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MODULO I

Participando da organizacao do trabalho, planejamento

das acoes e prevencao de doencas bucais

UNIDADE 7

VIGILANCIA EM SAUDE BucAL
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APRESENTAGAO

liando Ensino, Pesquisa e Servico, a Escola de Saude Publica do Estado de
Minas Gerais (ESP-MG) prop&e o curso Técnico em Saude Bucal (TSB). O curso tem como
objetivo ampliar o tratamento odontoldgico dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS),
qualificando os profissionais que ja atuam nos servicos de saude publica.

O material didatico deste curso foi elaborado aliando teoria a pratica cotidiana de trabalho
e auxilia os alunos na reflexdo e analise de experiéncias, ampliando sua compreensdao
acerca da atuacdo desse técnico no SUS.

Agradecemos aos diversos parceiros que nos apoiam na concretizagao dos nossos objetivos,
como os cirurgides dentistas, que atuam como docentes da Concentra¢do (momento tedrico
do curso) e da Dispersdo (momento da pratica profissional), as secretarias municipais de
saude, a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais e o Ministério da Saude.

Um abraco

Diretor geral da ESP-MG

14/05/2012 07:31:55 ‘



Curso Técnico em Saude Bucal

UNIDADE 7/

Vigilancia em Saude Bucal

OBIJETIVOS

¢ Conhecer termos relacionados ao estudo de microrganismos.

e Compreender conceitos basicos da area de microbiologia.

e Estudar acerca da sobrevivéncia e disseminac¢do de microrganismos.

e Estudar sobre contaminacdo, transmissdo e infeccdo por microrganismos.
¢ Reconhecer métodos de limpeza das maos.

¢ |dentificar e adotar medidas de controle de infec¢do em odontologia.

¢ Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos.

e QOperar os equipamentos odontoldgicos segundo principios de segurancga, conservagao e recomendacoes
do fabricante.

ATIVIDADES PEDAGOGICAS

Serdo apresentadas a seguir as atividades pedagogicas a serem realizadas em sala de aula (periodo de concen-
tracdo) e no ambiente de trabalho (periodo de dispersdo) correspondente a Unidade de Estudo 3 do Médulo Il.

Esta unidade de Estudo estd articulada em um conjunto de atividades de forma a propiciar o engajamento
dos alunos no processo de aquisicdo de novos conhecimentos que favorecam a reflexao sobre o seu con-
texto e o processo de trabalho.

Este guia contém descricao detalhada de todas as atividades a serem desenvolvidas, incluindo dindmicas
e textos de estudos para os alunos, bem como referéncias bibliograficas de apoio ao docente, além de
atividades relacionadas a conhecimento prévio e avaliagdes.

E importante que o docente se aproprie do contetido e metodologia do curso fazendo um estudo cuidadoso,
buscando aperfeigoar sua didatica para conduzir com sucesso todas as atividades pedagdgicas propostas.
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Curso Técnico em Saude Bucal

z‘% ATIVIDADE | — DINAMICA INICIAL E ACOLHIMENTO

Tempo estimado: 15 minutos

Objetivos
e Fortalecer a integracgao;

e Reforgar a autoestima e acolher o grupo.

Material

e Nenhum.

Desenvolvimento
¢ Fique de pé e forme um circulo de maos dadas;

¢ Participe da atividade de acordo com as orienta¢Ges do docente.

Fechamento

e Participe com entusiasmo do inicio da unidade de estudo.

e N\
< “% ATIVIDADE Il - RENOVACAO DO CONTRATO DE
" CONVIVENCIA
- Fempo c;ﬁ..mdu:-]:S-mh'rutos—/
Objetivo

¢ Reafirmar o contrato de convivéncia estabelecido pelo grupo no inicio do curso (Unidade de Estudo 1/
Mddulo 1) para viabilizar o bom desempenho das atividades.

Material

¢ Painel com o contrato celebrado no periodo de concentracdo da Unidade 1/Mddulo I.

Desenvolvimento

¢ Participe da avaliagdo do contrato de convivéncia, e se necessario, faca sugestdes para um bom anda-
mento das atividades durante esta concentracao.

Fechamento:

¢ Reflita sobre o compromisso de todos com o contrato, para um bom andamento das atividades do curso.

‘ moduloll Unidade 7 do aluno.indd 9 @ 14/05/2012 07:31:56 ‘



Curso Técnico em Saude Bucal

4 N\
— /2. ATIVIDADE Il - APRESENTAGAO DAS ATIVIDADES DE
~._  DISPERSAO

\ Tempo estimado: 3 horas )

Objetivo

e Apresentar as atividades de dispersdo da Unidade de Estudo 6/Mddulo Il

Material

e Atividades de dispersdo da Unidade de Estudo 6/Mddulo II.

Desenvolvimento
Apresente:

e Atividade |
O relatério detalhado de como foi realizada a moldagem;

e Atividade Il
O relatério detalhado de como foi realizada a confec¢do de modelos de gesso;

o Atividade llI
O relatério detalhado de como foi realizado o processamento de filme radiografico;

e Atividade IV
A atividade de educac¢do em saude;

e Atividade V
Uma sintese do Cédigo de Etica Odontoldgico.

Fechamento
e Tire suas duvidas no decorrer das apresentacoes;

e Guarde seus relatdrios, apds devolucdo do docente, pois serdo utilizados na realizagdo do trabalho de
final de curso;

¢ Participe da retrospectiva, resgate da Unidade anterior.

<44 ATIVIDADE IV — AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE
<#~% DISPERSAO

Tempo estimado: 30 minutos
1\ J

Objetivo

¢ Avaliar o desenvolvimento das atividades de dispersdo da Unidade de Estudo 6 do Mddulo Il quanto aos
aspectos/fatores facilitadores e dificultadores.

10
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Curso Técnico em Saude Bucal

Material

e Nenhum.

Desenvolvimento

e Faca um breve relato sobre as atividades de dispersdo e responda as questdes a seguir:
e Como foi realizar a Dispersdo?
e Quais foram os fatores facilitadores e dificultadores?
e Como se deu o enfrentamento aos fatores dificultadores?

Fechamento

¢ Reflita sobre todos os pontos dificultadores e facilitadores durante o desenvolvimento das atividades
de dispersao.

e A
<=4 ATIVIDADE V — RESGATE DO CONCEITO DE
<4 VIGILANCIA EM SAUDE
Tempo estimado: 1 hora
\ J
Objetivo

e Resgatar o conceito de Vigildncia em Saude estudado na Unidade 3/Mddulo 1.

Material

e Texto: “Vigilancia em Saude na Atencao Bdsica”.

Desenvolvimento

¢ Participe do debate sobre Vigilancia em Saude, a partir das questdes a seguir:

=

. O que é Vigilancia em Saude?

N

. Quais as areas de atuacao da Vigilancia em Saude?

Leia o texto: “Vigilancia em Saude na Atenc¢do Basica”;

e Continue a elaboracdo do Glossario, iniciada no Mddulo [;

Participe da atividade, seguindo as orientacées do docente.

Fechamento

¢ Esclareca suas duvidas.

11
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Curso Técnico em Saude Bucal

(———~ Texto para leitura

Vigilancia em Saude na Atencgdo Basica!

A Atencao Basica (AB), como primeiro nivel de aten¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), caracteriza-se
por um conjunto de agdes no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e protecao da saude,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e visa a manutenc¢do da saude. Deve
ser desenvolvida por

equipes multiprofissionais, de maneira a desenvolver responsabilidade sanitaria sobre

as diferentes comunidades adscritas a territérios bem delimitados, deve considerar suas caracteristicas
socioculturais e dinamicidade e, de maneira programada, organizar atividades voltadas ao cuidado longi-
tudinal das familias da comunidade.

A Saude da Familia é a estratégia para organiza¢do da Atencdo Basica no SUS. Propde a reorganizagdo das
praticas de saude que leve em conta a necessidade de

adequar as acdes e servicos a realidade da populacdo em cada unidade territorial, definida em funcdo das
caracteristicas sociais, epidemiolégicas e sanitarias. Busca uma pratica de salde que garanta a promogao
a saude e a continuidade do cuidado, a integralidade da atencdo, a prevencdo e, em especial, a responsa-
bilizacdo pela saude da populacdo, com a¢des permanentes de vigilancia em saude.

Na Saude da Familia, os profissionais realizam o cadastramento domiciliar, diagndstico situacional e acdes
dirigidas a solu¢do dos problemas de satude, de maneira pactuada com a comunidade, buscando o cuidado
dos individuos e das familias. A atuacdo desses profissionais ndo estd limitada a acdo dentro da Unidade
Basica de Saude (UBS), ela ocorre também nos domicilios e nos demais espacos comunitarios (escolas,
associag@es, entre outros).

A Vigilancia em Saude, entendida como uma forma de pensar e agir, tem como objetivo a andlise perma-
nente da situacdo de saude da populacdo e a organizacdo e

execucdo de praticas de satide adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes. E composta pelas
acdes de vigilancia, promocao, prevencdo e controle de doencas e agravos a saude, devendo constituir-se
em um espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do planejamento e
das ciéncias sociais; é, pois, referencial para mudancas do modelo de atengdo. Deve estar inserida coti-
dianamente na pratica das equipes de saude de Atencdo Bdsica. As equipes de Saude da Familia, a partir
das ferramentas da vigilancia, desenvolvem habilidades de programacdo e planejamento, de maneira a
organizar a¢Oes programadas e de atencdo a demanda espontanea, que garantam o acesso da populagdo
em diferentes atividades e a¢bes de saude e, desta maneira, gradativamente impacta sobre os principais
indicadores de saude, mudando a qualidade de vida daquela comunidade.

O conceito de Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia e controle das doengas transmissiveis; a vigilancia das
doencas e agravos nao transmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude; vigilancia ambiental em saude; a
vigilancia da saude do trabalhador; e a vigilancia sanitaria.

Vigilancia Epidemioldgica é um “conjunto de acGes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou pre-
vengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da salde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos”.

O propdsito da Vigilancia Epidemioldgica é fornecer orientacdo técnica permanente para os que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execucao de acbes de controle de doencas e agravos. Sua operaciona-
lizacdo compreende um ciclo completo de funcdes especificas e articuladas, que devem ser desenvolvidas

1 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Aten¢do Basica. Vigildncia em Saude: Dengue,
Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose. Cadernos de Atengao Basica, n2 21. 2. ed. rev. Brasilia : Ministério
da Saude, 2008. p. 6-9.
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Curso Técnico em Saude Bucal

de modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o comportamento epidemioldgico da doenca
ou agravo escolhido como alvo das agGes, para que as intervencoes pertinentes possam ser desencadeadas
com oportunidade e efetividade.

Tem como funcdo coleta e processamento de dados; analise e interpretacdo dos dados processados; inves-
tigacdo epidemioldgica de casos e surtos; recomendacdo e promocgao das medidas de controle adotadas,
impacto obtido, formas de prevengao de doencas, dentre outras. Corresponde a vigilancia das doencas
transmissiveis (doenca clinicamente manifesta, do homem ou dos animais, resultante de uma infeccdo)
e das doencas e agravos n3o transmissiveis (ndo resultante de infeccdo). E na Atencdo Basica/Saude da
Familia o local privilegiado para o desenvolvimento da vigilancia epidemiolégica.

A Vigilancia da Situagdo de Saude desenvolve a¢des de monitoramento continuo do pais/estado/regido/
municipio/equipes, por meio de estudos e andlises que revelem o comportamento dos principais indica-
dores de saude, dando prioridade a questdes relevantes e contribuindo para um planejamento de saude
mais abrangente.

As acdes de Vigilancia em Saude Ambiental, estruturadas a partir do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental, estdo centradas nos fatores ndo biolégicos do meio ambiente que possam promover
riscos a saude humana: agua para consumo humano, ar, solo, desastres naturais, substancias quimicas,
acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos e ambiente de trabalho.

Outra area que se incorpora nas ag¢des de vigilancia em saude é a satide do trabalhador, que se entende como
sendo um conjunto de atividades que se destina, através das acGes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitdria, a promocao e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo
da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢Ges de trabalho.

Outro aspecto fundamental da vigilancia em saude é o cuidado integral a salde das pessoas por meio da
Promocdo da Saude.

A Promocgdo da Saude é compreendida como estratégia de articulacdo transversal, a qual incorpora outros
fatores que colocam a saude da populacdo em risco, trazendo a tona as diferengas entre necessidades,
territdrios e culturas presentes no pais. Visa criar mecanismos que reduzam as situagdes de vulnerabilidade,
defendam a equidade e incorporem a participa¢do e o controle social na gestdo das politicas publicas.

A Vigilancia Sanitaria é entendida como um conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circu-
lacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude.

ATIVIDADE VI - DINAMICA: QUEM E O VIGILANTE?

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Promover um momento de motivagao e descontragao do grupo para continuar os estudos.

Material

¢ Tarjetas de papel.

Desenvolvimento

¢ Participe da dindmica de acordo com as orienta¢des do docente.

13
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Curso Técnico em Saude Bucal

Fechamento

e Prepare-se para o inicio da préxima atividade.

<=4 ATIVIDADE VII - A PRATICA DA SAUDE FRENTE A
% RISCOS E VULNERABILIDADES

Tempo estimado: 1 hora
g J

Objetivo

e Refletir sobre risco e vulnerabilidade em saude.

Material
e Texto: “A Pratica da Saude frente a Riscos e Vulnerabilidades”

e Papel oficio, papel kraft e pincel atémico.

Desenvolvimento
e Leia o texto: “A Pratica da Saude frente a Riscos e Vulnerabilidades”;
e Continue incluindo as palavras novas no seu Glossario;

¢ Participe da atividade em grupo.

Fechamento

e Participe da sistematiza¢do da atividade e esclare¢a suas duvidas.

(——~ Texto para leitura

A Pratica da Saude frente a Riscos e Vulnerabilidades?

