanitaria



~ VIGILANCIA SANITARIA E SUS?

* Vinculacao das acoes de vigilancia sanitaria no SUS -
Art. 6° - Lei 8.080/90
= Carater preventivo

giave %°
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Sanitaria

Federal:
. Ministério daSaude
DE " Anvisa
e Rf‘ \ Fiocruz
) [INCQs VIGILANCIA®

| ) SANITARIA
. | Estadual:

Secretarias Estaduais de Saude
Vigilancias Sanitdrias estaduais
Lacens

y

| Municipal:
Secretarias Municipais de Saude
Vigilancias Sanitdrias municipais

REGULAMENTACAO
CONTROLE
FISCALIZACAO
EDUCACAO

e SANITARIA

LEGENDA:

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitéria

Focruz: Fundagdo Oswaldo Cruz

INCQS: Instituto Nacional de Confrole de Qualidade em Satude
Lacens: Laboratérios Centrais de Salde Piblica

SNVS: Sistema Nacional de Vigiléncia Sanitaria

SUs: Sistema Unico de Salde
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PAIS LEGISLAGOES APLICAVEIS

Estabelecimentos de Assisténcia Odontologica [EAQ)

RESOLUCAO SES N° 1559 DE 13 DE AGOSTO DE 2008 - Regulamento Técnico sobre instalacdo e
funcionamento dos EAO.

RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002 - Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

RDC N° 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011 - Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servicos de Saude.

RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE 2018. Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.

RDC n° 611, DE 16 DE MARCO DE 2022 - Requisitos sanitarios para servigos de radiologia diagndstica

ou intervencionista.
LEI COMPLEMENTAR N° 3, DE 18 DE JUNHO DE 2019 - Institui normas para a concessao do Alvara
Sanitario municipal e da outras providéncias.

LEI N° 2990, DE 08 DE JANEIRO DE 1998 - Cdodigo sanitario do municipio de Varginha.
LEI N°2988, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1997 - Institui metodologia, procedimentos, caracterizagao e
penalidades para as infragdes a legislagédo do municipio de Varginha.
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.~ OBS. Manter cépia do Regulamento Técnico estabelecido na Resolugao SES n°1559/2008



ALVARA

ALVARA SAN

Definicao

Para construir ou instalar servigcos
odontoldgicos, os estabelecimentos
devem possuir licenca do 6rgao
sanitario competente, observadas as
normas legais e regulamentares
pertinentes.

Alvara de Localizacao e Funcionamento |

U

Secretaria da
Fazenda

—

ARIO

Y

O Alvara Sanitario € o documento

|:> expedido pela Vigilancia Sanitaria

Municipal que autoriza o
funcionamento dos servicos.

Alvara Sanitario

U

Secretaria da
Saude



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

ESTADO DE MINAS GERAIS

~—— ALVARA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

N

ESTE ESTABELECIMENTO TEM LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO
CONCEDIDA PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGINHA NOS TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE

[l

ATIVIDADE

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

EMISSAO

1171072022

(L

ALVARA EXPEDIDO EM CONFORMIDADE COM O DECRETO MUNICIPAL NR. 96992020. O
PRESENTE £ VALIDO EXCLUSIVAMENTE PARA OS FINS NELE MENCIONADO E NAO ISENT/
0S RESPONSAVEIS DE QUALQUER PENALIDADE. FINDO A VALIDADE NELE INFORMADA,
0 MESMO PERDE SEU VALOR PARA QUAISQUER EFEITOS,




ALVARA SANITARIO

Quando solicitar? B

=> Antes do inicio das atividades
(concessao inicial);

=> Quando houver alteracdes de
endereco e dados cadastrais

(razao social, responsavel autoridade competente, pelo
técnico); responsavel pelo
=> Renovacao do Alvara Sanitario i> estabelecimento, entre 90
(noventa) e 120 (cento e vinte)
dias antes do término de sua
vigéncia.

A renovacgao do Alvara Sanitario
devera ser solicitada, a




| (BAIXO) Il (MEDIO)

ALVARA SANITARIO 03 anos

Classificacao de risco, atividade e validade NIVEL

DE
RISCO

;g;r"-‘"'.‘gi

Pessoa fisica (CPF) J
CNAE | possoajuridica (CNPJ)
o 01 ano

SERVIGO DE SAUDE t

N° 8630-5/04 - Atividade odontologica S
N° 9605-5 - Atividades de estética e outros

&8 ~ya
servicos de cuidado com a beleza




ALVARA SANITARIO

Relacao dos documentos

1- 2 vias do Requerimento

2- 1 via do Termo de Responsabilidade Técnica

3- Copia do Alvara de Localizagcado e Funcionamento (para os casos de renovacao do Alvara Sanitario);
4- Copia do CNPJ ou CPF, se pessoa fisica;

5- Copia do documento de constituicdo da empresa (ex. Contrato social)

6- Copia da carteira de registro no Conselho de Classe (se aplicavel);

7- Documento comprobatorio de vinculo do RT com a empresa (contrato de trabalho, nomeacéo, contrato
social, dentre outros, se aplicavel).

8- Projeto arquitetdnico previamente aprovado pela Vigilancia Sanitaria municipal;

9- Comprovante de pagamento da Taxa de Servigos — Alvara Sanitario. (O valor da Taxa VISA é atualizado
anualmente)



Relacao dos documentos

2K 2
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PROJETO ARQUITETONICO

02 vias do Requerimento Aprovagao de Projeto Arquitetdnico (RAPA)

Projeto arquiteténico completo (PBA), em 3 (trés) vias.

Relatério Técnico, em 3 (trés) vias.

Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART/RRT) emitida pelo Conselho de Classe.
(CREA/CAU) contendo as atividades de execucao de projeto e execugao de laudo.
Memoria de calculo de areas a adequar, reformar, construir, e ampliar.

Comprovante de pagamento da taxa (conforme Lei Complementar 4/2019) ou
documento comprovando a isencao de taxa (no caso de estabelecimentos isentos de
taxa determinados pela Lei Complementar 4/2019).

Projetos arquitetdnicos e relatérios anteriores (apenas para reformas, adequacgdes e
ampliacdes).



Disponivel em:
www.varginha.mt.tgov.br/arquivos/manual_aprovacao_de_projeto_versao 06 240
13935.pdf

MANUAL DE ORIENTACOES PARA APRESENTACAO DE
PROJETOS ARQUITETONICOS E RELATORIOS TECNICOS
VISA MUNICIPAL/VARGINHA-MG

Versédo: 06

Varginha, 18 de agosto de 2022




ALVARA SANITARIO

Reinspecao Avaliagéo
In loco ou de Planos
avaliagao de Agao

documental

Relatério de
Inspecgao e
Notificagao ou Auto
de Infragao

Inspecao
Requerimento Sanitaria

Relatério de Alvara Sanitario
Inspegao expedido




ALVARA SANITARIO

n’ ] i

1. Tenho que solicitar a renovag¢ao do Alvara Sanitario todo ano?

2. Eu alugo minha sala para outro dentista, neste caso ele deve
possuir Alvara Sanitario especifico?

3. E para os casos de domicilio fiscal. E emitido Alvara Sanitario?



ALVARA SANITARIO

oo ({71
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4. Jatenho um projeto arquitetdnico aprovado na Prefeitura (SEPLA)

Ele é valido para apresentacdo na VISA, para fins de concessao do
Alvara Sanitario?

5. Com o protocolo de entrada na solicitagcao de Alvara Sanitario posso
funcionar?



Registro profissional
e de empresas junto
ao CRO/MG

Representante CRO/MG




Infraestrutura fisica
dos estabelecimentos
de assistencia
odontologica

Fernanda Mesquita Oliveira - Engenheira
Civil/VISA



Importancia da estrutura fisica e da

aprovacao do projeto arquitetonico

. Estudo do espaco fisico
. Verificar as instalagcdes elétricas e hidraulicas (ADE)
" Ambientes obrigatorios e areas minimas
-+ Circulacoes
~. Revestimentos adequados (pisos, paredes e tetos)
- Acessibilidade

Aprovagao do projeto

arquitetdnico

20



Importancia da estrutura fisica e da
aprovacao do projeto arquitetonico

21



Importancia da estrutura fisica e da

aprovacao do projeto arquitetonico

= Espaco fisico adequado

. Alicerce para qualidade dos servigos e execugao das boas praticas

- Minimizar riscos e garantir fluxos de trabalho

Recebimento de material sujo > separacao e lavagem de material >
preparo de material > esterilizacdo > armazenamento e distribuicao

22



Legislacoes

Resolucdo SES MG 1559 de 2008

¢
G

.~ . Anexo 01 SES MG Requisitos Gerais

. - . Anexo 23 SES MG Especificagao de materiais

. -- . Resolucdo — RDC n° 50 de 2002

Lei Federal N° 13.146 de 2015.

