RESOLUCAO SMG "N'" N° 618 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2002 (DOM 13-12-02)

O SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO, no uso das atribui¢des que lhe sdo
conferidas pela legislacdo em vigor;

Considerando a necessidade de dotar as inspe¢des sanitarias de estabelecimentos
odontologicos de mecanismos eficientes de uniformizagao de procedimentos;

Considerando que os critérios de avaliagdo dos estabelecimentos odontologicos estdo
baseados nos controles dos riscos aos agravos a saude;

RESOLVE:

Artigo 1° - Constituir o Roteiro de Inspecdo dos Estabelecimentos Odontoldgicos,
conforme Anexos I, II e III.

Artigo 2° - Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica serdo classificados e
caracterizados pelos seguintes tipos:

A — Consultério Odontologico — possui até 03 (trés) equipamentos odontoldgicos
independentes entre si e isolados por parede até o teto, devendo ter uma area de espera
comum ou em separado. Cada profissional deverd ter o seu Termo de Assentimento
Sanitario;

B — Clinica Odontolégica — possui mais de 03 (trés) equipamentos odontologicos
independentes entre si e isolados por paredes até o teto, devendo ter uma area de espera
comum ou em separado e conta com um unico Responsavel Técnico e com Termo de
Licenga Sanitaria.

C — Clinica Modular — possui um Unico espago com area minima de 6m? para cada
equipamento odontoloégico e conta um unico Responsavel Técnico e com Termo de Licenga
Sanitéria.

D — Unidade Movel Odontoloégica — adaptada e montada sobre um veiculo automotor e
conta com um unico Responsavel Técnico e com Termo de Licenga Sanitaria.

E — Unidade de Ensino Odontoldgico — vinculada ao ensino de pesquisa caracterizado por
um Unico espago com ou sem divisdria com area minima de 6m? para cada equipamento
odontologico e conta com um Unico Responsavel Técnico e com Termo de Licenga
Sanitéria.

F — Policlinica — possui um tnico espaco com ou sem divisoria com area minima de 6m?
para cada equipamento odontologico e conta com um unico Responsavel Técnico e com
Termo de Licenga Sanitaria.



G — Unidade Portatil — montada em locais previamente estruturados e com permanéncia
provisoria, o equipamento odontologico ¢ adaptado para estas condi¢cdes e conta com um
unico Responsavel Técnico, ponto de referéncia e com Termo de Licenga Sanitaria.

Artigo 3° - O critério adotado para a classificacdo ¢ baseado no risco potencial inerente a
cada um, em relacdo a atividade desenvolvida para o fornecimento de servi¢o e para a
manuten¢do da Satde da equipe profissional bem como do paciente.

§ 1° - Por sua importancia, essa avaliagio é considerada IMPRESCINDIVEL - I para o
controle do risco ao agravo a saude, funcionando como requisito critico para a sanc¢do. Tal
avaliagdo pode aprovar (SIM) ou reprovar (NAO) o estabelecimento, sendo que, na
hipdtese de reprovagdo, a sancdo cabivel ¢ a suspensdo total ou parcial das atividades até
que sejam cumpridas as exigéncias.

§ 2° - O item NECESSARIO — N, por sua importancia no critério baseado no controle de
risco ao agravo a saude, torna-se requisito menos critico, para o funcionamento do
estabelecimento, que pode ser aprovado (SIM) ou reprovado (NAO), sendo que, na
hipdtese de reprovagdo a sancdo cabivel € a suspensao parcial das atividades até que sejam
cumpridas as exigéncias. O item NECESSARIO ndo cumprido na primeira inspegao, sera
automaticamente tratado como IMPRESCINDIVEL na proxima inspe¢do e a sangio é a de
adequacgdo da condicdo exigida, para nova inspecao.

§ 3° - O item RECOMENDAVEL — R, por sua importancia no critério baseado no controle
de risco ao agravo a saude, torna-se requisito ndo critico para o funcionamento do
estabelecimento que pode ser aprovado (SIM) ou reprovado (NAO). O item
RECOMENDAVEL nio impedira que o estabelecimento seja licenciado, servindo como
orientacdo e norteando a equipe a tomada de novas atitudes que zelem pela seguranca de
seu estabelecimento e atividade.