Neste texto, serdo tratados alguns conceitos complexos, ainda em discussdo, no campo da sau-
de. O conceito de risco, um dos mais importantes da epidemiologia, “é a probabilidade de uma
pessoa ou grupo populacional sofrer algum agravo em sua saude” (BRASIL, 2000, p. 38). Ao se definir risco,
procura-se identificar os principais fatores de risco a salude e, a partir dai, determinar as a¢des a serem
desenvolvidas para enfrenta-los. Fator de risco “é algo (coisa ou adoecimento) que favorece o surgimento
ou o agravamento de uma doenga, qualquer que seja ela — fisica, mental ou social. O grupo populacional
gue apresenta maior risco a saude é chamado de GRUPO DE RISCO e caracteriza-se pela possibilidade
de adoecimento permanente, de maneira mais facil que os demais, o qual deve ser merecedor de maior
atengao” (BRASIL, 2000, p. 39).

A equipe do Programa Saude da Familia identifica MICROAREAS DE RISCO como as: “Areas que possuem

2 SAO PAULO. Secretaria Municipal da Satde. Coordenagio de Recursos Humanos, Centro de Formagio e Desenvolvimento dos
Trabalhadores da Satde. Escola Técnica do Sistema Unico de Satide de S3o Paulo. Curso técnico da drea da satide: habilitagdo pro-
fissional de técnico agente comunitdrio de saude: mddulo |: as praticas da saude e o SUS — construindo alicerces para transformar:
unidade Il: novas praticas: ressignificando as necessidades em saude / Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia: Ministério
da Saude, 2007. p. 54-55.

14

‘ moduloll Unidade 7 do aluno.indd 14 @ 14/05/2012 07:31:58 ‘



Curso Técnico em Saude Bucal

fatores de risco e/ou barreiras geograficas ou culturais (tudo aquilo que dificulta ou impede a chegada e
a interlocu¢do da comunidade com o servico de salde), ou ainda dreas com indicadores de saide muito
ruins, para que sejam programadas acGes especificas para cada uma delas” (BRASIL, 2000, p. 37).

O ENFOQUE DE RISCO pressupde que, para cada risco, existe um GRUPO DE RISCO com maiores possibili-
dades de adoecimento permanente e, portanto, merecedor de maior atenc3o. A primeira vista, esta ideia é
positiva, pois, teoricamente esta se cuidando melhor de quem tem supostamente “mais risco” de adoecer
ou sofrer agravos a saude.

Com base nessas idéias, desenvolvem-se acGes de promocdo e prevengdo que podem ter um carater estig-
matizante, carregadas de preconceitos e moralismo. A ideia dos grupos de risco pode servir para justificar
atitudes segregacionistas, como, por exemplo, isolar pessoas com hanseniase, responsabilizar a dissemi-
nacdo da AIDS por pessoas com orientacdo homossexual, profissionais do sexo e usuarios de drogas, ndo
empregar pessoas que moram em areas consideradas de invasdo publica e outros.

Buscando ampliar a visdo de grupo de risco e identificando caracteristicas comuns nesses grupos relacio-
nadas aos habitos, costumes e atitudes, chegou-se ao conceito de comportamento de risco. Este conceito
foi considerado, de certa forma, um avanco, pois retira o estigma dos grupos, universaliza a preocupacgdo
com o problema e estimula a preocupacdo com a prevencao, mas ele também tem a tendéncia de levar
o individuo a ser o culpado por ter adquirido determinada doenga ou sofrido um agravo por nao ter se
cuidado, ou ainda, morar em determinado local por nao ter lutado por melhores condi¢des de vida.

Assim também, o conceito de risco mostra-se insuficiente para responder a complexidade das questdes da
saude, e é assim que se desenvolve um outro conceito, que procura enriquecer e ampliar o olhar sobre os
problemas de saude: vulnerabilidade.

Vulnerabilidade é um termo que vem da area dos direitos humanos e se refere a individuos fragilizados,
juridica ou politicamente, na promogao, protecdo ou garantia de seus direitos de cidaddos (AYRES, 1999).

Na drea da saude, o termo vulnerabilidade refere-se ao conhecimento dos diversos graus e tipos de sus-
cetibilidade dos individuos e popula¢des a agravos ou riscos de saude. Esta suscetibilidade é identificada
a partir da analise das dimensdes individuais, sociais e institucionais relacionadas ao problema que afeta
os individuos ou grupos.

¢ Vulnerabilidade individual — é avaliada a partir das condig¢des relacionadas a capacidade de compreen-
sdo do problema (informacdo, consciéncia do problema e das formas de enfrenta-lo), comportamentais
(interesse e habilidade para transformar atitudes e acdes a partir da compreensdo do problema) e sociais
(acesso a recursos e poder para adotar comportamentos protetores).

¢ Vulnerabilidade social — leva em consideragao as condi¢des socioecondmicas, indices de pobreza e misé-
ria; o conjunto de crencas e valores relacionados a satde; as relacdes de raca, etnia, género e geracdo. E
avaliada a partir dos indicadores sociais utilizados na saude como, por exemplo, indice de desenvolvimento
humano, taxas de mortalidade, acesso aos servicos de salde, acesso a informacgao, renda familiar, escola-
ridade, condi¢des de habitacao, etc.

¢ Vulnerabilidade institucional ou programatica — refere-se a capacidade de os governos enfrentarem o
problema de saude identificado, levando em consideracdo as dimensdes individual e social para encontrar
o caminho de enfrentamento. E avaliada em qualquer nivel de governo: federal, estadual, municipal ou
local, considerando a capacidade de aglutinar informacgdes, recursos e todo tipo de suporte necessario.

Dessa forma, pode-se dizer que o risco permite apenas calcular e comparar as chances de ocorrer um de-
terminado agravo organico em um individuo qualquer pertencente a grupos populacionais determinados.
Embora sendo o conceito de risco fundamental para a epidemiologia, a vulnerabilidade permite maior
riqueza para se avaliar os problemas de saude.

O conceito de vulnerabilidade ndo busca apenas distinguir (calcular e comparar) a probabilidade (chance)
de um individuo qualquer se expor a um problema de saude, mas busca fornecer elementos para avaliar,
objetivamente, as diferentes chances que cada individuo ou grupo populacional particular tem de ser
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afetado pelo problema, considerando o conjunto das caracteristicas individuais e sociais de seu cotidiano,
julgadas relevantes para a maior exposi¢cdo ou menor chance de protecdo diante do problema (AYRES, 1999).

Ao procurar identificar a vulnerabilidade das pessoas e grupos, se fortalece a percepg¢do dos determinantes
sociais do processo saude e doenga, que permite denunciar, cotidianamente, a falta de sucesso das politicas
de promocao e prevencdo da saude. Sdo as pessoas e grupos mais vulneraveis: os mais pobres, as mulheres,
0s negros, os jovens e os marginalizados, que sdo atingidos, cada vez mais, pelas epidemias e agravos a
salde, provocando mortes prematuras e sequelas incapacitantes. Estes sdo os setores da sociedade que
sofrem com a desigualdade e a exclusdo social.

Historicamente, sempre houve lutas e resisténcia a dominacdo. Os movimentos sociais de luta representam
a busca do que alguns costumam designar “empoderamento”. Esse termo é uma tradugdo aproximada da
palavra inglesa empowerment. O termo causa desconforto ideoldgico, ja que empoderar seria “dar poder
a”. Nessa concepcdo, quem tem o poder pode compartilhar o seu poder com alguém, podendo da mesma
forma “tirar esse poder”, quando |lhe for mais conveniente.

Atualmente, o movimento de promogdo da saude reforca a necessidade de compartilhar o poder, ou seja “po-
der com”. Nesse sentido, o termo mais indicado é Apoderamento. A comunidade precisa reconhecer, desejar
e exercer o poder, mas, para tanto, se faz necessario, o “processo de reconhecimento daquilo que a afeta e
da capacidade de ter acesso ao poder, de forma a transformar a sua realidade” (MARTINS JR., 2003, p. 28).

Construir novas praticas de salde passa pela conscientizagao que o saber ndo pode, por si s, resolver os
problemas de satide da populagdo, mas é um impulsionador para promover mudancas. E preciso conhecer
mais sobre as necessidades de salde da populacdo, enfatizar as acées coletivas e intersetoriais e desenvol-
ver processos educativos que caminhem para a liberdade, para que as pessoas conquistem o poder sobre
suas vidas, seus corpos, sendo sujeitos ativos que buscam, coletivamente, transformar a sociedade num
mundo mais justo e igualitdrio, onde todos possam usufruir as riquezas produzidas por todos, onde todos
possam exercer seu direito a vida e a felicidade.

Referéncias

AYRES, J. R. C. M. et al. Vulnerabilidade e preven¢do em tempos de AIDS. In: BARBOSA, R. M.; PARKER, R.
G. Sexualidades pelo avesso: direitos, identidades e poder. Rio de Janeiro: IMS-UERJ; Sao Paulo: Editora
34, 1999. p. 49-72.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos
de Atengdo Bdsica: Programa Saude da Familia: Caderno 1 — A implantacdo da Unidade de Saude da Familia.
Brasilia, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia. Instituto para o Desenvolvimento da Saude.
Manual de enfermagem. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2001. p. 51-55.

CHIESA, Anna Maria. A promog¢do da saude como eixo estruturante do Programa de Saude da Familia.
Texto elaborado para subsidiar o Semindrio Estadual: o papel do enfermeiro no PSF. Sdo Paulo, 2000. Mi-
meografado.
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4 ATIVIDADE VIII - A TERRITORIALIZACAO E A PRATICA DA

<& VIGILANCIA A SAUDE

Tempo estimado: 1 hora
\ J

Objetivo

¢ |dentificar a importancia da territorializagdo no contexto do processo de trabalho da vigilancia a satde.
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Material

e Papel A4, papel kraft e pincel atémico.

Desenvolvimento
¢ Participe da atividade em grupo;

¢ Leia a seguinte afirmativa:

“O territdrio em saude ndo é apenas um espaco delimitado geograficamente, mas sim um espaco onde as
pessoas vivem, estabelecem suas rela¢des sociais, trabalham e cultivam suas crencgas e cultura. A territo-
rializacdo é base do trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF) para a pratica da Vigilancia a Saude”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

¢ Discuta a afirmativa acima e a partir das discussdes realizadas, responda as seguintes questdes, para
apresentacdo em plenaria:

e Por que a territorializagdo é a base do trabalho das equipes de saude da familia-ESF para a pratica
da vigilancia a saude?

e Qual a implicagdo desse processo no planejamento e programacdo das ag¢des de saude
desenvolvidas pelas equipes?

Fechamento

¢ Participe da conclusao da atividade.

4 N\
~ ‘@% ATIVIDADE IX — A VIGILANCIA A SAUDE BUCAL
Tempo estimado: 2 horas
. J
Objetivos

e Compreender a importancia da Vigilancia a Saude Bucal;

e Reconhecer a importancia do ASB e do TSB no processo de Vigilancia a Saude Bucal.

Material
e Texto: “A Vigilancia a Saude Bucal”;

¢ Papel Kraft, pincel atémico e fita crepe.

Desenvolvimento
¢ Participe da atividade em grupo;
¢ Leia o texto: “A Vigilancia a Saude Bucal”;

e Apods a leitura do texto, discuta e registre no papel kraft as respostas as seguintes questdes:
e Quais as possibilidades de atuacdo do(a) ASB e do(a) TSB nas praticas de Vigilancia a Saude
Bucal?
e Como operacionalizar essas possibilidades?
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e Qual relagdo entre Vigilancia a Saude Bucal e as a¢des educativas em saude bucal?

e Registre suas conclusdes no papel kraft, conforme modelo e exemplo a seguir:

Modelo:

Possibilidade de Atuagao

Operacionalizacao

Identificacdo das pessoas residentes no territério
que ndo tém acesso a escova e dentifricio

Analise dos levantamentos realizados pelos
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS)
durante o cadastramento familiar (Ficha A)
ou realizagdo de inquérito junto a populagao
residente no territério.

fluoretado. Apresentacdo da relacdo das pessoas
identificadas a equipe para consequente
planejamento e programacao da entrega dos
insumos periodicamente 4 vezes por ano.
Relagao entre Vigilancia a Satide Bucal e as a¢des educativas em satde bucal
Fechamento

¢ Participe da conclusao da atividade.

Texto para leitura

A Vigilancia a Saude Bucal®

¢ Vigilancia a Saude é uma pratica continua de detecg¢ao de danos, riscos, necessidades e determinantes dos
modos de vida e saude articulada a um esquema operacional que faz os encaminhamentos necessarios.

e A partir da visdo sobre os fatores de risco para as principais doencas bucais e do processo de territo-
rializacdo, é possivel um acompanhamento de como a populagdo adscrita estd exposta a esses fatores.

As acoes de vigilancia

Continua

e Acompanhamento das familias sob risco social: as familias da area adscrita em situagdo de risco social
devem ter um acompanhamento continuo pela equipe de saldde bucal de forma a se estabelecer um
cuidado social, que envolve criacdo de vinculo, priorizagdo de atencdo, estimulo ao autocuidado, detec-
¢do de barreiras e busca de solugGes para a manutencdo da saude bucal.

¢ Vigilancia sobre os sinais individuais de risco em saude bucal: manchas e cavidades nos dentes, falta de
escovacdo didria, sangramento, secrecao, mobilidade dentadria, lesdo de tecidos moles ou sintomas liga-
dos a possibilidade de cancer bucal, limitagGes sociais, estéticas e funcionais ligadas a problemas bucais.

3 MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Aten¢éo em Satde Bucal. Belo Horizonte: SAS/MG, 2006. p. 76-78.
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¢ Vigilancia sobre os sinais coletivos de risco em saude bucal: falta de acesso a dgua fluoretada, falta de
acesso a escova e dentifricio fluoretado, exposi¢do excessiva ao fltor (em dentifricios, alimentos, bebidas,
agua de abastecimento, dgua natural), exposi¢cdes ocupacionais.