¢
G


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument

Classificacao dos estabelecimentos

Tipo de Quantidades de
estabelecimento: conjunto de
equipamentos

=  Consultorio .
odontologicos:

=  Modular Existéncia ou nao
= Estabelecimento de = Ate 02 conjuntos  de equipamento
radiologia = 03 ou04 emissor de radiacio
= Estabelecimento de conjuntos ionizante
documentacao = Acima de 04
odontoldgica conjuntos

=  Estabelecimento de
ensino



4.2.1 - tipo I: possui até dois conjuntos de equipamentos odontologicos, sem equipamento emissor
de radia¢do ionizante;

4.2.2 tipo II: possui até dois conjuntos de equipamentos odontologicos e equipamento emissor de
radiagdo ionizante;

4.2.3 - tipo III: possui de 03 a 04 conjuntos de equipamentos odontologicos, independentes entre si,
com uma area de espera e ou ambiente de apoio em comum; ndo possui equipamento emissor de
radia¢do ionizante;

4.2.4 - tipo IV: possui de 03 a 04 conjuntos de equipamentos odontologicos, independentes entre si,
com uma area de espera e ambiente de apoio em comum, € que mantém, em anexo, equipamento
emissor de radiacdo ionizante;

4.2.5 - tipo V: possui acima de 04 conjuntos de equipamentos odontologicos, independentes entre si,
com uma area de espera e ambiente de apoio em comum; ndo possui equipamento emissor de
radiacdo ionizante;

4.2.6 - tipo VI: possui acima de 04 conjuntos de equipamentos odontolégicos, independentes entre
si, modulares ou ndo, com uma area de espera e ambiente de apoio em comum, podendo manter no
seu interior, laboratorio de prétese odontologico e servicos de radiologia e/ou documentagdo
odontologica;

4.2.7 - Modular: possui acima de 02 consultorios odontolégicos dispostos em um unico espago,
podendo fazer uso ou ndo de equipamento emissor de radia¢do ionizante;

4.2.8 - Estabelecimento de radiologia odontologica: realiza apenas tomadas radiograficas intra e/ou
extra-orais, independente do nimero de aparelhos emissores de radiacdo ionizante;

429 - Estabelecimento de documenta¢do odontolégica: realiza tomadas radiograficas intra e/ou
extra-orais, independente do niimero de aparelhos emissores de radiacdo ionizante, além de realizar
outros exames complementares (tais como fotografias, slides intra e/ou extra-orais, moldagens para
confec¢do de modelos e tragados cefalométricos);

4.2.10 - Estabelecimento de assisténcia e ensino odontologico: semelhante ao EAO tipo VI, sendo
diferenciado por desenvolver atividades voltadas ao ensino odontoldgico ou pesquisa.



Ambientes obrigatorios

Ambiente

Areal/dimensio
minima

Instalacoes
obrigatoérias

Observagoes

Sala de espera

1,2m?/pessoa

Bebedouro

Sanitario(s) para
usuarios

3,2m? e dimensao minima de
1,70m

Vaso sanitario,
lavatorio e barras
de apoio

Devera ser dimensionado
conforme NBR 9050.

Para estabelecimentos
tipo | e Il podera ser unico.
Para estabelecimentos
tipo lll e IV devera ser
diferenciado para
pacientes e funcionarios.
Para demais
estabelecimentos também
devem ser separados por
género




Ambiente

Area/dimensio
minima

Instalagoes
obrigatoérias

Observacgoes

Area/sala para

Para estabelecimentos

registro de tipo I e Il podera ser uma

pacientes area setorizada na sala
clinica

Sala clinica 9,0m? e dimensao minima de Lavatério com Para salas com mais de 1

2,20m

torneira sem
acionamento
manual

equipamento devera
haver separagao com
altura minima de 2,20m e
as seguintes distancias
livres:

0,80m de cabeceira

1,0m nas laterais

2,0m entre equipamentos




Ambiente Arealdimensio Instalacoes Observagoes
minima obrigatérias
Arealsala 5,5m?/pessoa Para estabelecimentos

administrativa

tipo |, Il, lll e IV podera
ser uma area setorizada
na sala clinica.

Copa Dimensao minima 1,50m Bancada com pia, Dispensadas para
fogao/micro-ondas, estabelecimentos tipo | e
geladeira e Il.
bebedouro

DML 2,0m? e dimensado minima de | Tanque e Para estabelecimentos

1,0m

armario/prateleira

tipolellede
documentagéao
odontoldgica podera ser
tolerado ponto de agua e
armario fechado




Ambiente Arealdimensio Instalagoes Observacgoes
minima obrigatoérias
Sanitario(s)/Vestiarios(s) 4,0m? Lavatdrio, vaso Em estabelecimentos tipo

para funcionarios

sanitario e
escaninhos

[ll e IV pelo menos um
sanitario. Para os demais,
0s sanitarios deve ser
separados por género (a
depender do n° de
funcionarios)

Area armazenamento de
insumos/Almoxarifado

Para estabelecimentos
tipo I, II, 1l e IV poderao
ser os armarios na sala
clinica

Abrigo compressor

2,0m? e dimensao
minima de 1,0m

Protegéo acustica e
filtro regulador de ar

Preferencialmente em
area externa.
Possibilidade de captagao
de ar externo e condigdes
de salubridade




Ambiente

Area de limpeza e
desinfeccao

Sala de limpeza e
esterilizagao

CME simplificada (sala
de limpeza e sala de
esterilizagao interligadas
por guiché)

Area/dimensio
minima

Acréscimo de 2,0m?
em sala clinica

4,8m? e dimenséo
minima de 1,50m

4,8m? e dimenséo
minima de 1,50m
(cada um dos
ambientes)

Instalacoes
obrigatoérias

Bancada com pia,
lavatério, bancada
seca, autoclave e
armario para guarda
de material estéril.

Bancada com pia e
pia de despejo,
lavatorio,bancada
seca, autoclave e
armario para guarda
de material estéril

Bancada com pia e
pia de
despejo/lavatorio,ban
cada seca, autoclave
€ armario para
guarda de material
estéril

Observagoes

Tolerada apenas para
estabelecimentos tipo | e
Il

Para estabelecimentos
tipo LI e IV

Para demais
estabelecimentos



Ambiente

Abrigo para
residuos solidos

Area/sala para
equipamento
emissor de
radiagao ionizante
intraoral

Area/sala para
equipamento
emissor de
radiagao ionizante
extraoral

Area/dimensio
minima

2,0m? e dimensao minima de
2,20m

Podem ser instalados no préprio
consultério desde que a equipe
possa manter-se a no minimo 2
m de distancia do cabegote e do
paciente. Esta distancia é
desnecessaria quando o
disparador estiver situado em
outra sala

ADE, com distancias minimas
entre as extremidades do
equipamento e todas as paredes
da salaigual a:

1,0 m das bordas laterais

0,6 m das demais bordas
Comando fora da sala

4,0 m? (dimensao min. de 2,0 m)
Odonto. comando na sala=6,0
m? (dimensao min. de 2,0 m)

Instalagoes
obrigatérias

Ponto de agua,
ralo sifonado e
vao de ventilagao
telado (minimo 2
recipientes)

Observacoes

Pode ser abrigo reduzido
a depender do volume
gerado

Nao é permitida a
instalagdo de mais de um
equipamento por sala.



Estrutura fisica para estabelecimentos

esteticos

<> Acessibilidade

¥ Recepcgao

<> Sanitario acessivel para publico

<> Sala para procedimento dotada de lavatério

< Sala/area para processamento dotada de pia (pode ser
dispensada)

< DML

<> Abrigo de residuos solidos



Condicoes gerais

E@@

Copa nao pode comunicar-se diretamente com instalacées
sanitarias

. Sanitario devera ser de acesso ao publico

. Ventilacao devera proporcionar a renovacgao de ar

. Controle de temperatura (quando aplicavel)



Condicoes gerais

- Ambientes bem iluminados
. Torneiras de uso profissional sem acionamento manual ?3

. Areas molhadas devem ser dotadas de ralo com fecho
escamoteavel




Materiais de acabamento 1/\ X 8

)
)

S

. Revestimentos devem ser lavaveis e resistentes a lavagem e

uso de produtos desinfetantes.