Artigo 4° - Todos os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, que possuam
equipamento radioldgico, deverdo possuir quadro com orientagdes de protecdo radiologica,
em lugar visivel (anexo III).

Artigo 5° - Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacdo revogadas as
disposi¢des em contrario.

ANEXO 1

ROTEIRO DE INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS ODONTOLOGICOS

1 CONDICOES DE ESTRUTURA FiSICA

Sala de recepgdo/espera (area aprox. 1.20m? por pessoa) em
1.1 condi¢des para que os pacientes aguardem sentados pelo
atendimento e em perfeitas condi¢des higi€nico-sanitarias




Sala de atendimento (minimo 6.00m? - com dimensdo

R 1.2 minima de 2.20m) e em perfeitas condigdes higiénico-
sanitarias
1.3 Sala de atendimento com ar condicionado
1.4 Manutencdo anual comprovada do aparelho de ar
' condicionado
Piso liso, resistente a lavagem e descontaminagdo em todas
N 1.5 as areas e livre de trincas, rachaduras ¢ umidade e em
perfeitas condi¢des higi€nico-sanitarias
Paredes de cor clara, material liso, resistente a lavagem, livre
N 1.6 de trincas, rachaduras ¢ umidade ¢ em perfeitas condigdes
higiénico-sanitarias
N 17 Forro-teto liso, livre de trincas, rachaduras e umidade e em
) perfeitas condi¢des higi€énico-sanitarias
N 18 Portas e janelas, de superficies lisas, ajustadas aos batentes
' em bom estado de conservagio
N 19 Iluminagdo natural e/ou artificial suficiente e em bom estado
' de conservagdo
N 1.10 Ventilagdo natural e/ou artificial que possibilitam conforto
) térmico
N 111 Conforto acustico - isolar as pessoas da fonte de ruido
) (compressor e bomba de vicuo)
N 112 Bancada revestida de material de facil limpeza com cuba e
) torneira com agua corrente
1.13 Abastecimento de agua:
- Agua potavel ligada a rede publica
- Obrigatoriedade de caixas d’agua com capacidade minima
para consumo didrio (limpeza semestral comprovada)
N 114 Esgoto secundario em ralo(s) sifonado(s) e com tampa
: giratdria
1.15 Sanitarios
Instalagdes sanitarias providas de vaso sanitario, lavatorio,
coletor de lixo com tampa e pedal, toalheiro de papel,
N dispensador de parede com sabonete liquido, sem
comunicac¢do direta com a area de trabalho, em nimero
suficiente de acordo com o estabelecimento e em perfeitas
condi¢des higiénico-sanitarias
Instalagdes elétricas ou hidraulicas protegidas e embutidas
N 1.16 por calhas respectivamente / ilumindrias com uso de
protetores.
N 1.17 Deposito para material de limpeza
N 1.18 Na copa/cozinha, somente presenga de utensilios especificos
N 1.19 Geladeira somente com material odontologico
N 1.20 Cafeteira, filtros de agua, geladeira com alimentos na copa /
) cozinha ou recepgao.
Auséncia de quadros, cortinas, estantes com objetos e livros,
R 1.21 vasos de planta, aquarios abertos e outros na sala de