¢ Monitoramento do teor de flior em alimentos, dentifricios e bebidas: torna-se importante a atuagdo
constante da vigilancia sanitdria na fiscalizacdo desses teores.

e Monitoramento do teor de fldor na dgua de abastecimento: cabe aos drgaos competentes estaduais e
municipais da VISA (Vigilancia Sanitdria), das Secretarias do Meio Ambiente, das Coordenagdes de Saude
Bucal e das Companhias de Saneamento desenvolverem, em parceria, um Programa de Implantacdo e
Monitoramento da Fluoretacdo da Agua em Minas Gerais.

¢ Monitoramento dos indicadores possiveis de serem utilizados de forma imediata, como o CPOD aos 12
anos e a porcentagem de criancas livres de carie aos 5 anos, sendo que outros indicadores podem e
devem ser incluidos de acordo com defini¢cdo ou possibilidades locais.

Pontual

e Casos de cancer bucal no labio ou abrasdo devido a exposicdao ocupacional, casos de fluorose, trau-
matismos dentarios, entre outros, devem ser investigados para se chegar as causas que, muitas vezes,
podem ser coletivas. Através de a¢Oes educativas ou intersetoriais, pode ser possivel evitar que outras
pessoas sejam atingidas.

Os atores sociais
Varios atores sdo importantes nesse processo:

¢ A anamnese feita pelo CD podera ser um instrumento importante para deteccdo de eventos sentinela,
a partir do diagndstico de um caso individual. Por exemplo, um caso de abrasdo dentdria pode significar
uma doenca ocupacional passivel de afetar outros trabalhadores expostos.

¢ Aequipe de saude bucal deve ser capaz de diagnosticar risco e fazer o encaminhamento necessario.

¢ Na rotina da atencdo, a Equipe de Saude deve estar atenta a sinais de risco em saude bucal, que exigem
encaminhamento ao CD.

e Os ACS podem detectar risco, a partir de sua capacidade de levantar informacgdes junto a comunidade.

e Qs usuarios podem participar de forma ativa na detecgdo de risco a partir da constru¢do do conhecimento
sobre os determinantes de salde-doenca.

O planejamento das acdes

e Apartir da detecgdo de risco, é possivel se planejar agGes que possam lidar com os problemas levantados.

¢ Entre elas, politicas publicas saudaveis, agdes intersetoriais e intervengbes especificas (a¢des educativas,
prevencdo, tratamento e recuperagao).

4 )\
(& ~
iy ATIVIDADE X — REFLEXAO: O ELEFANTE ACORRENTADO
Tempo estimado: 30 minutos
. J
Objetivo

o Refletir sobre a forga interior e a capacidade que cada um tem dentro de si.
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Material

e Texto: “O Elefante Acorrentado”.

Desenvolvimento
e leia o texto: “O Elefante Acorrentado”;

e Acompanhe a atividade de acordo com as orientagdes do docente.

Fechamento

¢ Faca uma reflexdo sobre os sentimentos vivenciados durante o desenvolvimento da dindmica.

Texto para leitura

O Elefante Acorrentado*

Vocé ja observou o elefante no circo?
Durante o espetaculo, o enorme animal faz demonstracées de forca descomunais.

Mas, antes de entrar em cena, o elefante permanece preso, quieto, contido somente por uma corrente
que aprisiona uma de suas patas a uma pequena estaca cravada no solo.

Sem duvida a estaca é sé um pequeno pedaco de madeira.

E ainda que a corrente seja grossa, parece dbvio que esse animal, capaz de arrancar uma arvore com sua
propria forga, pode, com facilidade, arranca-la do solo e fugir.

Que mistério!

Certa vez perguntei para um adestrador sobre o mistério do elefante:

- Por que ele ndo foge?

Ele explicou-me que o elefante ndo escapa porque estd adestrado.

Fiz entao outra pergunta:

Se estd adestrado, por que estd preso na corrente?

Nao houve resposta!

Soube que o elefante de circo ndao escapa porque foi preso a estaca ainda muito pequeno.

Fechei os olhos e imaginei o pequeno recém-nascido logo preso. Naquele momento, o elefantinho deve
ter puxado, forcado e tentado se soltar. Apesar de todo o esfor¢co, ndo conseguiu sair.

A estaca era certamente muito forte para ele. O elefantinho deve ter tentado, tentado e nada.
Até que um dia, cansado, aceitou o seu destino.

Entdo, aquele elefante enorme ndo se solta porque acredita que ndo pode.

Jamais voltou a colocar a prova sua forga.

4 Autor desconhecido. Disponivel em <http://www.movimentouniversal.com.br/o-elefante-acorrentado-2/>. Acesso em 30 set. 2010.
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( 2\
/ Ci) ATIVIDADE XI - MICRORGANISMOS
: ; :% Tempo estimado: 1 hora
A J
Objetivo

¢ |dentificar e reforgar o conhecimento dos alunos sobre microrganismos.

Material

¢ Texto: “Falando sobre Microrganismos”, de Jacqueline Silva Santos.

Desenvolvimento
¢ Participe do debate sobre microrganismos a partir das questdes a seguir:
e O que sdao microrganismos?
e Onde eles podem ser encontrados?
e Existem microrganismos no nosso corpo?
e Todos os microrganismos causam danos a saude?
e Apds as discussoes, leia o texto: “Falando sobre Microrganismos”, de Jacqueline Silva Santos;

¢ Inclua no seu Glossario as palavras cujo significado seja desconhecido.

Fechamento

¢ Participe da sistematizacao da atividade.

[ Texto para leitura

Falando sobre Microrganismos®

Jacqueline Silva Santos

Microrganismos sdo seres vivos que sé podem ser vistos com o uso de microscépio (instrumento que au-
menta a imagem de um objeto através de um sistema de lentes). Enquadram-se ai 0s virus (que s podem
ser vistos com a utilizacdo dos microscdpios eletronicos), as bactérias, os protozoarios e algumas espécies
de fungos. A microbiologia é a ciéncia que estuda os microrganismos.

Podem ser encontrados nos mais diversos ambientes: ar, solo, agua, alimentos, superficies e até dentro e
sobre 0s nossos corpos, como, por exemplo, em nossas maos, pele, cabelos, boca e intestino.

Para viverem, eles precisam de dgua e de alimentos (com excecdo de algumas espécies de bactérias e de
protozoarios que sdo autodtrofos), além de uma temperatura ideal para se multiplicarem.

A temperatura é um dos fatores ambientais decisivos na sobrevivéncia e no crescimento dos microrganis-

> SANTOS, Jacqueline Silva. Texto escrito para o Guia Curricular: Curso Técnico em Satde Bucal. Médulo Il - Participando da organi-
zagao do trabalho, planejamento das agGes e prevencado de doengas bucais. Manual do Docente. Belo Horizonte: Escola de Saude
Publica do Estado de Minas Gerais, 2010.
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mos. A temperatura ideal para muitos microrganismos estd entre 30°C e 40°C, que é justamente a faixa de
temperatura dos animais homeotermos (animais de “sangue quente”, como as aves e os mamiferos). Acima
de 100°C a maioria dos microrganismos conhecidos tem a sua reproducao e o seu crescimento inibidos.

Alguns microrganismos sdo patogénicos, isto é, provocam infec¢do, que é a penetracao e multiplicagcdo
de microrganismos nos tecidos e cavidades do corpo. Das milhares de espécies de bactérias, fungos e
protozodrios, somente algumas sdo patogénicas, isto é, provocam infec¢des. Sé algumas, portanto, sao
parasitas. Por outro lado, os virus sao parasitas intracelulares obrigatdrios (reproduzem-se apenas no
interior de células vivas).

Felizmente, para o homem, a grande maioria dos microrganismos sao inofensivos e as vezes muito Uteis.
Algumas espécies de fungos, por sua capacidade de realizar fermentacdo, sdo utilizadas na producdo de
cerveja, coalhada, iogurte, queijo, vinagre e pao, enquanto outras espécies sdo Uteis pela capacidade de
produzirem substancias que sdo transformadas em antibidticos e utilizadas no combate as bactérias cau-
sadoras de algumas doengas infecciosas.

Algumas espécies de bactérias e de fungos atuam como decompositores na cadeia alimentar, degradando
organismos mortos e, com isso, contribuindo para a reciclagem da matéria organica no nosso planeta.

Estima-se que o corpo humano adulto seja formado por aproximadamente 100 trilhdes de células. Destas,
somente uma pequena parcela (10%) é proveniente do préprio individuo. Os outros 90% constituem-se de
células microbianas denominadas flora normal do corpo humano, ou também microflora residente. Para a
maioria dos individuos em condi¢des sauddveis, os microrganismos desta flora ndo causam doenga, e, ao
contrdrio, contribuem com o ser humano, como por exemplo na produc¢do de vitamina K e de 4cido félico
por bactérias da flora intestinal normal.

As caracteristicas da flora normal ocorrem, geralmente, quando ela esta em equilibrio com o hospedeiro.
Em algumas situagdes, quando este equilibrio é perturbado, estes microrganismos podem acabar pro-
vocando doencas. Estas situacdes podem ocorrer a partir da diminuicdo da resisténcia do individuo, da
modificagdo do ambiente ou de danos aos tecidos do corpo onde eles estdo localizados. Estes disturbios
acarretam o aumento da populagdo desses microrganismos, ou ainda a presenca deles em locais onde nao
deveriam estar, como, por exemplo, no sangue, no coragdo, nas vias urinarias e no cérebro. Assim, eles se
comportardo como patogénicos e oportunistas e poderdo produzir infecces denominadas enddgenas, isto
é, doencas ocasionadas por flora normal. S3o exemplos de doengas enddgenas a cdrie dentdria, a doenga
periodontal e a candidiase (sapinho).

Individuos com deficiéncias em seu sistema imunoldgico causadas por outras doencas, como por exemplo
a AIDS, ou por tratamento prolongado com antibidticos e drogas que abaixam a resisténcia do organismo,
também podem ser acometidos por infec¢des causadas por microrganismos considerados ndao patogénicos,
presentes até mesmo na flora normal. Tais microrganismos sdo considerados patégenos oportunistas e
diferem dos patdgenos primdrios porque estes Ultimos, além de nao participarem da flora normal, podem
iniciar uma doenca infecciosa mesmo em individuos saudaveis.

Por outro lado, os microrganismos provenientes do ambiente, que se instalam temporariamente no corpo
humano (presentes por varias horas, dias ou semanas) e depois desaparecem, sdo denominados flora tran-
sitoria (exdgena). Estes microrganismos que estdo “de passagem” geralmente tém pouco significado para
o hospedeiro, desde que a flora normal esteja intacta. Entretanto, se essa flora diminui em quantidade, os
microrganismos transitdrios podem, entao, colonizar, reproduzir e causar doengas.

Os microrganismos e a satide humana
Alguns microrganismos sdo agentes etioldgicos de varias doengas no homem. Exemplos:

e Virus: hepatite, catapora, caxumba, herpes, poliomielite, sarampo, AIDS, gripe, rubéola;

Bactérias: difteria, tuberculose, coqueluche, hanseniase, meningite, tétano;

e Protozoarios: leishmaniose, giardiase, toxoplasmose, maldria, doenca de Chagas, amebiase;

Fungos: histoplasmose, micoses (pitiriase, frieira, unheiro, dentre outras).
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<40 ATIVIDADE XIl - AGENTES INFECCIOSOS: PORTA DE
<#"= ENTRADA E CAMINHOS

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos
\ J

Objetivo

e Reconhecer trajetos que podem ser realizados por agentes infecciosos no corpo humano.

Material

e Papel kraft, pincel atbmico e fita crepe.

Desenvolvimento
¢ Paticipe da atividade em grupo;
¢ Responda as questdes a seguir, exemplificando-as, para apresentacao e discussdao em plenaria:

e Quais as portas de entrada de um agente infeccioso no corpo humano?

e Onde ele pode se localizar?

e Como um agente infeccioso pode sair do corpo humano?

e O que pode acontecer ao agente infeccioso depois que ele sai do corpo humano?

e Registro as respostas em papel kraft;

e Apds as apresentagdes em plendria, participe da exposi¢ao dialogada.

Fechamento

¢ Participe da conclusdo dos conhecimentos aprendidos durante o desenvolvimento do conteldo desta

atividade.
<
¢ ATIVIDADE XIIl - CONTAMINACAO
<& =
1 Tempo estimado: 45 minutos
J
Objetivos

e Elaborar um conceito de contaminacdo;

¢ |dentificar as diferengas entre contaminacgao, colonizagdo, infec¢do e doenga.
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Material

e Papel kraft, pincel atdmico e fita crepe.

Desenvolvimento

12 Momento

e Registre, individualmente, o que entende por contaminacgdo, para uma construgdo coletiva de um con-
ceito de contaminacdo;

¢ Registre no papel kraft o conceito de contaminacao elaborado pela turma.

22 Momento

¢ Participe de uma exposic¢ao dialogada sobre as diferencas entre contaminagao, colonizacao, infeccdo e doenca.

Fechamento

e Esclareca suas duvidas.

e A
j { ¢ ATIVIDADE XIV - CONTAMINACAO E TRANSMISSAO DE
“*." DOENGCAS COM A PRATICA ODONTOLOGICA

Tempo estimado: 1 hora e 15 minutos
\ Y,
Objetivo

¢ Associar possibilidades de contaminacdo e transmissao de doencas com a pratica odontoldgica.

Material

o Papel kraft, pincel atdbmico e fita crepe.

Desenvolvimento
¢ Participe da atividade em grupo;
¢ Discuta, responda e registre no papel kraft as questdes a seguir:

1. Quais doencas de origem infecciosa podem acometer os profissionais da equipe de salde bucal?
2. Na pratica odontoldgica, quais fatores constituem risco de contaminacdo e/ou transmissdo de doencgas?