. Superficies lisas e sem rachaduras, infiltracées e mofos.

Nao sdo permitidas nas areas criticas: divisorias e forros
removiveis e revestimentos em madeira.
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Acessibilidade




Acessibilidade

ACESSIBILIDADE - DEFINICAO

Possibilidade e condicdo de alcance para utilizacdo, com seguranca e autonomia, de espacos,
mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagcbes, transportes, informagdo e comunicacao, inclusive
seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servicos e instalagdes abertos ao publico, de uso
publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 25. Os espacos dos servigcos de saude, tanto publicos quanto privados, devem assegurar o
acesso da pessoa com deficiéncia, em conformidade com a legislagdo em vigor, mediante a
remocao de barreiras, por meio de projetos arquitetbnico, de ambientagcdo de interior e de
comunicagao que atendam as especificidades das pessoas com deficiéncia fisica, sensorial,
intelectual e mental.




https://www.youtube.com/watch?
v=UXUKROh76VU

Acessibilidade

https://www.youtube.com/watch?v=
ZytEGfaiRJQ

ACESSIBILIDADE
NAO E PARA |

UMA MINORIA!


http://www.youtube.com/watch?v=UXUkROh76VU
http://www.youtube.com/watch?v=ZytEGfaiRJQ

Duvidas frequentes _

Para aprovacao da vigilancia sanitaria posso apresentar apenas um croqui do imovel?

O consultério ja possui projeto arquitetébnico aprovado em nome de outro responsavel.
Preciso submeter o projeto novamente a aprovacao?

O consultorio precisa obrigatoriamente ser acessivel?

Acrescentei uma cadeira odontoldgica, preciso submeter o projeto a nova avaliacao?



Documentacoes e
registros

Ana Paula Pereira da Silva Bernardes -
Enfermeira/Autoridade Fiscal - VISA




DOCUMENTAR

I @ Provar (alguma coisa) através de documentos I
Dicionario Oxford Languages - I

I
https://www.google.com/search?q=DICION%C3%81RI0&0q=DICION%C3%81RIO&aqs=chrome..69i57j69i59i271j
0i27112j69i59)69i58.2423j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8#dobs=documentar |




Resolug¢ao SES/MG 1559/2008

2.1 - Os estabelecimentos de assisténcia odontoléogica devem ter
instalacoes e equipamentos adequados !, recursos humanos habilitados ?

e capacitados ° para a realizacao dos procedimentos odontoldgicos.

1 - Relagao de equipamentos (item 6.2.3 da Resol. SES/MG
1559/2008)
2 - Registro no conselho de classe

3 - Registros de capacitag¢ao dos funcionarios A b




Resolug¢ao SES/MG 1559/2008

52 - Todas as modalidades de estabelecimentos de assisténcia
odontoldgica devem apresentar a Vigilancia Sanitaria diretrizes basicas
que norteiam seu funcionamento, incluindo definigoes, beneficiarios,
servigos prestados, responsabilidades, rotinas e fluxos dos

procedimentos técnicos.

e Regimento interno (definicao e a descrigcao de todas as suas
atividades tecnicas, administrativas e assistencialis,

responsabilidades e competéncias)




Projeto arquitetonico aprovado pela visa (Resolugao SES/MG
1559/2008, item 6.2.1)

Carteira de identidade profissional - CRO-MG (Resolucao
SES/MG 1559/2008, item 6.2.2)

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) (Resolucao SES/MG 1559/2008, item 17.1), (RDC
222/2018, art. 5°)

Alvara de Localizagao e Funcionamento e Alvara Sanitario
expostos em local visivel (Lei Municipal 2990/98, art. D

(Resolugao SES/MG 1559/2008, itens 6.2.5 e 14.3).




Resolugcao SES/MG 1559/2008

7.1 - Nos estabelecimentos de assisténcia odontologica além do
cirurgiao-dentista, podem fazer parte da equipe de saude bucal o pessoal
auxiliar, configurado pelo Auxiliar de Consultério Dentario (ACD),
Técnico em Higiene Dental (THD), Técnico em Protese Dental (TPD) e
Auxiliar de Protese Dental (APD), que devem estar devidamente treinados
e capacitados para desempenharem suas funcoes de acordo com as

normas de biosseguranca.

Treinamentos relacionados aos POP’s / manual de normas e b’o o

rotinas

\
"
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9.3.1 - Terceirizacao da esterilizagcao — contrato + copia do

alvara sanitario do contratado.
9.7- Registro de entrega/recebimento de EPI.

11.6 - Monitoramento fisico, quimico e bioldgico do equipamento

de esterilizacao.
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12.1 - Limpeza e desinfeccao semestral do reservatorio de agua

(apresentar pelo menos os 2 ultimos registros).

% De forma propria ou terceirizada

Forma propria:
% Data

% Descrever como foi realizada a limpeza

% Assinatura




14.1 - Registros dos pacientes:

e Nome
e Endereco
e Anamnese

e Tratamento realizado

Resolucao SES/MG 1559/2008

Fichas clinicas assinadas pelo paciente e/ou

responsavel e pelo profissional -




Resolucao SES/MG 1559/2008

14.3 - Documentacoes em local
de facil acesso para consulta
durante as inspec¢oes sanitarias

e para o conhecimento da

comunidade.




Inscricao no CNES - SEMUS - Antonio (RDC 63/2011, ar
AVCB (RDC 63/2011, art. 35). ]' /
PCMSO (NR 07).

ASO (RDC 63/2011, art. 44).

Vacinacgao (tétano, difteria, hepatite B e outras) (RDC 63/2011,
art. 43).




PGR (NR 01).

Analise da qualidade da agua (RDC 63/2011, art. 39). ]" /
Manutencao preventiva dos ares condicionados (RDC 63/2011,
art. 35; Portaria 3523/1998, art. 5°).

Limpeza do filtro dos ares condicionados (Portaria 3523/1998,

art. 5°c).




Manutencao preventiva do filtro de agua (RDC 63/2011, art. 35).
Manual do fabricante, dos equipamentos, em lingua portuguesa
(Portaria 485/2005, item 32.10.4).

Manutencao preventiva dos equipamentos (RDC 63/2011, art. 23,

inc. IX). U



Controle de pragas e vetores (RDC 63/2011, art. 23, inc. VIII).
Contrato com servigos terceirizados (RDC 63/2011, art. 23, inc.
V).

Alvara Sanitario dos servicos terceirizados - qualificacao de
fornecedores (ex: laboratério de prétese odontolégica) (RDC

63/2011, art. 11, paragrafo 1°).




Registro de limpeza dos ambientes - principalmente a limpeza
terminal (Resol. SES/MG 1559/2008, item 11.1).

Alvara sanitario dos fornecedores (RDC 63/2011, art. 11).
Contrato com empresa para a coleta de residuos (RDC 222/2018,

art. 6°, inc. XI).




Licencas ambientais da empresa coletora dos residuos -
transporte, tratamento e disposicao final (RDC 222/2018, art. 6°,
inc. XI).

Manifestos de transporte de residuos (RDC 222/2018).
Certificados de destruicao/destinacao final (RDC 222/2018).




Monitoramento quimico da autoclave (Resolucao SES/MG
1559/2008, item 11.6).
Monitoramento fisico da autoclave (Resolugcao SES/MG
1559/2008, item 11.6).

Monitoramento bioldgico da autoclave (Resolucao SES/MG

1559/2008, item 11.6).
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16.2 - As normas para o controle de infeccao em Odontologia

devem contemplar, agoes relativas a:

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

procedimentos realizados (manual de normas e rotinas).

POP’s / manual de normas e rotinas Treinamento




POP / Manual de Normas e Rotinas

PADRONIZAR OS PROCESSOS / TAREFAS / ATIVIDADES

! !

Agilidade na Reducao de

execucao t falhas / acidentes




POP / Manual de Normas e Rotinas

Caracteristicas:

e Instrugoes minuciosas sobre como realizar uma atividade;
e Passo a passo para a execucao da atividade;
e Linguagem clara;

e Adequado para a realidade do estabelecimento;

e E um documento (data, assinatura do responsavel pela

aprovacao, revisao anual).