atendimento como fonte de foco de insalubridade




N 1.22 Presenga de extintor de incéndio de facil acesso
1.23 Extintor de incéndio no prazo de validade
Esterilizagdo em sala especifica ou na sala de atendimento,
I 1.24 considerando os parametros para um controle de infecg¢do
efetivo
R 125 Area apropriada para lavagem dos panos de chdo e de
' limpeza
2. CONDICOES DOS EQUIPAMENTOS
Mocho com encosto e Cadeira odontologica em perfeito
N 2.1 estado de uso e limpeza com protecdo no comando manual e
no encosto da cabeca
N 29 Refletor odontoldgico em perfeito estado de uso e limpeza
) com protecdo na alca
N 2.3 Mesa auxiliar em perfeito estado de uso e limpeza
R 24 Equipo com reservatorio de desinfetante integrado que
) permite a desinfec¢do das mangueiras
2.5 Cuspideira
N - Com agua corrente, em perfeito estado de uso e limpeza
- Sem vazamento na juncdo e em perfeito estado de uso e
limpeza
I 2.6 Sugador de saliva descartavel
R - Ponta da mangueira do sugador com protecao
N 27 Compressor instalado fora da area de expurgo, cozinha e
' sanitario
R 3 Turbina(s) de alta rotagdo/ Micromotor (contra-angulo ou
) peca de mio reta) com protegdo
R 2.9 Seringa triplice (ar/agua) com ponta descartavel
1 2.10 Estufa e/ou autoclave em boas condi¢des de uso
Equipamentos complementares (aparelho de ultra-som,
N 211 fotopolimeri-zador, amalgamador, etc.) todos em perfeito
' estado de limpeza e utilizagdo com protegdo nos que
possuem pontas
RAIO X (conforme Portaria MS/SVS n° 453 de 01/06/98— capitulo 5)
O equipamento de radiografia intra-oral encontra-se
N 2.12 instalado em local que permita a equipe se distanciar do
cabecote e do paciente de pelo menos 2 metros
Cada equipamento de raio-x possui vestimenta plumbifera
I 2.13 (protegdo de tronco, tiredide e gonadas) com 0.25mm de
chumbo
A vestimenta plumbifera preservada sobre superficie
N 2.14 . .
horizontal ou em suporte apropriado
Quadro em local visivel orientando o paciente e/ou
I 2.15 acompanhante a exigir o uso correto da vestimenta
plumbifera




CONDICOES DO INSTRUMENTAL

3.1 Livre de ferrugem
32 Em numero suficiente para o atendimento
33 Inutilizado os artigos descartaveis
4. DESINFECCAO DE SUPERFICIES
Quadro em local visivel a equipe com fluxograma (conforme
4.1 o M.S., Processamento de Artigos ¢ Superficies em
Estabelecimento de Saude, Brasilia, 1994)
5. PROTECAO PESSOAL
5.1 Vacinagao
- Vacinagdo hepatite “B”
- Vacinagdo antitetanica
5.2 Barreiras de protegdo
- Luvas de procedimento e/ou cirurgicas de uso exclusivo
para cada paciente
- Luvas de borracha
- Avental
- Mascara
- Protetor ocular para a equipe ¢ paciente
- Proteg@o ocular para o uso do fotopolimerizador
- Gorro
- Arco e dique de borracha
- Luvas de uso doméstico
6. PROCESSO DE ESTERILIZACAO
Quadro em local visivel a equipe com fluxograma de
6.1 esterilizacdo (conforme o M.S., Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimento de Satde, Brasilia, 1994).
6.2 Esterilizagao
6.2.1 Por meio fisico

» Calor imido (vapor d’agua sob pressdo) — autoclave

» Calor seco — estufa (forno de Pasteur)




6.2 Por meio quimico (processo apenas para artigos
- termossensiveis)
6.3 Acondicionamento dos artigos
Possui involucros/caixas para esterilizagdo
- Identifica involucros/caixas por meio de fitas
termossensiveis
6.4 Monitoracao
Controle biologico efetuado semanalmente na autoclave com
o Bacillus Stearothermophilus
Controle bioldgico efetuado na estufa com Bacillus subtilis
(a cada 15 a 20 dias)
- Identificagdo visual dos pacotes com fitas termossensiveis
- Uso de termdmetro acessorio (200°C) na estufa
- Observa prazo de validade dos produtos quimicos
- Aspecto da solucdo sem alteracao de coloragdo e livre de
impurezas
Registro na embalagem da data da esterilizacdo e validade
- Calibragdo anual comprovada da autoclave e¢/ou estufa
6.5 Estocagem
- Area separada, limpa, livre de poeiras, preferencialmente
armarios fechados e afastados de pias, dgua ou tubos de|S N
drenagem
7. MATERIAL DE CONSUMO ODONTOLOGICO
S N
7.1. Possui prazo de validade respeitado
7.2. Possui registro do MS e numero de lote
73 Guardados em local apropriado (area separada, limpa, longe
- de fonte de calor e de umidade)
8. DESTINO DOS RESIDUOS
S N
8.1 Residuos infectantes
8.1.1 Local para guarda dos residuos contaminados
312 Pérfuro-cortante (agulhas, ldminas de bisturi, broca, limas endodonticas, pontas
o diamantadas)
- Sdo acondicionados em recipientes de material resistente a
puncéo e rotulado como contaminado
8.1.3 Residuos infectantes e dos E.P.Is.
- Acondicionado em saco plastico branco leitoso,
padronizado pela ABNT-NBR 9190