3. Quais medidas preventivas devem ser tomadas para cada um dos fatores de risco apontados?

e Registre conforme modelo a seguir:

Doengas infecciosas que podem acometer os
profissionais da equipe de satide bucal

Fatores de risco de contaminagdo e/ou

. Medidas preventivas
transmissao de doengas
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Fechamento

¢ Sistematize as apresentag¢des juntamente com o seu docente.

(/% ATIVIDADE XV — REFLEXAO: A FITA METRICA DO AMOR

L Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

o Refletir acerca dos sentimentos que permeiam as rela¢des intra e interpessoais.

Material

e Poema: “A Fita Métrica do Amor”, de Martha Medeiros.

Desenvolvimento
¢ Reflita a partir da questdo a seguir:

O que levamos em conta ao considerarmos as pessoas como “grandes pessoas” ou “pessoas
pequenas”?

* Leia o0 poema: “A Fita Métrica do Amor”, de Martha Medeiros;
¢ Relate sua consideragao acerca da questdo a seguir:

Quais sentimentos este poema despertou em vocé?

Fechamento

¢ Participe da conclusdo da atividade.

(——— Poema para leitura

A Fita Métrica do Amor®

Como se mede uma pessoa? Os tamanhos variam conforme o grau de envolvimento. Ela é enorme pra
vocé quando fala do que leu e viveu, quando trata vocé com carinho e respeito, quando olha nos olhos e
sorri destravado. E pequena pra vocé quando sé pensa em si mesma, quando se comporta de uma maneira
pouco gentil, quando fracassa justamente no momento em que teria que demonstrar o que ha de mais
importante entre duas pessoas: a amizade.

Uma pessoa é gigante pra vocé quando se interessa pela sua vida, quando busca alternativas para o seu
crescimento, quando sonha junto. E pequena quando desvia do assunto.

¢ MEDEIROS, Martha. Disponivel em: <http://www.pensador.info/autor/martha_medeiros/2/>. Acesso em: 10 set. 2010.
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Uma pessoa é grande quando perdoa, quando compreende, quando se coloca no lugar do outro, quando
age ndo de acordo com o que esperam dela, mas de acordo com o que espera de si mesma. Uma pessoa
é pequena quando se deixa reger por comportamentos clichés.

Uma mesma pessoa pode aparentar grandeza ou miudeza dentro de um relacionamento, pode crescer
ou decrescer num espaco de poucas semanas. Uma decepc¢do pode diminuir o tamanho de um amor que
parecia ser grande. Uma auséncia pode aumentar o tamanho de um amor que parecia ser infimo.

E dificil conviver com esta elasticidade: as pessoas se agigantam e se encolhem aos nossos olhos. Nosso
julgamento é feito ndo através de centimetros e metros, mas de acGes e reac¢des, de expectativas e frus-
tracdes. Uma pessoa é Unica ao estender a mao, e ao recolhé-la inesperadamente, se torna mais uma. O
egoismo unifica os insignificantes.

N3o é a altura, nem o peso, nem os musculos que tornam uma pessoa grande. E a sua sensibilidade sem
tamanho.

g ATIVIDADE XVI — O PAPEL DAS MAOS NA
<42 TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

Tempo estimado: 1 hora

.

Objetivo
e Reconhecer o papel das maos na transmissao de microrganismos.

Material

e Texto: “O Papel das Maos na Transmissdo de Microrganismos”.

Desenvolvimento

¢ Participe do debate sobre o papel das maos na cadeia de transmissao de microrganismos a partir das
guestdes a seguir:

1. As mdos podem participar da cadeia de transmissdo de microrganismos? Como?
2. Qual a importancia da higieniza¢do das maos?

3. Quando e como vocé realiza a higieniza¢do das maos?

¢ Leia o texto: “O Papel das Mdos na Transmissdo de Microrganismos”;

e Continue a elaboracdo do Glossario.

Fechamento

e Esclareca suas duvidas.
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e Texto para leitura

O Papel das M3os na Transmissdao dos Microrganismos’

No ambiente da assisténcia a salde, os microrganismos disseminam-se, em geral, por contato direto ou
indireto, por meio de goticulas de secrec¢des respiratorias e pelo ar, sendo o contato o mecanismo mais
importante na dinamica de transmissdo de infec¢des nesses ambientes.

O papel das maos na transmissdo de microrganismos por contato é baseado na capacidade da pele de
abriga-los e transferi-los de uma superficie para outra, direta ou indiretamente. O contato frequente das
maos com pacientes, artigos, mobilidrio e equipamentos, durante o processo assistencial, evidencia a im-
portancia dessa forma de transmissao no processo assistencial.

A microbiota da pele foi primeiramente descrita em 1938, por Price, que identificou dois grupos distintos:
microbiota transitéria e residente. Esses conceitos evoluiram e, além deles, mais dois termos sdo usados
com frequéncia atualmente: microbiota transitoriamente residente e microbiota infectante.

A microbiota residente é composta por elementos que estao frequentemente aderidos aos estratos mais
profundos da camada cdérnea, formando col6nias de microrganismos que se multiplicam e se mantém em
equilibrio com as defesas do hospedeiro. Os componentes mais comuns dessa microbiota sdo os Staphylo-
coccus coagulase negativo, Micrococcus e certas espécies de corinebactérias.

Esses microrganismos sdo de dificil eliminacdo, e as suas colOGnias possuem mecanismos de defesa contra
a remoc¢do mecanica ou por agentes quimicos. Entretanto,

com a descamacdo natural da pele e a producdo de suor, alguns deles sdo movidos para camadas mais
superficiais e eliminados no ambiente. Dentro da cadeia de transmissdo de infec¢des relacionadas a assis-
téncia, esses microrganismos apresentam menor importancia, mas podem, por vezes, se tornar invasivos
e causar infeccGes em pessoas suscetiveis, apesar de apresentarem baixa patogenicidade.

A microbiota transitéria é composta por microrganismos que se depositam na superficie da pele, prove-
nientes de fontes externas, colonizando temporariamente os estratos corneos mais superficiais (ROTTER,
1997; SCHIMIDTS, 1998). Normalmente é formada por bactérias gram-negativas, como enterobactérias,
Pseudomonas, bactérias aerdbicas formadoras de esporos, fungos e virus, possuindo maior potencial pato-
génico. Por serem mais facilmente removidos da pele, por meio de agdo mecanica, os microrganismos que
compdem a flora transitéria se espalham com mais facilidade pelo contato, mas também sdo eliminados
mais facilmente pela degermacgdo com agentes antissépticos.

No ambiente assistencial, os microrganismos que colonizam transitoriamente a pele das maos sdao adqui-
ridos durante o contato direto com pacientes ou com superficies préoximas, favorecendo o predominio de
agentes invasivos e mais resistentes aos antimicrobianos. Sdo frequentemente associados as infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude.

O termo “microbiota temporariamente residente” foi sugerido diante da observacdo de que alguns microrga-
nismos que compdem a microbiota transitéria podem ser detectados na pele por periodos mais prolongados
e conseguem se multiplicar e formar col6nias, sem causar infeccdo, como no caso dos Staphylococcus aureus
(SCHMIDTS, 1998). Maiores estudos ainda sdo necessarios para o entendimento completo dos fatores que
contribuem para a persisténcia da coloniza¢cdo das maos por esse importante patégeno.

A microbiota infectante é composta pelos microrganismos presentes em infecgdes da pele, como abscessos,
dermatites infectadas e paroniquia. Estdo mais frequentemente envolvidos os Staphylococcus aureus e os
Streptococcus B hemoliticos (ROTTER, 1997). Nos processos infecciosos, esses microrganismos invadem os

7 BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Servicos Odontoldgicos: Prevencdo e Controle de Riscos /
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. p. 59-61.
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tecidos e ndo podem ser removidos por acdo mecanica, nem mesmo com a utilizacdo de antissépticos. Ainda
por ser mais virulenta e contar com populagdo numerosa nos processos infecciosos, a microbiota infectante
desempenha um importante papel na cadeia de transmissdo de infec¢Ges. Dessa forma, profissionais de
saude portadores de infeccdes nas maos sé devem retomar suas atividades assistenciais apds a cura.

Referéncias

ROTTER, M. Hand Washing, Hand Disinfection, and Skin Disinfection. In: WENZEL, Richard P. Prevention and
Control of Nosocomial Infeccions. 3. ed. Baltimore: Williams & Wilkins, 1997. p. 691-709.

SCHMIDTS, Winkler. Hand Disinfection in Health Care. Hamburg: Bode Chemie GmbH, 1998.

4 )
—_ 2 ATIVIDADE XVII - A PRATICA ODONTOLOGICA E
“~_ A CADEIA DE TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS
Tempo estimado: 45 minutos
- J
Objetivo

e Compreender por que a pratica odontoldgica pode interferir na cadeia de transmissdo de microrganismos.

Material

e Texto: “Cavidade Bucal e a Transmissdo de Doencas”, de Eliana Maria de Oliveira Sa.

Desenvolvimento
¢ Participe do debate acerca da questdo a seguir:

Como a pratica odontoldgica pode influenciar na cadeia de transmissao de microrganismos?

¢ Leia o texto: “Cavidade Bucal e a Transmissdao de Doencas”, de Eliana Maria de Oliveira S3;

e Continue a elaborac¢do do Glossario.

Fechamento

¢ Participe da sistematizacdo da atividade.

(———~ Texto para leitura

Cavidade Bucal e a Transmissdo de Doengas®

Na cavidade bucal, mais que em qualquer outra area do corpo, existe um ambiente favoravel, rico em
alimentos, calor e umidade que permite a concentragdo e a sobrevivéncia de uma grande variedade de
microrganismos.

8 SA, Eliana Maria de Oliveira. In: GUIA CURRICULAR PARA FORMACAO DE TECNICO EM HIGIENE DENTAL PARA ATUAR NA REDE
BASICA DO SUS. Area Curricular I: prevenindo e controlando o processo satide-doenca bucal. Brasilia, Ministério da Satide: 1994.
p.190-191.
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Durante uma conversa, através da respiracdo, escarro etc., os microrganismos sao lancados para fora, for-
mando uma concentragdao em torno do corpo. Assim, uma gripe, um resfriado, uma pneumonia pode ser
transmitida de uma pessoa para outra pela acumulagdo de particulas suspensas no ar.

Os profissionais da drea de saude bucal exercem uma pratica capaz de influir na transmissdo de doencas
infecciosas. Isto porque durante o trabalho odontoldgico algumas doengas podem ser transmitidas pela
saliva, como a hepatite, a herpangina, o herpes simples, etc. Se considerarmos o trato respiratdrio e ali-
mentar como via de transmissdo, aumentam as doengas que podem ser transmitidas durante a pratica
clinica (resfriado comum, meningite, viroses, escarlatina, faringites, etc.).

Os fatores ligados ao exercicio profissional, que influenciam na cadeia de transmissdo das doencas, podem
ser assim relacionados:

e A proximidade entre o operador e o paciente: sabe-se que a concentragao de microrganismos em torno
do corpo é maior num raio de 50 cm. Durante o atendimento odontoldgico, a distancia estabelecida
entre o paciente e o profissional estd nesta faixa, onde o acimulo de microrganismos é mais intenso.

¢ Periodo de contato prolongado: numa consulta odontolégica, o profissional estabelece um longo periodo
de contato direto com o paciente, através da manipula¢do das estruturas bucais.

e A altarotatividade no atendimento e o grande o niimero de pessoas que circulam no consultério ou na
clinica. O rodizio de pacientes faz com que o profissional entre em contato direto com uma quantidade
variada de pessoas.

e O uso de diversos equipamentos e instalagdes: o consultdrio odontoldgico é composto de tubulagdes
(canos por onde passam a agua, o ar comprimido, etc.), cadeira odontoldgica, refletor, mocho, equipo
com pontas (alta e baixa rotacdo e seringas de ar e/ou agua), sugadores, cuspideira, etc. Estes equipa-
mentos e instalacdes podem comportar-se como veiculos de transporte de microrganismos.

e Formacao de aerosséis e goticulas: toda vez que sdo utilizados instrumentos rotatérios (caneta de
alta rotacdo, peca de mio, removedores de tartaro por vibragdo, contra-dngulo), jatos de ar e/ou dgua
(seringas), forma-se uma alta concentragao de particulas de diversos tamanhos suspensas no ar. Nestas
goticulas sdo incorporados residuos de sangue, alimentos e saliva do paciente, facilitando a sobrevivéncia
de microrganismos.

e Grande variedade de instrumental e material: durante o atendimento clinico, através de varios ins-
trumentos e materiais utilizados, fica estabelecido um elo continuo de ligacdo entre o ambiente e a
intimidade do organismo. Estes instrumentos podem conduzir os microrganismos patogénicos para o
interior do corpo.

e Presencga de sangue durante o atendimento: todos os procedimentos clinicos odontoldgicos de rotina
(limpeza dos dentes, restauragdes, etc.) envolvem manipulacdo da mucosa, saliva, pele ndo intacta de
pacientes e, as vezes, de sangue, ainda que em pequena quantidade. A situagdo é mais critica em inter-
vencgbes que geram grandes quantidades de sangramento (exodontias e outros procedimentos cirurgicos).

* Presenca de lesGes na boca e na regido peribucal: durante o atendimento clinico, frequentemente o
profissional entra em contato com diversas lesGes presentes na boca. Estas altera¢cdes nos tecidos sdo
resultados de doencas locais ou sao lesdes relacionadas com doencgas de outra parte do corpo e que se
manifestam na cavidade bucal. Algumas possuem na sua superficie, ou no seu interior, o agente infeccio-
so (exemplo: herpes simples, lesGes de sifilis e tuberculose, etc.). Outro fator importante é que muitas
pessoas infectadas submetem-se a tratamento odontoldgico sem saber (sem ter sido diagnosticado)
gue estdo com doencas transmissiveis. Uma abordagem segura é considerar que todo paciente pode
ser portador, em potencial, de algum tipo de infecgao.
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P )
- ¢  ATIVIDADE XVIIl - DOENCAS INFECCIOSAS DE
~ 7~ INTERESSE ODONTOLOGICO
Tempo estimado: 2 horas
L J
Objetivo

e Abordar as principais doencas infecciosas de interesse odontoldgico.