POP / Manual de Normas e Rotinas

Informacoes minimas:

e Nome da atividade a ser padronizada,;

e Responsavel pela atividade (quem executara);
e Materiais, equipamentos ou itens necessarios;
e Descricao detalhada;

e Nome e assinatura de quem aprovou; 3 @@\i@
e Data da revisao. U




-
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16.3 - O manual de normas e rotinas deve receber revisao anual,
conter a data da revisao, rubrica e deve ser mantido em local de
facil acesso e apresentado a vigilancia sanitaria, quando

solicitado.




-
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16.4 - As instituicoes publicas ou privadas que mantiverem uma
rede de servicos odontologicos podem redigir um manual de
normas e rotinas unico, desde que respeitadas as caracteristicas

e peculiaridades de cada servico.




PACIENTE
SEGURO

Obrigada!




Saude do
Trabalhador

Karolina Vitorelli Diniz Lima Fagundes
Referéncia Técnica em Saiide do
Trabalhador/VISA



Saude de Trabalhador

egundo a Organizacao
 Internacional do Trabalho

Brasil € um dos paises com maior
numero de acidentes no trabalho
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Saude de Trabalhador

O que € a Vigilancia em Saude do Trabalhador - VISAT?

VISAT

VIGILANCIA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL

VIGILANCIA
SANITARIA



Vigilancia em Saude do Trabalhador

Aspectos abordados:

[ PGR } [ ASO } [Treinamentos}

[ PCMSO } [ EPI’'s } [ Estrutura }




Programa de Gerenciamento de Riscos

PGR

I Riscos Quimicos,
o Janeiro/2022 FiSiCO?, B.iOI()giCOS,
scos Quimico Ergondémicos e
Fisicos e Bioldgico Acidentes

0 / \ -




Programa de Gerenciamento de Riscos

PGR

> Atividades de atencao ambulatorial executadas por médicos e
odontdlogos - Grau de risco 03 (NRo04);

> Equipamentos de Protecao Individual



Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

PCMSO

‘- O PCMSO, a partir da analise dos riscos, implementa
?i b Instrumentos clinicos de avaliacao para identificar

0s possiveis impactos destes riscos na saude dos
trabalhadores.

Exames preconizados para cada funcao;
Determinacao da ASO;
Caixa de primeiros socorros;

Imunizagc")es iIndicadas - hepatite B, influenza, triplice viral e dupla
adulto (ANVISA, 2006)

VYVYY



Avaliagao de Saude Ocupacional

ASO

Ul ADMISSIONAL
[ ]
3 DEMISSIONAL

Ve

o
DRl PERIODICO

A MUDANCA de
FUNCAO
@
RETORNO ao b
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ATESTADO
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Equipamentos de Protecao Individual - EPIl's

> Utilizacao correta e constante pelos funcionarios (atendimento ao
paciente, limpeza do ambiente e reprocessamento de artigos);

> Registro de entrega dos EPI's - C.A;; "‘5 ?
> Fornecimento compativel com o PGR;

> Condicdes de conservacao e limpeza. '



Equipamentos de Protecao Individual - EPIl's

EPI’s gerais

EPI’s protecao radiologica

laleco/avental impermadvel,

touca, bculos de protegio e luvas




Treinamentos

>
>
>

Uso, higienizacado e guarda dos EPI’s;

Treinamentos correspondentes as atividades executadas;
Treinamentos correspondentes ao manejo de maquinas e
equipamentos;

> Prevencao de Acidentes.

Os treinamentos devem ser realizados no momento da
admissao dos profissionais, com treinamentos de
atualizacao continuos.



Estrutura

> Sanitarios;

> Copa;

> Condicoes gerais das areas.




Ocorréncia de acidentes

=> Acidentes de trabalho e acidentes de trajeto

- Servico de Referéncia Municipal: UPA e Hospital Bom
Pastor (acidentes com material bioldgico)

=> Providenciar abertura da Comunicacao de Acidente de
Trabalho - CAT - até o dia util seguinte ao acidente



Acidente com material biologico:

Lavar com agua e sabdo o ferimento Procurar imediatamente o Pronto
ou pele exposta. Em caso de Atendimento do Hospital Bom Pastor para
mucosas, lavar com soro fisiolégico notificacdo e adogao das medidas
ou agua. pertinentes

=> Verificar informacdes relativas a situacao de saude do paciente fonte na
anamnese prévia ou realizar anamnese;

=> O profissional devera atentar-se a realizacao das repetidas sorologias e uso de
quimioprofilaxia, conforme indicacdo medica.



b
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Limpeza e Desinfeccao
de Ambientes e
Equipamentos

Reinaldo Batista de Oliveira
Enfermeiro/Autoridade Fiscal - VISA




LIMPEZA E DESINFECCAO

'y 1

5 Controle de Seguranca
em estar infeccoes do Paciente

)




Definicoes

% Limpeza: consiste na remocao das sujidades depositadas

nas superficies inanimadas.

% Desinfeccao: é o processo fisico ou quimico que destroi
todos os microrganismos patogénicos de objetos inanimados

e superficies, com excecao de esporos bacterianos.



Classificacao das Areas em

Servicos de Saude

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

* Areas semicriticas: locais onde se realizam procedimentos

de baixo risco de infeccao ou de contaminacao.



Classificacao das Areas em

Servicos de Saude

% Areas nao-criticas: locais onde nao se realizam

procedimentos de risco de infeccao ou de contaminacao.



Tipos de Superficies

% Superficies ambientais:
o Com maior grau de contato com as maos: bancadas,
macanetas e interruptores.
o Com minimo contato com as maos: teto, piso e

paredes.



Tipos de Superficies

% Superficies de equipamentos de satde: todas as faces
dos equipamentos e periféricos, como refletor, carrinho

auxiliar, equipamento de RX e equipo.






Limpeza

By ‘
,A" Py
Tipos de Limpeza

% Limpeza concorrente: realizada diariamente, com a

finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os
materiais de consumo diario e recolher os residuos, de

acordo com a sua classificacao.

89



% Limpeza terminal: Trata-se de uma limpeza mais

completa, incluindo todas as superficies horizontais e
verticais, internas e externas. As programadas devem ser
realizadas no periodo maximo de 15 dias quando em areas
criticas. Em areas semicriticas e nao criticas o periodo

maximo € de 30 dias.



Recomendacoes:

« Utilizar um rodo, dois baldes, panos limpos, agua e
detergente liquido;

= Colocar agua e detergente em um dos baldes e agua limpa no
outro;

» Limpar da area menos contaminada para a mais contaminada;

= Limpar as paredes de cima para baixo, em sentido tnico;



- Esfregar as paredes com agua e detergente, utilizando
esponja ou pano;

» Esfregar os pisos com rodo e pano umedecido em agua e
detergente;

» Enxaguar com pano umedecido em um balde com agua limpa;

= Secar com um pano limpo envolto no rodo.



Equipamentos

Para a limpeza e desinfeccao dos equipamentos do
consultorio, devem ser seguidas as recomendacoes do

fabricante, contidas nos manuais.




Desinfeccao

> Uso de solucoes desinfetantes
> Aplicacao sobre a superficie seca
> Seguir instrucoes do fabricante

> O tempo de acao deve ser respeitado



Desinfeccao

« A desinfeccdo das superficies do consultério odontologico
deve ser realizada em todos os intervalos de atendimento,

com especial atencido para as superficies localizadas dentro

de um raio de 2 metros da cadeira.




Desinfeccao

= Qutra possibilidade € o uso de barreiras como tecidos de

algodao ou plasticas sobre as superficies proximas a cadeira,

devendo ser trocadas a cada paciente.

4




Desinfeccao

Solucoes desinfetantes mais comuns:

> Alcool 70 % (APLICAR 3 VEZES CONSECUTIVAS)
> Hipoclorito de sodio a 1%
> Quartenario de amoOnia

> Acido peracético



OS DESINFETANTES UTILIZADOS EM
SERVICOS ODONTOLOGICOS DEVEM
POSSUIR A INFORMAGCAO DE QUE O
PRODUTO E RESTRITO AO USO
PROFISSIONAL E DEVEM POSSUIR

REGISTRO OU NOTIFICACAO NA ANVISA.
(RDC N° 59/2010)



Limpeza e Desinfeccao na Presenca de

Matéria Organica

= Aplicar a solugao desinfetante sobre a matéria organica e

aguardar cinco minutos;

= Remover com auxilio de papel-toalha ou pano, que deve ser

descartado.

