Os “7 pecados” da Odontologia em relacédo a Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria desempenha papel de eliminacéo, reducéo e
prevencdo de riscos e danos a saude. Sua agéo se da por meio de
intervencdes e uso dos poderes normativo e de policia. No
entanto, hoje, ressalta-se o papel educador e orientador do
profissional da vigilancia.

Muitas vezes, falta conhecimento ao profissional da saude quanto
ao conteldo das legislacdes e alcance das mesmas e, assim, ele
as infringe de forma displicente. A formacdo em Odontologia, por
exemplo, deixa muitas deficiéncias neste aspecto, ndo sendo
dado espacgo para a divulgagao do contexto normativo em saude.

Assim, ressaltamos que deve ser desenvolvida uma aproximagéao
entre os odontélogos e o profissional da vigilancia sanitaria.
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Sabemos que a resolucdo de um problema é um processo criativo e depende da interagdo entre os
atores envolvidos. Na busca pela qualidade dos servi¢cos — e reducéo de riscos -, vigilancia e
profissionais da salde devem ser parceiros.

A Anvisa mantém canais de comunicacdo com a populacdo. Através do site www.anvisa.gov.br é
possivel consultar legislagbes e manuais, pesquisar os enderecos das vigilancias locais ou mesmo tirar
davidas.

Diante disso, destacamos os maiores “pecados” cometidos por dentistas e quais as nossas
orientacdes:

Infra-estrutura fisica

A infra-estrutura fisica e dimensdes de um consultério ou clinica odontolégica devem atender ao
disposto na RDC/Anvisa n°50, de 2002, e legislagdo vigente em cada Estado e/ou municipio.

O conflito mais comum quanto a infra-estrutura fisica se relaciona com o compressor de ar.
Frequentemente é encontrado no banheiro dos consultérios um local totalmente inconveniente para a
sua instalacao, ja que o compressor trabalha com o ar ambiente. Assim, deve estar instalado em lugar
arejado, de preferéncia fora do consultorio.

Previamente ao inicio dos servicos de montagem do consultério odontolégico, deve ser providenciada
a aprovacao do projeto junto a Vigilancia Sanitaria local, por meio da solicitacdo de uma inspegéao
prévia. Neste momento, serdo dadas as orientacdes e sanadas as duvidas. Apds a conclusdo das
obras, é solicitada a inspegdo para obtengdo do alvara sanitario (licenca de funcionamento).
Documentacao: € preciso amor aos papéis! Tudo deve estar registrado!

O prontuério deve ser completo e corretamente preenchido, rico em informacgdes sobre o histérico do
paciente (anamnese) e sobre a seqiiéncia de passos nos atendimentos (medicamentos, exames e
orientagdes).

O odontologo também deve manter outros registros: normas e rotinas escritas para todos os
processos do consultério, manutencéo preventiva e corretiva de equipamentos, instru¢des para a
utilizacdo destes equipamentos, rotinas de limpeza e desinfeccdo, condutas em caso de acidentes,
protocolos de vacinagdo, programa de gerenciamento de residuos, dentre outros.

Esterilizacao



A esterilizagdo € um ponto critico na Odontologia. Esse é o tema mais abordado em perguntas e
davidas enviadas por dentistas, por meio eletrénico, a como embalar e qual a validade do
procedimento.

Para os consultérios odontoldgicos, orientamos dois tipos de esterilizagao:

Método quimico - imersdo em glutaraldeido a 2% ou &cido peracético a 0,2%;

Método fisico - autoclave.

Ressaltamos que o método quimico s6 é utilizado quando os artigos forem termossensiveis. Se os
artigos forem termorresistentes, € recomendavel submeté-los a autoclavagem, por facilidade
operacional, eficacia e, principalmente, por seguranca.

A “estufa” (forno de Pasteur) é contra-indicada: exige longo periodo de tempo e altas temperaturas; o
processo ndo é automatizado; ndo permite registros dos parametros fisicos; permite a interrup¢ao do
processo (abertura da porta) e o monitoramento biolégico é complexo.

Assim, “estufas” devem ser usadas apenas para 6leos, pds e para alguns tipos de brocas e alicates
ortodénticos na Odontologia (CDC, 2003).

Lembramos que, num consultério simples (com uma cadeira), ndo é necessario ter sala separada para
a esterilizagdo de materiais. No entanto, o fluxo correto dos materiais, de forma a nao misturar
materiais sujos, limpos e estéreis, € indispensavel, mantendo a barreira técnica.