Material
e Papel kraft, pincel atdomico, fita crepe;

e Texto: “Principais Doencas Infecciosas de Interesse Odontolégico”, de Maria Eugénia Alvarez Leite.

Desenvolvimento
¢ Participe da atividade em grupo;

¢ Leia e discuta o texto: “Principais Doencas Infecciosas de Interesse Odontoldgico”, de Maria Eugénia
Alvarez Leite;

e Participe da sistematizagdo do texto em plendria, utilizando o modelo abaixo, com registro no papel kraft:

Doenga Infecciosa Agente Etioldgico Vias de Transmissao Sinais e Sintomas

Fechamento
¢ Participe da sistematizacao, fazendo acréscimos pertinentes ao conteudo discutido durante a atividade.

[ Texto para leitura

Principais Doencgas Infecciosas de Interesse Odontolégico’®

Maria Eugénia Alvarez Leite

Vdrias doencas infecciosas de origem bacteriana ou viral podem ser potencialmente transmitidas na pratica
odontolégica. Portanto, o risco de se adquirir uma ou mais doencas durante o tratamento odontolégico

° LEITE, Maria Eugénia Alvarez. In: MINAS GERAIS. Escola de Saude Publica de Minas Gerais. Guia Curricular do curso de formagéo
do Técnico em Higiene Dental. Mddulo |l. Belo Horizonte: ESP/MG, 2005. p. 187-190.
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surge a cada dia. Isto se deve ao fato de que o consultdrio odontolégico é um “ambiente contaminado”,
com equipamentos e instrumentos complexos, muitos dos quais podem provocar cortes e abrasdes na pele.

O dentista deve, portanto, dentre outras coisas, elaborar rotineiramente uma ficha clinica em que a histdria
das doencas infecciosas do paciente possa ser identificada.

InfeccOes por Herpes Virus

O virus mais comumente adquirido ou transmitido na pratica odontolédgica é denominado Herpes Simples
(HSV). Este grupo de virus geralmente provoca o desenvolvimento de uma infec¢do aguda, que, posterior-
mente, se torna latente, podendo durar a vida toda.

A doenca aguda comeca com febre, mal-estar, dores de cabega e, paralelamente, ocorre o aparecimento de
lesGes em forma de bolhas ou feridas (Ulceras) na cavidade bucal ou regiGes proximas. Estes sdo os princi-
pais sinais da infecg¢do inicial, denominada gengivoestomatite herpética primaria. A duracao é de, aproxi-
madamente, 10 dias, quando, entdo, as lesGes desaparecem, na maioria das vezes, sem deixar cicatrizes.

Posteriormente, ocorre o estado de laténcia, no qual o virus migra para regides do sistema nervoso e o
individuo ndo apresenta qualquer sintoma. Na infec¢do secundaria, o virus “retorna” a cavidade bucal (re-
gido dos labios, geralmente), provocando desconforto no local da infecgdo e o aparecimento de pequenas
bolhas que logo se rompem, formando uma Ulcera. Este quadro é denominado Herpes labial recorrente e
pode haver novos episédios durante toda a vida do individuo, dependendo de alguns fatores predisponentes
(trauma, exposicdo ao sol, dentre outros).

O mesmo virus Herpes (HSV) pode infectar dedos, através de contato com lesdo ou saliva contaminada,
produzindo uma sindrome denominada “paroniquia herpética”, ou ainda infectar os olhos, provocando
“conjuntivite herpética”.

Geralmente, a disseminagao deste microrganismo ocorre pelo contato direto com uma lesao ou por fluidos
bucais infectados (saliva, sangue, fluido gengival). Instrumentais, superficies e aerossdis contaminados
também podem ser uma fonte de infecgao.

Outros virus da mesma familia podem ser transmitidos na pratica odontolégica, ainda que em menor frequ-
éncia. Sdo eles o virus Varicela-zoster (VZV), que causa a varicela (catapora), inicialmente; posteriormente,
o virus pode reativar, provocando o herpes zoster, também conhecido popularmente como “cobreiro”. A
varicela é altamente contagiosa e dissemina-se, particularmente, através do ar. Desta forma, a equipe ndo
imune pode contrair a doencga por inalagao de aerossais.

A mononucleose infecciosa, conhecida como “doenca do beijo” pela sua alta transmissibilidade através da
saliva, é relativamente comum em profissionais da odontologia. O agente causador é o virus Epstein-Barr
(EBV), também da familia Herpes.

Hepatites Virais

Entre as infec¢bes virais, as hepatites formam o grupo de maior interesse em odontologia. Dos varios tipos
de hepatites virais, aquelas transmitidas pelo virus da Hepatite C (HCV), virus da Hepatite D (HDV ou agente
delta) e virus da Hepatite B (HBV), principalmente, s3o as de maior importancia na pratica odontoldgica. E
importante ressaltar que as hepatites causadas pelos agentes acima citados sdo clinicamente indistinguiveis,
isto é, os sintomas, quando presentes, sdo muito semelhantes.

O virus da Hepatite B (HBV) é a maior causa das infec¢des agudas e cronicas do figado. A maioria das
pessoas que contrai a Hepatite B recupera-se em poucas semanas, sem ficar com qualquer sequela. Por
outro lado, estas infeccGes podem ser assintomaticas, isto é, o individuo tem a doencga, mas ndo apresenta
os sintomas da ictericia (coloracdo amarelada nos olhos e pele) ou coluria (urina escura), por exemplo.
O paciente, portanto, pode desconhecer sua doenca e, consequentemente, o profissional ndo terd como
detecta-la pela anamnese.
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De todas as pessoas infectadas, uma minoria (4% a 10%) ndo consegue eliminar o virus, e este, persistindo
por mais de 6 meses no organismo, caracteriza a condi¢ao do individuo portador cronico. A doenca pode
evoluir para cirrose e/ou cancer no figado. Conclui-se entdo que, nestes casos, a Hepatite B pode levar o
individuo a morte.

A taxa de mortalidade nos casos de infec¢do aguda pelo virus HBV é bastante baixa, entretanto, esta taxa
pode aumentar significativamente, quando da ocorréncia de infec¢des conjuntas por este virus, associado
ao virus HDV, ocasionando a Hepatite Delta. Destaca-se que este tipo de hepatite somente ocorre na pre-
senca do virus da Hepatite B.

O virus da Hepatite B pode ser identificado em uma variedade de fluidos do corpo (sangue, saliva, urina,
sémen, secre¢des do nariz e faringe, leite materno, dentre outros) e, portanto, pode ser transmitido por via
sexual, contato intimo, transmissdo vertical (de mae para filho, no parto ou pelo aleitamento) e exposicdo a
sangue contaminado. Porém, sangue e seus derivados parecem estar mais envolvidos em infeccdes cruzadas,
necessitando apenas de quantidades minimas, como 0,0001 ml destes fluidos, para transmitir a doenga.

O HBV é transmitido, na pratica odontoldgica, pelas vias percutdneas e nao percutaneas. Oportunidades de
acidentes que permitem a entrada do virus na corrente sanguinea do individuo (acidentes percutaneos) sao
multiplicadas pelo uso rotineiro de instrumental pontiagudo e cortante, por exemplo, agulhas e bisturis. A
transmissao através de contato da mucosa de alguma pessoa com a saliva e fluido gengival contaminado
de outra (via ndo percutdanea) também pode ocorrer.

Vdrios estudos foram descritos na literatura confirmando o risco da equipe odontolégica contrair a infeccdo
pelo HBV. Este risco é de 3 a 6 vezes maior que o da populacdo em geral e varia entre os profissionais, de-
pendendo da idade, do tempo de exercicio profissional (quanto maior o tempo, maior o risco) e do tipo de
especialidade (cirurgides e especialistas expostos a maior quantidade de sangue estdo sob risco aumentado).

A contaminacdo de pacientes a partir de dentistas portadores cronicos do HBV também ja foi documentada.

O virus da Hepatite C (HCV) causa a maioria das hepatites por transfusdo de sangue nos EUA. Sua forma
de transmissdo é essencialmente através do sangue, ainda que haja evidéncias de transmissao sexual. O
curso da doenca é semelhante ao da Hepatite B e a evolugdo para a cronicidade é mais frequente nos casos
de Hepatite C. Da mesma forma, pode evoluir para cirrose e cancer de figado, podendo também ser fatal.

Apesar de ainda ndo se ter casos descritos na literatura documentando a transmissdo no consultério odon-
toldgico, evidéncias demonstram o risco potencial de infec¢do cruzada da Hepatite C.

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida Humana - AIDS

Uma outra doenga que vem tomando proporgdes graves e causando extrema preocupagdo em nivel mun-
dial é a sindrome de imunodeficiéncia adquirida - AIDS, que é causada por um retrovirus denominado HIV.

Este virus infecta células do sistema imunolégico do individuo, e em particular, destrdi células que sdo
essenciais para a organizacao e funcionamento do sistema de defesa do individuo. Por isso, muitas das
doencas que sdo observadas na infec¢ao pelo HIV resultam, em maior proporcao, da debilidade do sistema
imunolégico do individuo e ndo, propriamente, da agressividade (viruléncia) do microrganismo causador.
Em outras palavras, estes microrganismos oportunistas que causam doengas no individuo com AIDS podem
estar presentes, normalmente, no corpo humano (microflora residente), e em pessoas “saudaveis” estariam
em equilibrio com o hospedeiro, ndo provocando doenga.

Infecgdes por este virus podem provocar uma variedade de sintomas, dentre os quais as manifestagées
bucais desempenham um papel importante, pois, além de serem muito comuns, sdo, geralmente, as
maiores queixas do paciente e um dos primeiros sinais e sintomas desta doenca. As manifestacdes bucais
de pacientes HIV positivos ou com AIDS incluem infec¢bes oportunisticas (candidiase e herpes), doengas
periodontais e outras, como alguns tipos de cancer (sarcoma de Kaposi e linfomas).

O virus é encontrado no sangue, sémen, secrec¢do vaginal, leite materno e outros fluidos, e as vias de trans-
missdao sao semelhantes as da Hepatite B. Fortes evidéncias tém indicado a auséncia ou baixa frequéncia
de isolamento do HIV na saliva.
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Entre os fatores de risco associados ao mecanismo de transmissdao podem-se citar: exposi¢cdo a produtos
de sangue contaminados, utilizacdo de seringas e agulhas reaproveitadas e ndo esterilizadas, variacdes de
parceiros sexuais sem uso de preservativo, mulheres gravidas infectadas pelo virus, dentre outros.

Na pratica odontoldgica, investigacdes sobre a exposicdo acidental ao sangue durante procedimentos cirdrgi-
cos tém demonstrado que o risco de transmissdo do HIV, nestes casos, é extremamente baixo (0.05% - 0.5%)
e parece estar diretamente relacionado com duragao do procedimento e quantidade de sangue envolvida.

Infecgdes Bacterianas

Das infec¢Ges bacterianas transmitidas na pratica odontoldgica, sdo de relevancia a sifilis, a tuberculose e
a legionelose, sendo esta Ultima causada pela Legionella pneumophila. A legionelose pode causar a cha-
mada “doenca dos legionarios” (uma forma grave de pneumonia) e a febre de Pontiac, que é uma doencga
menos severa. A bactéria pode crescer no solo, contaminar dguas e ser disseminada pelo ar e poeira; o
mecanismo de transmissdo pode se dar através de uma fonte ambiental comum, como por exemplo o
sistema de ar condicionado.

Em odontologia, evidéncias sugerem a contaminagao das dguas da tubulacdo e do reservatdério do equipa-
mento por essas bactérias, sendo disseminadas através dos aerossdis formados.

A tuberculose, causada pelo Mycobacterium tuberculosis (também chamado de bacilo da tuberculose
ou bacilo de Koch), é transmitida por inalacdo, ingestdo ou inoculacdo e afeta varios 6rgdos do corpo,
principalmente o pulmao. A bactéria pode ser disseminada pelos aerossdis formados durante o trabalho
odontolégico, colocando em risco a equipe e os pacientes.

A evolugdo da doenca inclui uma manifestacao inicial (primaria) com acometimento dos pulmdes. Se ndo
tratada, pode haver reativacdo do foco existente, com multiplicagdo dos bacilos. A manifesta¢do secundaria
pode ocorrer na cavidade bucal, com formacgao de Ulceras dolorosas na lingua, labios, palato e outras regides.

O bacilo é extremamente resistente a varias drogas, inclusive desinfetantes quimicos, e sua sobrevivéncia
em meio ambiente é grande, podendo sobreviver durante semanas em superficies secas.

A prevaléncia desta infeccdo vem crescendo, inclusive devido a sua associacdo com a AIDS epidémica.

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel, na grande maioria dos casos. Entretanto, quando os pro-
fissionais de odontologia ndo usam luvas, podem se contaminar através do contato com as lesGes bucais
primarias e secundarias presentes na boca do paciente. Estas lesGes carregam grandes quantidades da
bactéria sifilitica (Treponema pallidum) podendo ser, nestes casos, altamente transmissivel.

Infecges cruzadas em consultérios odontoldgicos sdo raras, provavelmente devido a dificuldade de sobre-
vivéncia do microrganismo fora do hospedeiro e em superficies secas.

A doenca pode ser transmitida verticalmente, de mae para filho. Nestes casos de infeccdo congénita,
observam-se deformacdes na denticdo das criancas.