= Proceder a limpeza com agua e sabao.



BIBLIOGRAFIA

1.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdaria. Servigos Odontolégicos: Prevencao e Controle de Riscos.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos). Brasilia: Ministério da
Saude; 2006:156p.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Seguranca do paciente em servigos de saude: limpeza e
desinfecc¢ao de superficies. Brasilia: Ministério da Saude;
2012:120p.



Processamento de
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Controle de infeccao
em odontologia

BIOSSEGURANCA EM
ODONTOLOGIA

Luciene de Fatima Frade Caldonazo
Cirurgia Dentista/Autoridade Fiscal - VISA




Contaminagao cruzada

Transferéncia de microrganismos de um paciente para o outro, formando
uma infeccao.

=> Direta:contato fisico ou fontes de secrecoes (espirro, aerossois, etc)
=> Indireta: mediacao através de algum objeto

Contaminagao cruzada = Paciente e profissional

Imprescindivel seguir uma série de protocolos especificos e gerais, a fim de
eliminar qualquer tipo de risco de infec¢goes relacionadas com a prestacao de
cuidados de saude
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ltem 16.1 - os EAO devem instituir normas para o
Controle de infeccao em Odontologia para todos
os procedimentos realizados



16.2- As normas para controle de infecgcao devem
contemplar:

a) Vigilancia epidemiologica das infecgoes e
orientacoes relativas aos procedimentos quanto
as doencas de notificacao compulsoria e
acidentes de trabalho;



- Resolugao SES/MG N°6.532, 05/12/18

Acrescenta doencas, agravos e eventos de interesse
estadual a Lista Nacional de Doencas de Notificacao
Compulsoria

Art. 6° -os profissionais de saude sio obrigados a
comunicar ao SUS casos suspeitos ou confirmados das

doencas especificadas nos Anexos |, Il e lll desta
Resolucao.



- Portal da Vigilancia em Saude SES
Vigilancia.saude.mg.gov.br

- E-mail da Vigilancia Epidemioldgica
vepidemiologica.semus@varginha.mg.gov.br



b) Capacitacao e educacao continuada para a
equipe de saude bucal;




C) uso racional de medicamentos, antimicrobianos
e materiais medico-odontologicos;




OMS-uso racional de medicamento pressupoe
doses adequadas as suas necessidades
individuais, por periodo adequado e ao menor

custo para si e para a comunidade.



Fatores que colaboram p/ uso inadequado:

-prescricao fundamentada em informacdes de ind.
Farmacéutica, nao baseada em evidéncias
cientificas;

-diagndstico incompleto ou equivocado;
-auto medicacao.(WANNMACHER, 2012).



Resolucao SES MG 1559/2008
Item 15- Das Responsabilidades

a) Prazo de Validade;

b) Procedéncia do Produto;

c) ldentificacao e rotulagem dos fracionados;
d) Estocagem e conservacao dos materiais.



Lei 5.081/66- regulamenta o exercicio da Odontologia,
estabelece que compete ao cirurgiao-dentista prescrever
e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e
externo, indicadas em Odontologia, além de ser
permitida a prescricao e aplicacao de medicamentos de
urgéncia no caso de acidentes graves que comprometam
a vida e a saude do paciente (artigo 6° incisos |l e VIII).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L5081.htm

Portaria SVS/MS n°. 344/98 define que o
cirurgiao-dentista pode prescrever substancias e
medicamentos sujeitos ao controle especial somente
para uso odontologico (artigos 38 e 55, § 1°). Ou seja,
a portaria permite aos dentistas a prescricao tanto na
Notificacao de Receita A (amarela) e B (azul), como
na Receita de Controle Especial.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html

Se a prescricao apresentar incompatibilidades, o
farmacéutico, pode solicitar confirmacao expressa ao
prescritor - Lei n°® 5.991, de 17/12/1973 que dispde sobre o
controle sanitario do comeércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos. Cap. VI, Art. 41
determina que estes esclarecimentos podem ser obtidos pelo
telefone ou por escrito, ou através do CRO, que ouvira o
profissional e emitira parecer.



- Recusar-se a dispensar o medicamento ao
paciente, sem base na legislacao ou sem consulta
ao profissional prescritor pode representar grave
infracao ética ao farmacéutico.

- Quando entender que a prescricao € indevida ou
abusiva, o farmacéutico devera denunciar ao CRO
- apurar atraves de abertura de processo ético
administrativo.



d) normas e rotinas técnico-operacionais

- Revisao anual;
- Datado e assinado;
- Mantido em local de facil acesso.



16.5- para adequada execucao das normas, EAO
com mais de seis profissionais exercendo
atividades clinicas devem constituir formalmente
uma Comissao de Controle de Infeccao em

Odontologia



16.6- E de competéncia da CCIO

a) Avaliar as informacoOes providas pelo sistema
de vigilancia das infeccoes em odontologia;

b) Realizar investigacao epidemioldgica de
eventos adversos e implantar medidas de
controle;



c) elaborar e divulgar periodicamente a situacao do
controle das infeccoes em Odontologia,
promovendo amplo debate;

d) elaborar, implementar e supervisionar a
aplicacao das normas e rotinas
tecnico-operacionais, para limitar disseminacao de
agentes infecciosos;



e) definir politica de utilizacao de antimicrobianos,
germicidas e materiais médico-odontologicos;

f) responsabilizar-se pela capacitacao;

g) elaborar regimento interno e garantir seu
cumprimento.



16.7- Cabera a autoridade maxima do
estabelecimento:

-constituir formalmente a CCIO e nomear os
componentes por meio de ato proprio;

- propiciar infraestrutura necessaria;



- Aprovar e fazer respeitar o regimento interno da
CCIO;

- Garantir a participacao do presidente da CCIO nos

orgaos deliberativos e formuladores de politica do
EAO;

- Atender recomendacoes municipais e estaduais.



Radioprotecao nos
estabelecimentos de
assistencia
odontologica

Juliano Braga de Oliveira
Agente Fiscal - VISA

IN 95, de 27 de maio de 2021
RDC 611/2022
Resolucdo SESNn°7448/2021




Prevencao de possiveis danos provocados pelas radiacées ionizantes, que

dependem da dose de radiacao absorvida pelo individuo.

RAIOS X

Caraa ‘ ‘ Frequéncia de
9 O exposicao

Pequena
radiagao

Danifica moléculas

k “«
como DNA e RNA. ﬁ ?‘\1



RADIOPROTECAO

Para fins de garantia da qualidade e da seguranca nos sistemas, o servigco de radiologia

diagnostica ou intervencionista deve realizar: . .
g:> Profissionais habilitados

- Levantamento radiométrico (a cada 04 anos) *
- Testes de aceitagao (instalacao) e constancia (a cada 02 anos)
- Manutengoes preventivas e corretivas

*Um novo laudo de levantamento radiométrico deve ser elaborado sempre que houver modificagcbes na
infraestrutura, nos equipamentos ou nos processos de trabalho que influenciam as medidas de protecéo

radiologica.
consultérios isolados de odontologia(periapical intraoral)
Projeto de blindagem — Dispensado
C



SALA DE PROCEDIMENTOS

=> Ter acesso exclusivo aos profissionais necessarios a realizacdo do procedimento
radiolégico, ao paciente submetido ao procedimento e ao acompanhante, quando
estritamente necessario;

—=> A exigéncia de cabine de comando para o equipamento de radiologia odontoldgica
intraoral pode ser dispensada, desde que a equipe possa manter-se a, no minimo, 2
(dois) metros do cabecote e do paciente, ou que o levantamento radiométrico comprove a
adequacao dos niveis de exposicao aos limites toleraveis estabelecidos nesta Resolucao.

=> A obrigatoriedade do uso de dosimetro individual € dispensada para o consultério
odontoldgico isolado que possua apenas 1 (um) equipamento de raios X intraoral, com
carga de trabalho maxima estimada em até 4 mA.min/semana



ATENCAO

SALA DE PROCEDIMENTOS

RAIOS - X
ENTRADA RESTRITA

- dispor de sinalizacdo adequada (LOCAL VISIVEL)

| - "Paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera, para sua prote¢cdo durante o procedimento
radiolégico”;
Il - "Nao € permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o procedimento radiolégico, salvo

quando estritamente necessario e autorizado";

[l - "Acompanhante, quando houver necessidade de contengdo de paciente, exija e use corretamente

vestimenta plumbifera, para sua protecao”;
IV - "Nesta sala pode permanecer somente 1 (um) paciente de cada vez"; e

V - "Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez: informem ao médico ou ao técnico antes do exame".



EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

=> Vestimenta plumbifera (plumbifero € aquilo que contém chumbo).

Obrigatoria para profissionais e eventuais acompanhantes (quantidade
suficiente).

Obrigatoria para pacientes gquando o 6rgao estiver diretamente no eixo
primario, ou até 5 cm dele.




DESCARTE

Raio X P

Caso o servico opte por descartar equipamento que produza radiagcdo ionizante, as

seguintes providéncias deverao ser adotadas:

| - 0 equipamento deve ser completamente desabilitado, de forma a tornar impossivel a

producao de radiacao ionizante;
(NAO EMITEM RADIACAO QUANDO DESLIGADOS)
Il - todos os simbolos indicadores de radiacao ionizante devem ser removidos; e

lll - antes do descarte do equipamento, a autoridade sanitaria competente deve ser

formalmente comunicada, por escrito.



Boas Praticas nas
Atividades de
Harmonizacao Orofacial

Lidiane Pereira da Silva
Enfermeira/Autoridade Fiscal - VISA




= “A fiscalizacao sanitaria ndo se confunde com a
fiscalizacdo do exercicio profissional.”

= Avigilancia sanitaria cabe a constatagao da existéncia de
profissional legalmente habilitado, e nao a definicao de

qual profissional seria o habilitado para assumir tal
responsabilidade.



= O profissional legalmente habilitado como especialista
em HOF, conforme Resolucdo 198/2019 CRO é: “o
cirurgiao dentista especialista em Harmonizacao
Orofacial que cumpre os requisitos descritos nos artigos
4° ao 9%

= A Resolucido 198/2019 CRO define a area de atuacao do
cirurgiao dentista na HOF e a Resolugcao 230/2020 CRO
elenca procedimentos vedados ao profissional.



= A vigilancia sanitaria, cabe se ater apenas as questoes
sanitarias dos estabelecimentos de servicos de saude.

« “Uma vez constatada a infracdo, quando for o caso, o orgao
responsavel pela fiscalizacado comunicara, formalmente, aos
conselhos de classe a ocorréncia de fatos que configurem
fransgressoes de natureza éetica ou disciplinar da alcada
dos mesmos”.

Lei Municipal 2998/97, art. 22




Legislacoes gerais:

= (Cddigo sanitario do Estado de Minas Gerais - Lei 13.317/99;

= Requisitos de Boas Praticas para Funcionamento dos Servigos de
Saude - RDC 63/2011;

= (Cddigo Sanitario do Municipio de Varginha - Lei 2990/98;



Estrutura fisica:




= Plantas em area critica



Estrutura fisica:

PODE NAO PODE

© Papel de parede lavavel na Ter plant?s naturais na sala
sala de atendimento s at?ndlmento :

© lluminacio embutida na Ter piso ou parec.ie de madeira
LA e AR IR BRt na sala de atendimento

© Ter tapete na recepcio Deixar o e mM cima
da bancada
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Nao

N3o deixe para amanha




Nao é decoracao nem brinde:

*

N3ao presenteie a sua cliente com
utensilios utilizados no procedimento,
como por exemplo a pinca utilizada,

o roller utilizado, a lixa utilizada, etc...

Nao presenteie sua cliente com os
produtos manipulados e fracionados
por vocé. Afinal, a manipulacao e
fracionamento sao atividades exclusivas
da farmacia de manipulacao, onde esta
deve colocar etiqueta com todas as
informacdes requeridas pela ANVISA.




Revenda de dermocosmeticos:

= Arevenda de dermocosmeticos e produtos para estética podem ocorre no
estabelecimento de odontoldgico que atua na HOF, desde que:
s Possua no seu Alvara Sanitario o CNAE: 4789-0/99 - Comeércio
varejista de revenda de cosmeticos;
= Faca qualificagao dos fornecedores, solicitando minimamente Alvara
Sanitario e Notas fiscais dos produtos;

= Atenda boas praticas no armazenamento dos produtos.



Fluxo de atendimentos:

= Gerenciar os atendimentos conforme o risco de contaminacao de
cada procedimento. Priorizar procedimentos com menor risco de

contaminacao primeiro e por ultimo os com maior risco de
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Muitos procedimentos odontologicos produzem aerosois e goticulas
(alta rotacao, seringa triplice, ultrassom, entre outros) que podem
estarcontaminadas comvirus. Portanto a propagacao aerea transmite
goticulas e aerossois sao preocupacoes de grande importancia em
clinicas odontologicas e hospitals, porque e dificll evitar a produgao
de grandes quantidades de aerossois e goticulas misturadas com a
saliva do paciente e até sangue durante a pratica clinica odontologica.
Além da tosse e da respiragcao do paciente infectado, dispositivos
dentarios como a pegca de mao usam ar em alta velocidade para
conduzir a turbina e trabalham com agua. Quando esses dispositivos
trabalham na cavidade oral do paciente, uma grande gquantidade de
aerossol e goticulas misturadas com a saliva do paciente ou sangue
serao gerados. Particulas de goticulas e aerossois sao pequenos
o suficiente para permanecer no ar por um longo periodo antes de
se depositarem em superficies do ambiente ou entrarem no trato
respiratorio de outro individuo.



Principais procedimentos da

HOF:

Procedimento

Principais indicagoes

Aplicacdo de toxina
botulinica

Hipertrofia de masseter, bruxismo, rugas, ritides faciais em regido periorbicular, glabelar,
frontal, perioral

Preenchimento com
Acido Hialurdnico

Volumizacao facial, suavizacao de sulcos, dobras cutaneas, melhorar contorno da face,
volumizacao labial, preenchimento de olheiras, preenchimento de sulco nasogeniano,
preenchimento de sulco mentolabial, preenchimento de abertura pirifome,
preenchimento de nariz, preenchimento de sulcos mandibular.

Tratamento de
intradermoterapia ou
mesoterapia

Indicado para melhor textura e hidratar profundamente a derme/epiderme, para que se
obtenha mais sucesso com a duracao de toxina e preenchedores e para melhorar o
aspecto geral da face.




Principais procedimentos da

HOF:

Bichectomia

Indicado para fins terapéuticos, quando o paciente morde a mucosa jugal, traumatizando
constantemente a area e indicado para fins estéticos, para melhorar formato facial,
melhorar a relacdo zigomatica/mandibular, proporcionando um “efeito blush” e
harmonizando a face.

Lipoplastia Facial

Indicado quando o paciente tem gordura submentoniana, dando aspecto de queixo
duplo.

Procedimentos
Biofotéonicos/e ou
Laserterapia

Indicactes para fins terapéuticos e estéticos. Acao anti-age; efeito lifting
rejuvenescimento; renovacao celular; estimulo ao colageno; minimizar o
envelhecimento;melhorar a flacidez e sulcos; preenchimento de linhas de expressao e
rugas.

Agregados
Leucoplaquetarios

Amenizar a flacidez tissular, potencializar a volumizacao dérmica, suavizar olheiras,
rejuvenescer os labios e pigmentacdes da pele.

Uso de
Bioestimuladores
Faciais

Amenizar a flacidez Tissular promovendo o espessamento dérmico, em alguns casos,
proporcionar a volumizacao facial.

Procedimento
cirargico Lip Lifting

Técnica cirargica para correcao da distancia naso-labial, indicada para regidoes perioral
com caracteristicas senis e grande distancia naso-labial.




Toxina Botulinica:

= Existem diversas marcas de toxina botulinica tipo A no mercado. A toxina

que voceé utiliza deve ter REGISTRO na Anvisa.

= Consulte o registro no site da Anvisa: https://consultas.anvisa.gov.br/#/

= Verifique as boas praticas do seu fornecedor: Alvara Sanitario e NF do

produto;


https://consultas.anvisa.gov.br/#/

Toxina Botulinica:

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

até 36 meses a partir de sua data de
fabricagdo.

O produto reconstituido deve ser mantido sob refrigeracdo (2 a 8°C) ¢

Para descarte seguro, todos os frascos. i

descartados como residuo hospitalar. Caso necessaria a matwacao (por exemplo, devido a derramamento de produto), recomenda-se a utilizagdo
de solugdo diluida de hipoclonto (0,5% ou 1%) antes da ehminagdo como residuo hospitalar.