- Disposto em lixeira com tampa e pedal

- Coleta seletiva de lixo infectado pela Comlurb

8.2

Residuos especiais

8.2.1

Residuos quimicos perigosos

- Residuos de amalgama sdo colocados em recipientes inque-
braveis e com agua pela metade tampados hermeticamente

- Folha de chumbo do filme radiografico acondicionada em
separado identificado como risco ambiental

8.3

Residuos ndo infectantes

- Séo dispostos em lixeiras com tampas e pedal

- Sdo embalados em sacos plasticos de uso domiciliar

MERCURIO

- Estoca em frasco inquebraveis hermeticamente fechados

- Amalgamador longe de fontes de calor e colocados sobre
bandeja plastica de abas altas

- Amalgamador de capsula

Z|RB|Z |z

- Presenca de enxofre em pd

10.

LABORATORIO DE PROTESE

10.1

Area de trabalho instalada em dependéncias proprias, sem
comunicag@o com a area clinica odontologica

10.2

Area fisica adequada e em condigdes favoraveis de conforto
para o exercicio da atividade

10.3

Bancada de trabalho revestidas de material de facil limpeza
com pia e dgua corrente

10.4

Prateleiras e/ou armarios para armazenagem e estocagem do
instrumental e material

10.5

Uso de EPI

10.6

Auséncia de equipo odontoldgico

—

10.7

Equipamento de gases combustiveis afastados das fontes de
calor

10.8

Compressor instalado fora da area de trabalho ou com
protecdo acustica

10.9

Presenga de livro ou fichas de registro para os servigos
executados

z|Zz | Z

10.10

Condig¢oes de estrutura fisica de acordo com o item 1

CLINICAS ODONTOLOGICAS

11.

CENTRAL DE  ESTERILIZACAO  (CLINICAS
ODONTOLOGICAS)




11.1 Area de recepgio e limpeza dos artigos contaminados
Quadro em local visivel a equipe com fluxograma de
I esterilizacdo (conforme o M.S., Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimento de Satude, Brasilia, 1994).
| - Acesso restrito ao(s) funcionario(s) que atua(m) na area
I - Presenca de barreira fisica estanque, separando a area limpa
da contaminada
R - Lavatério provido de cuba maior e profunda com agua
quente e fria
R - Presenga de lavadora ultra-sénica
N - Fonte de ar comprimido para secagem
I - Local definido para o despejo dos dejetos
I - Entrada exclusiva para os artigos contaminados na area de
recepgdo (com portas guiché)
I -Usode E.P.L
11.2 Area de preparo e armazenamento(area de recepgio dos artigos limpos)
I - Acesso restrito ao(s) funciondrio(s) que atua(m) na area
I -Usode E.P.L
I - Saida exclusiva para a area de esterilizagdo (com porta de
fechamento automatico)
I - Presenca de guiché para recepcdo dos artigos limpos
I - Presenga de lavatorio para degermagao das maos
I - Presenca de bancadas de trabalho revestidas de material de
facil limpeza
I - Embalagens suficientes para o empacotamento e fitas
termossensiveis
I - Identificagdo visual dos pacotes com fitas termossensiveis
11.3 Area de esterelizacdo
I - Acesso restrito ao(s) funcionarios que atua(m) na area
I -Usode E.P.L
I - Presenca de estufa em boas condi¢gdes de uso, com
termdmetro acessorio e crondmetro
I - Presenga de autoclave em boas condigdes de uso
I - Comunicagdo com a area de estocagem e distribuigdo dos
artigos através de porta com fechamento automatico
R Controle biologico efetuado semanalmente na autoclave com
o Bacillus Stearothermophilus
Controle biolégico efetuado na estufa com Bacillus subtilis
R .
(a cada 15 a 20 dias)
I - Aspecto da solucdo sem alteracdo de coloragdo e livre de
impurezas
R - Calibragdo anual comprovada da autoclave e/ou estufa




11.4 Area de estocagem e distribuigdo do instrumental

- Estoca em prateleiras

- Estoca em armario fechado

- Temperatura maxima de 25° C

- Distribuicdo dos artigos através de guiché (quando ndo
utilizado, permanece fechado)

- Acesso restrito ao(s) funciondrio(s) que atua(m) na area

- Registro na embalagem da data da esterilizagdo, seu
contetido (nos invélucros opacos) e validade

Observacoes:

Rio de Janeiro, de de

Autoridade Sanitaria Autoridade Sanitaria

Matricula n° Matricula n°

Assinatura do Responsavel Técnico

C.R.O.