Todos estes patdgenos — e mais outros nao citados aqui — podem ser inativados ou controlados, se barrei-
ras mecanicas de protegao (luvas, mdascaras, 6culos de protecdo e gorros) e procedimentos de desinfec¢do
e esterilizagdo forem adotados pelos profissionais da odontologia, assegurando o controle das infec¢des
microbianas na pratica odontoldgica.
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4 N\
- 4% ATIVIDADE XIX — O CASO DO MUNICIPIO DE SANTA
7 FELICIDADE
\_ Tempo estimado: 2 horas )
Objetivo

e Compreender a importancia das praticas em Salde Bucal serem permanentemente perpassadas pelo
contexto da Vigilancia em Saude.

Material

e Papel A4;

¢ Texto: “O Caso do Municipio de Santa Felicidade”.

Desenvolvimento
¢ Participe da atividade em grupo;
¢ Leia e discuta o caso apresentado a seguir e responda as questdes propostas;

¢ Durante cada apresentagao, registre as suas consideragdes, assim como os aspectos apresentados que
chamaram a atengdo (uma nova ideia que surgiu apds a apresentacdo do grupo, novos conhecimentos
adquiridos, possibilidade de aplicacdo na sua realidade local visando a qualificagdo da atencdo, etc.).

Fechamento

e Participe da sistematiza¢do das discussdes.

=) Texto para leitura

0O Caso do Municipio de Santa Felicidade

O projeto “Escola que Produz Saude” é resultado da parceria entre as secretarias municipais de educacao
e de saude do municipio de Santa Felicidade, e ha 3 meses foi institucionalizada a escovacdo dental como
rotina nos ambientes escolares.

Todos os trabalhadores lotados nas escolas municipais (professores, pessoal administrativo e de servicos
gerais) foram capacitados pelas equipes municipais de saude bucal para realizarem a coordenacdo da
atividade diariamente com os alunos, sendo que a secretaria municipal de saude fornecera os insumos
periodicamente (escovas e dentifricio fluoretado) 4 vezes por ano.

Durante uma visita técnica de monitoramento a uma das escolas envolvidas no projeto, a equipe de saude
bucal observou:

¢ Varios copos plasticos ao redor de um filtro de cerdmica/barro que os alunos utilizavam para beber agua;

¢ Os alunos, de maneira geral, ndo tinham o habito de lavar as maos depois de usar os sanitarios, nem
antes da merenda;

¢ Em relacdo a escovacido dental didria realizada rotineiramente, quando da distribuicdao coletiva de
dentifricio nas escovas, a ponta do tubo do dentifricio tocava nas escovas;
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¢ Os alunos utilizavam os banheiros para fazerem a escovagao dental, porém estes nao tinham espelhos
nem toalhas de papel;
¢ Nos sanitarios as descargas ndao funcionavam, e os cestos de lixo nao possuiam tampa;

¢ Em cada sala de aula, as escovas dos alunos eram colocadas em sacos pldsticos e guardadas numa
caixa de papel dentro de armarios fechados.

A equipe de saude bucal comunicou a Coordenag¢do Municipal de Saude Bucal os fatos observados.

Em reunido realizada para discussao do assunto, decidiu-se que, juntamente com a Secretaria Municipal
de Educacdo, serd implementado um programa de enfrentamento aos problemas identificados.

Apresente propostas de enfrentamento a cada problema identificado, conforme esquema a seguir:

Recursos Necessarios . -
Acdo para Resultado Operacionalizagao
Problema recursos humanos, -
Enfrentamento Esperado o ) da Agao
materiais e financeiros
e A
A= ATIVIDADE XX — REFLEXAO: ENTREVISTA COMIGO MESMO
“=_ DAQUI A 10 ANOS
Tempo estimado: 45 minutos
. J
Objetivo

o Refletir sobre as implicagdes das escolhas que fazemos diante do futuro projetado.

Material

e Nenhum.

Desenvolvimento

¢ Participe da atividade, conforme as orientacdes do seu docente.

Fechamento

¢ Participe da sistematizacao da atividade.
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4 N\
(/% ATIVIDADE XXI — IMUNIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE
~ .~ SAUDE
Tempo estimado: 1 hora
\§ J
Objetivo

¢ Analisar as praticas de imunizacdo dos profissionais de Saude Bucal e o esquema vacinal.

Material

e Texto: “Imunizacdo dos Profissionais de Saude”.

Desenvolvimento

¢ Participe do debate, que aborda os aspectos a seguir:

e Qual aimportancia da imunizagdo para os profissionais das equipes de Saude Bucal?
e O que sdo vacinas?

e Como esta o seu esquema vacinal?

¢ Participe da atividade, dando sua contribuicdo;

¢ Leia o texto: “Imunizagdo dos Profissionais de Saude”.

Fechamento

e Esclarecga suas duvidas.

(—— Texto para leitura

Imunizagdo dos Profissionais de Saude?®

Os profissionais da drea da saude, por estarem mais expostos, possuem um risco elevado de aquisicao de
doencas infecciosas, devendo estar devidamente imunizados.

O profissional deve estar atento as caracteristicas da regido e da populacdo a ser atendida, pois diferentes
vacinas podem ser indicadas.

Caso haja alguma contraindicacdo ao uso das vacinas disponiveis na rede publica, o profissional podera
recorrer aos Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais.

As vacinas mais importantes para os profissionais da odontologia sdo contra Hepatite B, influenza, triplice
viral e dupla tipo adulto. Essas vacinas devem ser preferencialmente administradas nos servigos publicos
de saude ou na rede credenciada para a garantia do esquema vacinal, do lote e da conserva¢ao adequada.

10 BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servicos Odontoldgicos: Prevengdo e Controle de Riscos /
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. p. 40-41.
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Vacina contra Hepatite B

Deve ser feita em trés doses, em periodos de zero, um e seis meses de intervalo; dois meses apds o esque-
ma vacinal completo, recomenda-se a realiza¢cdo de testes soroldgicos para verificar a soroconversao das
pessoas vacinadas. Doses de refor¢o ndo tém sido recomendadas, sendo indicada a realizagdo de testes
soroldgicos para avaliar a manutencdo da imunidade. Os individuos que ndo responderem ao primeiro
esquema vacinal deverdo ser submetidos a revacinagao com as trés doses da vacina.

Vacina contra Febre Amarela

Deve ser efetuada nos residentes e viajantes de areas endémicas (estados do Acre, Amapd, Amazonas,
Distrito Federal, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Para, Rondonia, Roraima e Tocantins
e algumas regioes dos estados da Bahia, Minas Gerais, Parana, Piaui, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Sao Paulo).

Uma dose de refor¢o é necessaria a cada 10 anos. No caso de deslocamento para essas areas, a vacinagao
deve ser feita até 10 dias antes da viagem.

Vacina SRC (Triplice Viral) contra Sarampo, Caxumba e Rubéola

Deve ser feita em dose Unica.

Vacina BCG — Intradérmica contra Tuberculose

Em dose Unica para aqueles que nao forem reagentes ao teste tuberculinico.

Vacina DT (Dupla Adulto) contra Difteria e Tétano

Em trés doses no esquema bdsico. Requer uma dose de reforco a cada dez anos, antecipada para cinco
anos em caso de gravidez ou acidente com lesGes graves.

Vacinas contra Influenza e contra Pneumococos

Atuam contra gripe e pneumonia, respectivamente, e requerem uma dose a cada ano para gripe e reforgo
apds cinco anos para pneumonia.

4 N
—°  ATIVIDADE XXII - CONDICOES QUE FAVORECEM A
“*. " SOBREVIVENCIA E DISSEMINACAO DE MICRORGANISMOS
Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos
(& J
Objetivo

¢ |dentificar as condigdes que favorecem a sobrevivéncia e disseminagdo dos microrganismos.
Material

e Papel A4.
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Desenvolvimento

¢ Relembre o caso da costureira Dona Rosa (Unidade de Estudo 1 do Médulo I/Processo Saude-Doenca);
e Participe da atividade em grupo;

¢ Discuta e registre as conclusdes acerca das questdes a seguir:

1. Por que no caso da costureira Dona Rosa nem todas as pessoas que se contaminaram com o agente
infeccioso desenvolveram a doenca?

2. Qual a relagdo existente entre condi¢Ges de vida e capacidade de rea¢do do organismo humano em
defesa ao que o agride?

3. Que condic¢des favorecem a disseminacao e a sobrevivéncia dos microrganismos?

4. Sendo a carie dentaria uma doenca que tem como agente etiolégico microrganismos presentes na
microflora residente da boca humana, ela pode ser considerada como uma doenca transmissivel?

Fechamento

¢ Participe da conclusdo da atividade.

- N\
‘ "<'; ATIVIDADE XXIII — ACIDENTE DE TRABALHO COM
<= EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
Tempo estimado: 1 hora
g
Objetivo

¢ Atualizar o conhecimento dos alunos sobre a conduta apds acidente de trabalho com exposi¢cdo a ma-
terial bioldgico.

Material

e Nenhum.

Desenvolvimento

¢ Participe do debate sobre acidente de trabalho a partir da seguinte ocorréncia e questionamento:

> Durante a realizacdo de um procedimento cirurgico, a ASB que faz a instrumentagdo do cirurgido-
dentista perfura seu dedo ao retirar a agulha de sutura do porta-agulha. O que deve ser feito?

Fechamento

e Esclareca suas duvidas.

<4 ATIVIDADE XXIV — CUIDADOS COM MATERIAL
<= PERFUROCORTANTE

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Conhecer os cuidados a serem tomados quando da manipulacdo de material perfurocortante.
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Material

e Texto: “Conduta apds Acidente com Material Perfurocortante”.

Desenvolvimento

¢ Participe do debate com a turma sobre as questdes a seguir:

e Na sua pratica profissional, como se da a manipulacdo de material perfurocortante, em especial
as agulhas?

e Qual o destino dado as agulhas gengivais utilizadas nos procedimentos anestesiolégicos
odontoldgicos?

Fechamento

¢ Participe da sistematizacdo e esclareca suas duvidas.

Texto para leitura

Conduta apds Acidente com Material Perfurocortante

1. Mantenha a calma. Vocé tem cerca de duas horas para agir. Segundo o Ministério da Satude (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. Apds esse periodo de tempo, sua eficacia para o HIV é discutivel.
Nos acidentes de alto risco para HBV, a quimioprofilaxia pode ser iniciada até uma a duas semanas depois.

2. Lave exaustivamente com agua e sabao o ferimento ou a pele exposta ao sangue ou fluido organico. Lave
as mucosas com soro fisioldgico ou dgua em abundancia; ndo provoque maior sangramento do local ferido
e ndo aumente a drea lesada, a fim de minimizar a exposi¢cdo ao material infectante. O uso de antissépticos
tdpicos do tipo PVPI ou alcool 70% pode ser adotado. N3o é recomendada a utilizagdo de agentes causticos
ou injecdo de antissépticos.

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 Comunicagdo de Acidente de Trabalho — CAT. O ideal é
que o acidentado e as condices 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 Infeccdo Hospitalar (SCIH). O atendimento é considerado uma urgéncia devido ao pouco tempo
disponivel para se iniciar a profilaxia com os medicamentos antirretrovirais (duas horas apds o acidente).

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

5. Leve sua carteira de vacinagdo 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 serdo encaminhados imediatamente ao
laboratdrio de referéncia para serem centrifugados.

11 Extraido de: BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servigos Odontoldgicos: Prevengdo e Contro-
le de Riscos / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. p. 55-57.
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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 situagdo de risco, as quimioprofilaxias contra o HBV e o HIV serao iniciadas.

S ATIVIDADE XXV — QUE TAL UM ALONGAMENTO?

- 7220,
<< >

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Ressaltar a importancia do alongamento para o corpo e estimular a turma para a continuidade das
atividades.

Material

e Nenhum.

Desenvolvimento

¢ Participe da atividade de alongamento do corpo, possibilitando o alivio das tensdes em diversos
pontos do nosso corpo.

Fechamento

¢ Participe da conclusdo da atividade.

/;E ATIVIDADE XXVI - ESTUDO DE CASO
<< >,

Tempo estimado: 1 hora

Objetivo

e Promover a compreensdo dos conceitos de: resisténcia; susceptibilidade; viruléncia; dose infecciosa;
fase prodrémica; infeccao subclinica; infeccdo cruzada; precaugdes universais.

Material

e Papel A4;

e Texto do estudo de caso: Caso A e Caso B.

Desenvolvimento
¢ Participe da atividade em grupo;

¢ Leia, reflita, registre e discuta em plenaria as respostas as seguintes questdes relacionadas as situacbes
abaixo:

I”

1. Quais as condig¢es que favorecem o quadro “sauddavel” apresentado pela jovem no caso “A”?
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2. O que motivou a morte do paciente no caso “B”?
3. Existe a possibilidade de as doengas apresentadas serem transmitidas para outros pacientes no
consultério odontoldgico?

Fechamento

¢ Participe da sistematiza¢do das discussdes.

S—=") Texto para leitura

Caso A

Uma jovem, 19 anos, jogadora de um time oficial de vélei, compareceu ao hospital microrregional para
doar sangue para sua mde, que seria submetida a uma cirurgia. Depois de realizado o teste sanguineo,
disseram-lhe que era portadora do virus HBV. A moca ficou muito confusa, pois se sentia bastante saudavel.

Caso B

Um homem, 41 anos, com dependéncia de alcool e crack, apresentou sorologia positiva para HBC. Apds
alguns meses apresentou, além de outros sintomas, febre alta, perda de peso e distensdao abdominal. Foi
diagnosticado um quadro grave de carcinoma hepatico e o paciente faleceu.

<-4 ATIVIDADE XXVII — CONTROLE DE INFECCAO NA
<4~= UNIDADE DE SAUDE

S Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

¢ |dentificar medidas de controle de infec¢do na Unidade de Saude.

Material

e Nenhum.