Nimero de lote e datas de fabricagdo e validade: vide embalagem,
Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.
Apos preparo, manter sob refrigeragiio (2 a 8°C) por até 24 horas,

- s¢ apresenta como um pd branco a amarelado, dentro de um frasco-ampola transparente ¢ incolor. Deve virar um liquido
transparente e incolor quando dissolvido no diluente (solugdo fisiologica salina).

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.



Toxina Botulinica:

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Cuidados de conservacdo: Conservar entre +2°C e +8°C (sob refrigeracdo). Nao congelar.

r -
.,

Uma vez que o produto ndo contém um agente antimicrobiano. sob o ponto de vista microbiolégico, € recomendado

medicamento

reconstituido ndo deve ser congelado. Recomenda-se que o batoque do frasco de seja perfurado apenas

uma vez, pois este componente nao foi projetado para penetracdes repetidas da agulha.

Prazo de validade: 24 meses contados a partir da data de fabricacao.

Numero de lote e datas de fabricacao e validade: vide embalagem.
Nao use medicamento com prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Caracteristicas fisicas e organolépticas: Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

_ ¢ apresentado como um poé liofilo branco, cujos granulos sdo solidos, uniformes e sem corpos
estranhos. Apos reconstituicdo com solucdo salina 0,9% (soro fisioldégico) obtém-se um liquido claro e incolor.

O frasco-ampola de _néo contém vacuo, apenas um gradiente diferencial de pressao minimo.



Toxina Botulinica:

= Deve ter o registro de data e horario da

reconstituicao. Nao ser utilizado além do

prazo determinado pelo fabricante, apds a

reconstituicao.

= Controle rigoroso de temperatura do

refrigerador de armazenamento, registro.



Armazenamento de produtos

refrigerados:

Existem produtos e medicamentos que devem ser armazenados de forma
refrigerada, conforme orientagao do fabricante (geralmente de 2 a 8°C);

O refrigerador deve ser exclusivo para armazenar materiais € medicamentos;
Controle de temperatura nas 24h, com termémetro adequado;

Registro do controle de temperatura deve ocorrer ao menos duas vezes por
dia;

E proibido o uso de mini geladeiras para skin care (sdo coolers e nao
refrigeradores);

A higienizacdo deve ser registrada, acontecer conforme o POP e o
equipamento nao pode apresentar acumulo de gelo nas paredes;

O estabelecimento deve dispor de um plano de contingéncia para falta de
energia por periodos prolongados;



Armazenamento de produtos
refrigerados:

Cotinha | Cope | Podara | fprietir. | Comiden

GELADEIRAS
e ——————————————————— Més: AGOSTO / 2019
e [T o [ ...."-'---{..'n.'
s -
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Preenchimento com AH:

Xlll. PRAZO DE VALIDADE E CONSERVACAO
O prazo de validade é indicado na embalagem. Armazene a temperaturas de até 25°C. Proteja contra

congelamento e da luz solar.

ADVERTENCIAS

» Verifique a data de validade na etiqueta do produto.

= Na eventualidade do contetdo da seringa apresentar sinais de separacdo e/ou parecer
turvo, ndo use o produto.

» N3o reutilizar. A esterilidade deste dispositivo ndo pode ser garantida se o dispositivo
for reutilizado.

= Ni&o voltar a esterilizar.

- Para as agulhas (C€ 0123 ):

- As agulhas usadas devem ser eliminadas em contentores apropriados.

Proceder da mesma forma com as seringas. Consulte as diretivas atuais

aplicaveis para assegurar a sua eliminac3o correta.



- Nunca tente endireitar uma agulha dobrada; elimine e substitua sempre.

CONDICOES DE ARMAZENAMENTO :

« Armazenar entre 2°C e 25°C. f
» Fragil

i“. | ﬂ ﬁ i




Preenchimento com AH:

. . >~
Existem diversas marcas de preenchedores a base = / /

Acido hialurénico; /

Consulte o0 registro no site da Anvisa:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/

Verifigue as boas praticas do seu fornecedor: Alvara
Sanitario e NF do produto;

Forma adequada de armazenamento, seguindo as

orientacoes do fabricante;


https://consultas.anvisa.gov.br/#/

Preenchimento com AH:

Conforme a RDC 63/2011, o servico deve desenvolver
estratégias que garantam a seguranca do paciente.
Garantir acbes de prevencido e controle de eventos
adversos.

Hialuronidase €& uma enzima que despolimeriza
reversivelmente o &cido hialurdnico. E utilizada para
reverter intercorréncias com preenchimentos a base de
AH e deve estar disponivel para uso imediato nas

intercorréncias.

tHyaluronidase
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Fios de PDO e de tracao:

Os fios sao materiais estéreis. A sua esterilidade é
garantida, a menos que a embalagem seja aberta ou
danificada. N3o re-esterilizar. Unica utilizago.

Descarte aberto o produto nao utilizado. O produto deve

ser descartado em um recipiente "Materiais Cortantes".




Fios de PDO e de tracao:

Instrugoes de Armazenamento

Armazenar em temperatura entre 0 e 27°C em um local seco e fora do alcance da luz

solar direta. Nao utilizar além da data de validade indicada na embalagem.

Formas de Apresentagao
A - ¢é fornecida em embalagens de 2 unidades.

O produto possui 3 modelos:
e 8 cones: conjunto de 4 cones em cada lado do fio
e 12 cones: conjunto de 6 cones em cada lado do fio

e 16 cones: conjunto de 8 cones em cada lado do fio




Fios de PDO e de tracao:

CONDICOES ESPECIAIS DE ARMAZENAMENTO, CONSERVACAO
E/OU MANIPULACAO DO PRODUTO E TRANSPORTE

B o ser transportados e armazenados em sua prépria embalagem,
lacrada e sem sinais de violacao.
» Ndo aceite embalagens abertas ou violadas.
» Armazenar a temperatura ambiente (até 25° C). Evitar calor e umidade excessivos.

A esterilidade do produto é garantida a menos que a embalagem esteja aberta ou

danificada.
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“Enzimas” para emagrecimento
facial :

= Emptiers: sdo procedimentos que usam ativos

esvaziadores de gordura com a finalidade de

emagrecimento facial;

= O laboratéorio de manipulacdo desses ativos demonstra

Boas praticas de produgao? Alvara Sanitario e NF dos

produtos;

= Condigdes de armazenamento conforme orientagdes do

fabricante, para cada ativo.
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Procedimentos cirurgicos

estéticos na odontologia:

Certificar-se de que o0s materiais utilizados nos
procedimentos estdo adequadamente esterilizados;
Garantir a adequada higienizacdo do ambiente antes da
realizacao do procedimento;

Garantir o adequado descarte de todo o material apds a
realizacao do procedimento;

Adequada montagem do campo cirurgico, paramentacao
da equipe envolvida, e desinfeccdo da pele antes do

procedimento.




Bioestimuladores:

Temos a hidroxiapatita de calcio e o acido
poli-lactico como principais bioestimuladores de
colageno;

Esses produtos sao registrados na ANVISA como
implantes absorviveis.

E de suma importancia o cuidado na reconstituicdo
do Bioestimulador, a fim de evitar contaminacéo.




Bioestimuladores:

Prazo de validade e conservacao
O prazo de validade é indicado na embalagem._, na forma de po liofilizado, pode ser

armazenado a temperatura ambiente até 30°C. Apds reconstituicao, - pode ser
armazenado por até 72 horas sob refrigeracao a 2 — 8°C ou a temperatura ambiente até 30°C.
Nao congelar.

CASO O FRASCO, A VEDACAO OU A TAMPA REMOVIVEL ESTIVEREM DANIFICADOS, NAO
UTILIZE O PRODUTO E ENTRE EM CONTATO COM A (—

Nao utilizar o produto apds o prazo de validade indicado na rotulagem ou se a data de validade
ou o numero de lotes estiverem ilegiveis.

Apos sua utilizacao, as seringas e as agulhas do tratamento podem representar riscos
biolégicos. Manuseie e descarte de maneira apropriada, de acordo com as normas sanitarias

vigentes.



Bioestimuladores:

PREPARACAO ANTES DA UTILIZACAO

1. Retire a tampa removivel do frasco e limpe a rolha penetravel do frasco com um
antisséptico. Se o frasco, a vedacao ou a tampa removivel estiverem danificados, nao utilize.
2. Fixe uma agulha estéril 18G (recomendado) a uma seringa de uso estéril de 20 ml.