ANEXO II

ROTEIRO PARA RELATORIO DE DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE
CONSULTORIO E CLINICA ODONTOLOGICA

Nome:




CRO

Endereco:

Telefone: Horario de funcionamento:

OBS: Descrever em folha anexa o solicitado, com data, assinatura e carimbo.
1. Limpeza Geral

a) Limpeza do piso:

b) Destino do lixo e residuos:

c¢) Limpeza das paredes:

d) Limpeza do filtro do ar condicionado (freqiiéncia):
e) EPI utilizados:

2. Desinfec¢ao de Superficies:

a) Natureza das superficies:

b) Produtos utilizados:

¢) Composig¢ao:

d) Método de limpeza:

e) EPI utilizados:

3. Esterilizagdo:

Considera todos os instrumentais contaminados? Sim: N3o:

Se negativa, citar os ndo considerados:
» Pré-limpeza ou descontaminagao:
a) Produtos utilizados:

b) Composig¢ao:

¢) Método de pré-limpeza:

» Limpeza:



a) Produto utilizado:

b) Composigao:

¢) Método de limpeza:
d) Tipo de secagem:

» Tipo de esterilizagdo

- Estufa ? Sim Nao

a) Involucros utilizados:
b) Identificagao:

c¢) Registro:

d) Monitoragao:

e) Temperatura:

f) Tempo de exposigao:

- Autoclave ? Sim: N3o:

a) Invélucro utilizado:
b) Identificagao:

c¢) Registro:

d) Monitoragao:

e) Temperatura:

f) Pressao:

g) Tempo de exposigao:

- Meio Quimico ? Sim: Nao:

a) Produto utilizado:

b) Composigao:



¢) Modo de usar:

d) Modo de secar:

e) Modo de acondicionar:

f) Tempo de imersao:

g) EPI utilizados:

- Alta rotagdo:

Autoclavaveis ? Sim  Nao:
Nao autoclavaveis:

a) Produto utilizado:

b) Composigao:

¢) Modo de usar:

Utilizag¢ao de Barreiras de Prote¢do? Sim  Nao:
a) Tipo de material utilizado para barreira de protecao:
4. Laboratorio de Protese

Desinfecc¢ao de impressdes? Sim: Nao:

b) Produto utilizado:
¢) Composig¢ao:
d) Modo de usar:

e) EPI utilizado:

5. Local de armazenamento/estocagem do instrumental depois de esterelizado:

OBS: O Assentimento Sanitario e a Licenca Inicial, s6 poderdo ser liberados apos andlise
da VISA ao preenchimento completo deste Relatorio, que sera entregue na Vigilancia
Sanitaria — Av. Henrique Valadares, 147/5° andar — fundos — Centro, de segunda a sexta de
11 as 16hs, acompanhado da cépia do Termo de Visita expedido pelo técnico.

Em, / /




Ass. e carimbo

ANEXO III

QUADRO COM AS SEGUINTES ORIENTACOES DE PROTECAO RADIOLOGICA,
EM LUGAR VISIVEL:

Conforme Portaria MS/SVS n° 453 de 01/06/98.

“Paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera (de chumbo) para sua protecao
durante exame radiografico”.

“Nao ¢ permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o exame radioldgico,
salvo quando estritamente necessario”.

“Acompanhante, quando houver necessidade de contencdo de paciente, exija e use
corretamente vestimenta plumbifera (de chumbo) para sua protecdo durante exame
radiologico”.

“MULHERES GRAVIDAS ou com suspeita de gravidez: favor INFORMAREM ao
cirurgido-dentista ANTES DO EXAME”.