Desenvolvimento
¢ Participe da discussao, a partir da questdo a seguir:

e Que medidas de controle de infec¢do sdo praticadas na Unidade de Saude onde vocé trabalha?

Fechamento

¢ Participe da sistematizacdo das discussdes e esclareca suas duvidas.
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é N
~ >  ATIVIDADE XXVIll - ESTUDO DE CASO

\ Tempo estimado: 1 hora

Objetivo

e Conscientizar sobre a importancia do controle de infeccdo nos servicos de saude.

Material
e Papel A4;

¢ Texto para o estudo de caso.

Desenvolvimento
¢ Participe da atividade em grupo;

o Leia, reflita, registre e discuta para apresentacdo em plenadria as respostas as questdes a seguir relacio-
nadas ao texto:
1. Qual a conduta que os profissionais da equipe de Saude Bucal devem adotar com relacdo a esta
usudria?
2. Quais medidas de biosseguranca os Servigos de Salude devem adotar para garantir protec¢do a essa
usudria, aos profissionais e a outros usudrios dos servigcos? Por qué?

Fechamento

e Esclarecga suas duvidas e faga uma sintese de todos os conceitos trabalhados até o presente momento.

(——\ Texto para leitura

Estudo de Caso

L.FT., sexo feminino, 31 anos, compareceu a unidade de saude para a sua 12 Consulta Odontolégica Pro-
gramatica. Durante a realizagdo da anamnese, revelou ao cirurgido-dentista que fora submetida a uma
cirurgia médica de urgéncia ha 05 anos, tendo recebido transfusdo sanguinea, e que, nos ultimos meses,
apresentava perda de peso e gripes com muita frequéncia.

Ao exame clinico intraoral, o cirurgido-dentista observou: lesdes cariosas extensas em varios dentes; acen-
tuado sangramento gengival; herpes labial e candidiase.

O cirurgido-dentista suspeitou que L.F.T. pudesse ser portadora do virus HIV.
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p \
- ¢ ATIVIDADE XXIX - PREVENCAO E CONTROLE DA
. " INFECCAO CRUZADA EM ODONTOLOGIA
Tempo estimado: 2 horas
9 J
Objetivo

e Compreender sobre prevencdo e controle da infec¢do cruzada em odontologia.

Material

e Texto: “Prevencdo e Controle da Infeccdo Cruzada em Odontologia” - Maria Eugénia Alvarez Leite.

Desenvolvimento

¢ Participe da atividade em grupo, fazendo inicialmente a leitura do texto: “Prevencao e Controle da In-
feccdo Cruzada em Odontologia”;

e (Cada grupo ficara responsavel por parte do texto para apresentacdo de uma sintese em plendria;
e Divisdo dos grupos:

192 grupo: Protec¢do Pessoal direta e indireta

22 grupo: Principios de esterilizacao

32 grupo: Principios de desinfeccdo

492 grupo: Descontaminacdo de equipamentos e superficies

59 grupo: Tratamento de lixo contaminado controle de contaminacdo nos laboratérios e unidades de Rx

Fechamento

¢ Esclareca suas duvidas durante a sistematizacdo da atividade.

Texto para leitura

Prevencgdo e Controle de Infec¢ao Cruzada em Odontologia®?

Maria Eugénia Alvarez Leite

Em odontologia, infec¢Ges cruzadas podem ocorrer no ambiente clinico e geralmente resultam da trans-
missdao de microrganismos exdgenos entre pacientes e equipe profissional. Esta transmissdao pode se dar
do paciente para o profissional, do profissional para o paciente e de paciente para paciente.

Os riscos de infec¢do cruzada em odontologia sdo evidenciados por condi¢des especificas do trabalho
odontolégico, sendo elas:

12 LEITE, Maria Eugénia Alvarez. Prevencdo e Controle da Infec¢do Cruzada em Odontologia. In: MINAS GERAIS. Escola de Saude
Publica de Minas Gerais. Guia Curricular do curso de formagéo do Técnico em Higiene Dental. Mddulo 11. Belo Horizonte: ESP/MG,
2005. p.191-201.
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a) o estreito contato profissional — pacientes e a alta rotatividade de atendimento;
b) arealizacdo do trabalho diretamente na cavidade bucal onde frequentemente pode ocorrer sangramento;

c) a producgdo constante de aerossdis decorrentes do uso de instrumentos rotatorios e equipamentos
de ultrassom, dispersando um vasto nimero de microrganismos no ambiente e, portanto, colocando
toda a drea operatdria e a equipe como potencialmente contaminadas;

d) as proprias caracteristicas do equipamento, da instalacdo e do instrumental empregados, onde pre-
domina uma tecnologia nem sempre controlada pela equipe de saude bucal e cuja manutencdo é
delegada aos técnicos.

Com base nestas caracteristicas, as vias de transmissdo no ambiente odontoldgico podem ser assim classificadas:

e contato direto com lesGes infectadas, sangue ou saliva;

e transmissdo indireta através da transferéncia de microrganismos por instrumentos e equipamentos
contaminados;

¢ inalacdo ou absorgao de microrganismos veiculados pelo ar, quando da produgao de aerossdis contami-
nados de sangue e saliva infectados, ou goticulas de secre¢des nasais.

As infec¢gOes que ocorrem por uma destas vias de transmissdo requerem a presenca de trés condicdes:
um hospedeiro susceptivel, por exemplo, o paciente ou o profissional; um patdgeno, por exemplo, virus,
bactérias e fungos com suficiente infectividade e nimero para causar a infec¢do; e uma “porta de entrada”
pela qual o patégeno pode ter acesso ao hospedeiro. Estas trés condi¢des sdo comumente referidas na
literatura como cadeia de infec¢do microbiana.

Vdrias doencas infecciosas podem ser potencialmente transmitidas na pratica odontoldgica, sendo as infec-
¢Oes virdticas mais graves e de maior preocupagao quando comparadas com as bacterianas e principalmente
com as micéticas. Os casos de infec¢do cruzada do paciente para o profissional sdo bem documentados na
literatura. (...) Fica evidente, portanto, que o nimero de doencas infecciosas as quais a equipe odontoldgica
pode estar exposta durante o dia de trabalho é bastante elevado.

Entretanto, nem todos os pacientes com doenca infecciosa podem ser identificados por uma histéria mé-
dica. Varios individuos infectados com hepatites virais, HIV e outros patégenos ndo manifestam sintomas
ou podem desenvolver manifestacdes leves e ndo especificas, que podem ser confundidas com cansaco,
stress e outras condic¢des. Por outro lado, mesmo conhecendo seu estado, os pacientes infectados podem
se sentir receosos e omitir sua condicdo ao profissional.

Os profissionais devem, portanto, considerar aqueles que procuram seus servigos como potencialmente
infectados e consequentemente adotar, em todos os atendimentos, o mesmo procedimento de controle de
infeccdo cruzada: medidas de protecdo direta e indireta para o profissional e pacientes, assim como técnicas
assépticas de desinfecg¢do e esterilizagGo. Este conceito, que deve ser adotado por todos os profissionais
de saude, é denominado de “Precaug¢bes Universais”.

Componentes de um programa de controle de infeccdo em odontologia:

1. PROTEGAO PESSOAL INDIRETA

Existem algumas doencas cuja protecdo para os profissionais da area de saude deve ser feita através do
emprego de vacinas. Dentre elas, estdo: Hepatite B, Difteria, Sarampo, Rubéola e Tuberculose. A vacina
contra a tuberculose é especialmente recomendada para profissionais que exercam atividades em hospitais
e instituicdes onde haja permanéncia de pacientes com tuberculose ou com AIDS.

2. PROTEGAO PESSOAL DIRETA: EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (E.P.1.)

a) Lavagem e cuidado com as méos
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As unhas sdo areas de facil retencdo de microrganismos e, como agravante, sabe-se que esta contaminacao
nao é facilmente removida pela técnica usual de lavagem das maos. Por isso, o cuidado com as maos e o
procedimento de calcar as luvas devem ser executados criteriosamente.

Unhas curtas evitam rasgos nas luvas descartaveis e facilitam seu manuseio, além de reduzir o nimero de
bactérias na drea sob as unhas. Devem ser evitados uso de aderegos como anéis, pulseiras e reldgios, pois
estes podem facilitar retengdo de microrganismos.

Para reduzir a flora microbiana das maos a um nivel aceitavel, elas devem ser totalmente lavadas antes e
apos o atendimento de cada paciente, ao calgar ou retirar as luvas, assim como apds qualquer contato em
areas externas ao campo de trabalho.

A descontaminac¢do das maos depende da associacdo de duas técnicas: a degermacdo e a antissepsia. A
degermacgdo compreende a remocao de detritos e impurezas que se encontram na superficie da pele, sendo
utilizados para este fim sabdes e detergentes sintéticos. Neste procedimento também é removida parte
dos microrganismos transitdrios da pele. A antissepsia consiste de medidas para inibir o crescimento ou
destruir os microrganismos da flora transitéria, bem como reduzir os microrganismos da flora residente.
Isto é realizado através de germicidas classificados como antissépticos, que sdo geralmente compostos a
base de iodo (ioddforos) e clorexidina.

A secagem das maos deve ser feita com toalhas descartaveis, pois toalhas de tecido tornam-se densamente
contaminadas ap6s uso repetido, permitindo infec¢Ges cruzadas.

Torneiras de acionamento de pedal, com o antebrago ou eletronicas sdo também mais adequadas para
diminuir a contaminacdo. As pias para lavagem das maos devem ser separadas daquelas destinadas a
lavagem do instrumental.

b) Uso de luvas

O uso de luvas pelos dentistas e pelo pessoal de apoio préoximo (técnico e auxiliar) € uma norma na atual
pratica odontoldgica. O principal objetivo do uso de luvas na odontologia, de forma rotineira, ndo é obter
esterilizacdo cirdrgica consistente em todos os procedimentos, e sim estabelecer padrdes aceitaveis de higiene
para salvaguardar a equipe de salde e os pacientes. As luvas impedem o contato com a saliva, sangue ou
membrana mucosa, protegendo profissional e paciente e prevenindo infec¢do cruzada. Portanto, as luvas
nao estéreis sdo aceitdveis para uso em procedimentos ndo cirurgicos. Entretanto, para as intervengdes
cirdrgicas, apenas as estéreis sdo indicadas.

Varios estudos indicam que todas as luvas de latex ficam danificadas, em alguma extensdo, quando re-
lavadas e reutilizadas. Outros trabalhos indicam que os agentes quimicos usados na rotina odontoldgica
causam danos as luvas, deixando-as com uma alta porcentagem de defeitos ndo detectaveis pelo operador
depois de um procedimento clinico. Conclui-se, portanto, que a recomendacdo de descarte das luvas apds
atendimento a cada paciente é o procedimento mais seguro e adequado.

Profissionais que estejam auxiliando o dentista junto ao paciente e que necessitem interromper o tratamento
temporariamente (por exemplo, buscar algum material restaurador, atender telefones, etc.) correm o risco
de disseminar microrganismos na clinica. Para prevenir este risco de infec¢des cruzadas, preconiza-se o uso
de sobreluvas de vinil ou plastico toda vez que o tratamento necessita ser temporariamente interrompido
com posterior retorno do profissional ao mesmo paciente.

O uso de luvas de borracha é também preconizado e de fundamental importancia para procedimentos de limpeza
e desinfeccdo de instrumental, equipamentos e ambiente, pois este tipo de luvas é constituido de material mais
rigido e capaz de prevenir ou minimizar acidentes perfurocortantes (por exemplo, perfurages com agulhas ou
bisturis). Estas luvas também devem ser usadas para manuseio de solucdo desinfetante ou esterilizante.

c¢) Uso de mdscara e dculos de protegdo

Os protetores oculares devem ser usados pelos dentistas e pelos auxiliares durante o atendimento clini-
co, para proteger seus olhos contra goticulas e particulas geradas pelas pecas de mao de alta velocidade,
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ultrassom e instrumentos de polimento ou limpeza. Devem também ser utilizados quando se manuseiam
substancias quimicas e na lavagem do instrumental. Pacientes devem também ser protegidos.

Os dculos de protecdo devem ser rotineiramente lavados apds cada atendimento e desinfetados confor-
me recomendacao dos fabricantes (geralmente imersdao em solu¢do de glutaraldeido 2% ou fricgdo com
hipoclorito de sédio 0.5 - 1.0%).

O uso de mascaras faciais é também uma medida imprescindivel, principalmente durante procedimentos
gue envolvam a formacdo de aerossais, visto que os principais agentes que causam infecgdes no trato respi-
ratério superior (bacilo da tuberculose e alguns tipos de virus, por exemplo) estdo contidos nestes aerossois.

A eficiéncia de filtracdo das mascaras depende de vdrios fatores, sendo os mais importantes: o tipo de
material usado em sua fabricacdo, o tempo de uso e a extensdo da area facial que ela recobre. Baseado
nestes critérios, recomenda-se o uso de mascara limpa para cada atendimento ou sua troca regular, par-
ticularmente se esta estiver Umida. Estudos comprovam a maior capacidade de filtracdo de mascaras de
material sintético quando comparadas com as de tecido.

d) Gorros

O uso de gorros é recomendado para prevenir infeccdo cruzada a partir de cabelos expostos ao aerossol conta-
minado, pressupondo seu uso em qualquer procedimento onde haja acionamento de instrumentos rotatdrios.

e) Aventais e/ou uniformes

O uso de aventais ou jalecos é necessario para proteger a pele e a vestimenta de respingos de liquidos
corporais.

Os aventais, principalmente os cirurgicos, devem ser longos, de manga comprida e confeccionados, ideal-
mente, com material impermeavel. Uniformes e jalecos de manga curta, mesmo nao sendo ideais, podem
ser usados, desde que ndo haja lesGes ou dermatites no antebraco. Isto se justifica pelo fato de a pele
integra se comportar como uma barreira adequada contra microrganismos transmitidos pela saliva ou
sangue. O uso dos aventais de manga curta requer um cuidado maior contra os acidentes perfurocortantes.