3. Introduza a agulha estéril na rolha do frasco e adicione lentamente 16 ml de agua
esterilizada (recomendado) no frasco.

4. Agite o frasco durante 10 minutos. Deixe o frasco repousar pelo menos 1 hora para
garantir a hidratacao completa, obtendo uma suspensao transliucida uniforme. Volte a
agitar imediatamente antes do uso. Um agitador de frasco unico pode ser utilizado.

5. O produto reconstituido é de uso unico e individual, podendo ser utilizado entre 1 a 72
horas apos a reconstituicao, sob armazenamento em temperatura entre 2-8°C.

6. Descarte qualquer material restante apos o uso ou 72 horas apoés a reconstituicao.
7.Limpe a rolha penetravel do frasco com um antisséptico e use uma agulha 18G nova para
retirar uma quantidade adequada da suspensao, normalmente, 16 ml em uma seringa
estéril de 20 ml de uso unico. Nao armazene o produto reconstituido na seringa.




Equipamentos:

Relacio de todos equipamentos e registro na ANVISA
Manual de operacao;

POP de higienizacao e registros;

Contrato de locacao;

Alvara Sanitario para locacdo de equipamentos:
CNAE: 7739-0/0 Locacao de equipamentos médicos,
cientificos e hospitalares - se for de uso profissional
Alto Risc- / Res. SES/MG 8117/2022;

Registros de manutengdes preventivas ou corretivas;




Que o POP é um documento obrigatério e
exigido pela Vigilancia Sanitaria, todo mundo
ja sabe. Mas, por qué? E o que significa POP?
Como fazer um POP?



MAS, AFINAL, O QUE E O POP?

Essa sigla significa Procedimento Operacional Padrdo
(POP). No POP precisamos descrever as instrugdes
para realizar um procedimento, ou seja, se vocé realiza
o procedimento de microagulhamento no seu espacgo,
vocé precisara ter o POP dessa técnica.




QUANTOS POPS PRECISAREI
TER NO MEU ESPACO?

Basta listar TODOS os servicos que vocé oferece e,
entdo, vocé sabera quais POPs precisara ter no seu
espaco. Por exemplo, se vocé oferece os servicos
abaixo, vocé precisara ter um POP para cada um
desses procedimentos:

- POP de microagulhamento
- POP de intradermoterapia
- POP de radiofrequéncia

- POP de ozonioterapia

- POP de micropigmentag¢ao
- POP de jato de plasma

- POP de peeling

- POP de terapia capilar

- POP de toxina botulinica

- POP de preenchedores dérmicos
- POP de bioestimuladores

- POP de fios absorviveis




COMO FAZER UM POP?

O POP precisa ter, no minimo, os seguintes requisitos:

- Nome

- Objetivo

- EPI's utilizados

- Principais Indicacoes

- Principais Contra-indicac¢cdes

- Documento de referéncia

- Passo a Passo do procedimento
- Recursos/ materiais necessarios
- Responsabilidade

- Data

- Assinatura




Gerencilamento de
Residuos

Juliano Braga de Oliveira
Agente Fiscal - VISA




RDC 222/2018

Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos de Servicos de

Saude

Nao se aplica a fontes radioativas seladas
(devem seguir determinagdes da Comissao
Nacional de Energia Nuclear - CNEN)




Residuos de servicos de saude

!

Resultam de atividades relacionadas com a atencao a saude

humana ou animal.



Tipos de residuos por Grupo

Grupo A Ex: tartaro, placas, dentes e tecidos humanos, algodao,
guardanapo, gaze, fio dental, luvas cirurgicas e de procedimentos,
Residuos com a possivel gorros, mascaras, aventais, propés, barreiras de PVC e plasticas
presenca de agentes bioldégicos  (canudos e saquinhos), diques de borracha, restos de materiais de
que, por suas caracteristicas, moldagem, SMS, etc, que entraram em contato com sangue ou
podem apresentar risco de liquidos corpéreos.
infeccao.

Grupo B Ex: Capsulas e sobras de amalgama, tubetes de anestésico,
p revelador e fixador (efluentes radiologicos), restos de resinas

Residuos contendo produtos vencidas, gesso, alginato, etc.

quimicos que apresentam
periculosidade a saude publica ou
ao meio ambiente.



Tipos de residuos por Grupo

Grupo D

Residuos que nao apresentam
risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser
equiparados aos domiciliares.

Grupo E

Sao materiais perfurocortantes ou
escarificantes,

Ex:papel toalha, papéis, embalagens, SMS, luvas de
procedimentos, pegas de vestuario, gorros e mascaras
descartaveis que nao entraram em contato com sangue ou
liquidos corpéreos, etc.

Ex: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas endodénticas, fio ortodéntico, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares,
ponteiras de micropipetas, laminas e laminulas, espatulas e
utensilios de vidro quebrados, e outros similares.



SEGREGACAO

Separacao dos residuos no momento e local da geracao

Grupo A Grupo B

Grupo E Grupo D




ACONDICIONAMENTO

Ato de embalar os residuos segregados em sacos ou
recipientes

Grupo A - saco branco

leitoso

Substituir ao atingir % da
capacidade ou a cada 48h




ACONDICIONAMENTO

recipientes

Ato de embalar os residuos segregados em sacos ou

™ ——
i

RESIDUOS
Quimicos

Grupo B

Substituir ao atingir % da
capacidade ou a cada 48h




ACONDICIONAMENTO

‘ Grupo D - saco preto ‘

LIXEIRAS: material liso, lavavel, resistente a punctura,
ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de

sistema de abertura sem contato manual

MODELO
LXCMM 1B

RESIDUO ==
COMUM




ACONDICIONAMENTO

Ato de embalar os residuos segregados em sacos ou
recipientes

Grupo E - recipientes
1dentificados, rigidos,
providos com tampa, :
resistentes a punctura, da capacidade

Substituir de acordo com a
— demanda ou quando atingir %

ruptura e vazamento.




Classificacéo e Identificagdo

_»\1._\_L Agéncia Nacional www.anvisa.gov.br
R o de Vigilancia Sanitaria

ANVISA




TRANSPORTE, TRATAMENTO E DISPOSICAO
FINAL

2014 / 2016 - coleta era realizada pela prefeitura.

e Empresas licenciadas (contrato)
e Manifesto de transporte de residuos
(mtr.meioambiente.mg.gov.br)

e Certificado de destruicao final dos residuos



PGRSS (Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servicos de Saude)

Para todos os servicos geradores de residuos de servigo de

saude;

Dentre outras informacoes, deve conter:
- Estimativa da quantidade dos RSS gerados por grupos;
- Procedimentos relacionados a geracao, a segregagao, ao
acondicionamento, a identificagao, a coleta, ao armazenamento,
- ao transporte, ao tratamento e a disposicao final ambientalmente

adequada;




PGRSS

Descrever as agoes a serem adotadas em situagoes de
emergéncia e acidentes decorrentes do gerenciamento dos RSS;
Descrever as medidas preventivas e corretivas de controle
integrado de vetores e pragas urbanas, incluindo a tecnologia
utilizada e a periodicidade de sua implantacao;

Descrever os programas de capacitacao desenvolvidos e
implantados pelo servigco gerador abrangendo todas as unidades

geradoras de RSS e o setor de limpeza e conservacao;



PGRSS

Apresentar documento comprobatorio da capacitacao e
treinamento dos funcionarios envolvidos na prestacao de servico
de limpeza e conservagao que atuem no servigo, proprios ou
terceiros de todas as unidades geradoras;

Apresentar documento comprobatorio de operacao de venda ou
de doacao dos RSS destinados a recuperacao, a reciclagem, a

compostagem e a logistica reversa.



Duvidas?




Esta apresentagao foi elaborada em 2022, com base nas normativas vigentes a época. Informamos que, apos esse periodo,
podem ter ocorrido alteragdes nos marcos regulatérios mencionados. Assim, o Setor de Vigilancia Sanitaria n&o se responsabiliza
por eventuais desatualizagbes, cabendo ao setor regulado verificar a existéncia de atualizagbes nas normas referenciadas.



OBRIGADA!

Contato: vigilanciasanitaria@varginha.mg.qgov.br
3690-2208



mailto:vigilanciasanitaria@varginha.mg.gov.br