Controle de infeccado em superficies e mobiliarios

Superficies e mobiliarios estio sujeitos ao toque das méaos, respingos e aerossois. E verdade que até
mesmo as indUstrias tém mostrado maior preocupagcao com o controle de infecgdo e, assim,
modificaram muitos equipamentos e mobiliarios. Desta forma, sdo produzidos cadeiras e mochos mais
lisos e sem costuras, pontas autoclavaveis, equipamentos com comandos acionados com os pés,
dentre outras modificagfes.

Entretanto, botbes e alcas devem ser recobertos com barreira impermeavel (do tipo plastico filme) ou
campo de algodao estéril (em casos cirdrgicos). As barreiras devem ser trocadas uma vez por dia e,
entre os pacientes, deve haver limpeza e desinfecgdo, com alcool a 70%.

Profissionais que trabalham sem auxiliares devem ter, ao facil alcance, sobreluvas de plastico comum,
que devem ser usadas sempre que o profissional, durante o atendimento, necessitar buscar objetos
ou abrir gavetas.

Vacinas, EPI e higienizacdo das méaos

A protecdo por meio de vacinas, o uso de EPI e as condutas de higienizacdo das mé&os séo
fundamentais, tanto no contexto do controle de infec¢gdo, como no contexto da saude ocupacional.

Os odontdlogos ndo costumam ser muito rigorosos com a imunizagdo nem com o uso de EPI. No
Manual de Servicos Odontoldgicos divulgamos uma lista das vacinas indispenséaveis para os
profissionais da Odontologia e equipe.

Quanto ao EPI, deve ser usado por toda a equipe, incluindo: touca, mascara de tripla camada, 6culos
de protegdo (inclusive para o paciente), luvas (de procedimento, estéreis, para limpeza e sobreluva de
plastico), avental de manga comprida e calgados fechados (NR n°. 32, do Ministério do Trabalho).

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

Raio x

N&o é um dos assuntos mais questionados pelos profissionais porque, na verdade, trata-se de um
assunto extremamente negligenciado.

E comum pensar que a radiagdo emitida por um equipamento de consultério odontoldgico € muito
pequena e, portanto, “inofensiva”. No entanto, lembramos que, em radioprote¢cédo, devem ser
considerados o tempo de exposicado, a distancia em relacdo a fonte e a blindagem. Outro detalhe é
que danos a saude, provenientes da exposi¢cao a radiagdo, podem se manifestar em longo prazo, o
que reforga, nos profissionais, a postura negligente.

Os consultérios odontoldgicos que possu em aparelhos de raio x devem atender as disposi¢des da
Portaria SVS/MS n°. 453, de 1998, dentre elas: uso de avental de chumbo e protetor de tiredide,
protecdo para o profissional (tais como: avental, distancia e biombo), uso de dosimetro pelo dentista e
condi¢cbes adequadas para a revelagao.

Residuos



O descuido com o descarte de residuos é um “pecado” cometido em larga escala e envolve grande
desconhecimento. Pergunte a um dentista: O que vocé faz com o revelador e fixador usados? Restos
de amalgama? Como descarta folha de chumbo e peliculas radiogréaficas? Glutaraldeido?

Os consultérios odontolégicos devem seguir as disposigcdes da RDC/Anvisa n®. 306, de 2004, a saber:
Material infectante (residuo biol6gico) deve ser descartado em lixeira com tampa de acionamento por
pedal e saco plastico branco leitoso.

Perfuro-cortantes devem ser acondicionados em recipientes rigidos e com tampa, respeitando-se o
limite de preenchimento, indicado na caixa. Lembramos que o descarpack ndo deve ficar no chao nem
sobre a bancada da pia, onde esta sujeito ao contato com agua.

Os reveladores e glutaraldeido podem ser submetidos a processo de neutralizacdo do pH (seguir
orientacdes do fabricante), sendo, posteriormente, langcados na rede coletora de esgoto.

Residuos de améalgama devem ser acondicionados em recipientes inquebraveis e hermeticamente
fechados, sob selo d'agua. Posteriormente, devem ser encaminhados para recuperacgdo da prata. A tal
processo de recuperacao também devem ser submetidos fixadores e peliculas radiograficas.
Lembramos que o Manual de Servigos Odontoldgicos e as legislagfes citadas podem ser
disponibilizados aos profissionais mediante contato: gtoss@ anvisa.gov.br.
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