Estes trajes devem ser trocados, no minimo, uma vez por dia ou logo que se torne visivel alguma sujidade. De-
vem, também, ter seu uso restrito ao local de trabalho, para que ndo ocorra a disseminagdo dos microrganismos
para outras areas. Quando estes uniformes forem encaminhados para a lavagem, devem ser transportados
em sacos plasticos. A vestimenta (uniformes, aventais, panos de campo, mascaras, etc.) deve ser manuseada
separadamente das roupas da familia. Antes de ser lavada, deve sofrer um processo de desinfec¢do quimica
(imersdo, em compostos a base de cloro, geralmente) ou termodesinfeccdo (fervura por 10 minutos).

3. PRINCIPIOS DE ESTERILIZAGAO

A esterilizacdo é um dos mais importantes componentes na execucdao de uma técnica asséptica correta.
Em relagdo a odontologia, relaciona-se principalmente ao processamento de instrumentais reutilizaveis.

Estes instrumentais, assim como equipamentos e artigos odontoldgicos, sdo considerados como criticos,
semicriticos e ndo criticos. Estes conceitos, propostos originalmente em 1972 por Spaulding, foram criados
para classificacdo de artigos hospitalares de diferentes utilizagdes e niveis de contaminacgéao, dividindo-os
em trés categorias:

e artigos criticos: sdo aqueles que penetram em tecidos moles e dsseos;

e artigos semicriticos: sdo aqueles que tocam em membrana mucosa integra, ndo invadindo areas do
corpo isentas de flora microbiana prépria (como por exemplo o sangue);

46

‘ moduloll Unidade 7 do aluno.indd 46 @ 14/05/2012 07:32:08 ‘



Curso Técnico em Saude Bucal

e artigos nao criticos: sdo aqueles que entram em contato apenas com pele integra e ainda aqueles que
ndo entram em contato direto com o paciente.

A literatura nacional e internacional preconiza que artigos criticos e semicriticos sejam esterilizados. Artigos
nao criticos podem sofrer apenas desinfecgao.

Nos ultimos anos, alguns autores e entidades tém defendido o conceito de “esterilizagdo universal” em
odontologia, ou seja, todos os instrumentos odontoldgicos reutilizaveis, sendo criticos, semicriticos ou
nao criticos, devem ser esterilizados, desde que possivel. Esta recomendacdo parte das evidéncias de que
todos os instrumentos utilizados na cavidade bucal do paciente sdo contaminados com saliva e sangue,
através de contato direto ou através de dedos contaminados. Os instrumentos utilizados extraoralmente
também o sdo, através de contato com as maos contaminadas. Ademais, itens que normalmente nao
penetram em tecido mole podem fazé-lo acidentalmente, ocorrendo sangramento em um procedimento
que, inicialmente, ndo seria invasivo.

Para assegurar uma agao antimicrobiana efetiva, com um dano minimo ao instrumento e protecdo ade-
guada para a equipe e paciente, o processamento de instrumentais contaminados inclui varios passos que
devem ser executados corretamente. S3o eles: pré-embebicdo, limpeza, controle de corrosdo e lubrificagao,
acondicionamento, esterilizacdo, monitoramento de esterilizagdo, secagem, esfriamento e armazenamento.

a) Pré-embebigdo

Residuos e sujidades podem permanecer secos nas superficies, dificultando o processo de limpeza dos
instrumentos. Por isso, o procedimento de pré-embebicdo deve ser executado de forma imediata apds sua
utilizagdo no paciente. Recomenda-se que o instrumental permanega na pré-embebicdo até que haja tempo
disponivel para limpeza criteriosa. Tal procedimento visa: evitar o ressecamento dos residuos, iniciar sua
dissolucdo ou amolecimento e, dependendo do agente, exercer alguma acdo antimicrobiana. Um exemplo
de solugdo utilizada na pré-embebicdo é o hipoclorito de sédio a 1%, durante 30 minutos.

b) Limpeza

Sangue, saliva e outros materiais organicos sobre os instrumentos podem servir como protecao fisica para
microrganismos, impedindo seu contato e exposicao aos agentes fisicos esterilizantes ou, ainda, reagindo
com os agentes quimicos e alterando a efetividade deles. O processo de limpeza reduz ou remove este
material organico para facilitar a esteriliza¢do, além de reduzir o nUmero de microrganismos presentes.

A limpeza é recomendada antes de quaisquer procedimentos de desinfec¢do ou de esterilizacdo de todos
os instrumentos, superficies ou equipamentos.

Em odontologia, dois métodos de limpeza sao utilizados: escovagdo manual e limpeza mecanica. Esta ultima
é executada, principalmente, através do uso de ultrassom.

A escovacdo manual é um método de limpeza eficiente quando bem executado. Entretanto, sdo maiores as
chances de cortes acidentais, devido ao contato direto com instrumentos afiados e pontiagudos. O processo
de escovagao pode também gerar aerossdis e goticulas contaminadas. Por isso, o equipamento de protec¢do
individual (luvas para trabalho pesado, protetor ocular e avental) é recomendado.

A limpeza através de ultrassom é preferivel a limpeza manual, pois reduz o manuseio direto do instrumen-
to contaminado e diminui a chance de cortes, oferecendo maior protecao ao profissional que executa o
procedimento.

c) Controle de corrosdo e lubrifica¢do

Os instrumentos, depois de lavados e antes de serem esterilizados, devem ser submetidos a secagem, para
reduzir as chances de corrosdo. E importante ressaltar que todo processo de descontaminagao que envolve
a utilizacdo de dgua tende a produzir maiores danos ao instrumento, no que se refere a oxidagdo e corrosao.

Para minimizar efeitos indesejaveis do calor imido, propde-se o uso de um inibidor de oxidacdo (por exemplo,
uma solugdo de nitrito de sédio a 1%) para se obter uma agao anticorrosiva antes do ciclo de esterilizagdo.
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d) Acondicionamento

Antes dos procedimentos de esterilizagdo, os materiais e instrumentais devem ser empacotados com o
objetivo de evitar a contaminacdo ambiental durante seu armazenamento e distribuicao.

A esterilizacdo de instrumentos ndo embalados constitui uma técnica menos satisfatdria. Artigos desprote-
gidos podem tornar-se contaminados com sangue ou saliva a partir das maos, de superficies ou aerossois,
antes de serem utilizados.

Para evitar falhas na esterilizacdo, o uso correto de invélucros e pacotes é de fundamental importancia. O ma-
terial de embalagem deve ser compativel com o processo esterilizante e adequado para garantir a esterilidade.

Em autoclaves, o acondicionamento do material a ser esterilizado deve ser feito em conjuntos individuais,
de uma das seguintes formas:

¢ envolvidos em campos de tecido de algod3ao cru, com textura de 160 a 200 fios;

e papel grau cirurgico;

caixas de PVC rigidas autoclavaveis com filtro;
¢ papel crepado branco, por ser descartavel.

Os pacotes devem medir no maximo 30 x 30 x 50 cm.

e) Esterilizagdo

O conceito de esterilizacdo é definido por varios autores como o processo pelo qual ha a destruicdo de
todas as formas de vida microbiana. Artigos que estdo livres de organismos vivos sdo denominados esté-
reis. Portanto, os termos “parcialmente estéril” ou “quase estéreis” ndo devem ser empregados, porque
indicam, na verdade, que o material ndo esta esterilizado.

Os especialistas desta drea adotaram os enddsporos bacterianos como modelo de estudo para definir a
esteriliza¢do, ja que esta forma microbiana é considerada atualmente como sendo a de maior resisténcia a
temperatura e aos agentes quimicos. Os esporos mais resistentes foram escolhidos para testar cada técnica
de esterilizacdo: Bacillus stearothermophilus, para calor umido e vapor quimico, e Bacillus subtilis, para
calor seco e gas 6xido de etileno.

Os processos de esterilizagdo podem ser fisicos, quimicos ou fisico-quimicos. O calor (Umido ou seco) e as
radiagGes (raios gama e ultravioleta) sdo agentes fisicos; solugdes como de glutaraldeido a 2% sdo agentes
guimicos; e gases quimicos, como o éxido de etileno, utilizados em camaras, sdo considerados fisico-quimicos.

O calor tem sido reconhecido como o mais eficiente método disponivel para esterilizagdo de instrumen-
tais odontoldgicos e o profissional, sempre que possivel, deve optar por este método fisico, ao invés dos
esterilizantes quimicos.

Calor umido sob pressao (autoclave) e vapor quimico insaturado (quimiclave) sdo os métodos de escolha,
pois podem ser testados de forma segura com relagdo a sua eficacia, ao contrario dos esterilizantes liquidos.

Um método bastante difundido em hospitais e industrias é a exposi¢do ao gés éxido de etileno. E um método
de esterilizagdo que utiliza baixas temperaturas. Entretanto, € um método complexo que necessita de locais
préprios e adequados para a colocagdo das cdmaras de éxido de etileno, além de pessoal treinado e espe-
cializado para seu manuseio. Talvez por isso ndo seja difundido entre consultérios e clinicas odontoldgicas.

Os raios ultravioleta (UV) possuem baixa penetrabilidade, podendo destruir, somente, microrganismos que estdo
diretamente expostos a luz. Por isso, sdo contraindicados na odontologia como método de esterilizacdo, uma
vez que sua eficiéncia ndo esta confirmada em todas as superficies do instrumento submetido ao processo.

Autoclave a vapor

Por muitos anos, este é o método fisico de esterilizacdo consagrado universalmente, para artigos hospita-
lares termorresistentes.

Este método apresenta penetrabilidade excelente, facilitando a exposicdo de todas as superficies do ins-
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trumento ao vapor, com ciclo de tempo relativamente curto. Apresenta a vantagem de esterilizar liquidos
gue contém agua. Entretanto, além de os instrumentos empacotados geralmente ficarem Umidos ao fim
do ciclo, as autoclaves podem danificar itens plasticos e de borracha e provocar corrosao e oxidagdo de
itens metdlicos ndo inoxidaveis.

As combinagdes tempo-temperatura necessarias para esterilizagdo em autoclave dependem da natureza
e do volume de carga, do tipo de invélucro e do equipamento.

A literatura internacional e a nacional indicam a temperatura de 121°C e 15 psi (libras por polegada qua-
drada), por um tempo de 20 a 30 minutos, em autoclaves de exaustao do ar por gravidade (convencionais).

A eficiéncia da autoclave depende de algumas condi¢des que, se ndo observadas, podem gerar falhas na
esterilizacdo. Sdo elas:

e empacotamento incorreto utilizando invélucros que ndo permitem a passagem do vapor (caixas metalicas
fechadas, folhas de aluminio);

¢ colocagdo de pacotes de maneira incorreta na camara;
e tempo e/ou pressido insuficientes para esterilizagdo;
e presenca de ar na camara;

¢ utilizacdo de pacotes Umidos ap0ds esterilizacdo, permitindo sua contaminacgao.

f) Monitoramento da esterilizagéo

O monitoramento da esterilizacdo é parte de um processo controlado de esterilizacdo global, necessario
para alcancar um alto nivel de seguranca. Sdo usados testes para pesquisa de esporos, uso de indicadores
guimicos e monitoramento fisico.

Monitoramento bioldgico (Teste para pesquisa de esporos)

O monitoramento bioldgico é o método mais significativo para verificar a eficacia da esterilizacdo. Envolve o
uso de testes para esporos bacterianos chamados indicadores bioldgicos. A maioria dos autores recomenda
que estes testes sejam realizados, no minimo, semanalmente e sempre apds a manutengao do aparelho
esterilizador ou suspeita de mau funcionamento.

Monitoramento quimico

O monitoramento quimico, também chamado monitoramento de processo, é um indicador que, quando
exposto ao calor, altera sua cor. Fitas, rétulos e etiquetas sdo referidos como indicadores quimicos externos
gue mudam de cor apds uma breve exposicao a altas temperaturas. Sua utilizacdo deve ser diaria.

Os monitores quimicos fornecem apenas uma indicag¢do se um item foi exposto ao agente esterilizante. No
entanto, eles ndo comprovam a eficiéncia de esterilizagao.

Alguns monitores internos, denominados “integradores”, podem ser colocados nos pacotes e sdo eficientes
para verificar se as condi¢Oes basicas da esterilizagdao foram alcancadas (por exemplo, se pressao e tempe-
ratura na autoclave estdo adequadas).

Monitoramento Fisico

Estes indicadores relacionam-se mais as condi¢des do equipamento do que as condi¢cdes dos materiais
processados. Envolvem a observacao rotineira de mostradores ou escalas indicadoras de tempo, tempe-
ratura e pressao como, por exemplo, a utilizagdo de termdmetros externos com bulbo de mercurio para
afericdo de temperatura em estufas.
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g) Secagem, Esfriamento e Armazenamento

Algumas falhas podem ocorrer no processo de esterilizagao, apds terminado o ciclo. Por exemplo, emba-
lagens que permanecem Umidas apds a esterilizacdo a vapor comprometem a resisténcia do invélucro e
interferem no mecanismo de filtragdo do ar. Esta umidade pode significar que ha problemas com a compo-
sicdo da embalagem, excesso de material na camara de esterilizagao, disposicao imprdpria das embalagens,
remocgao precoce do material ou funcionamento inadequado do aparelho. Deve-se, portanto, seguir as
instrucGes do método quanto aos ciclos de secagem pds-esterilizacdo.

Os itens submetidos ao resfriamento devem permanecer intocaveis e protegidos do ambiente, pois correntes
de ar ndo estéril (por exemplo, ar ambiente) sobre os instrumentos expostos ocasionam sua contaminacgao.
Artigos autoclavados ainda quentes ndao devem ser transferidos para superficies frias, pois isso acentuara
a condensacdo de agua nos pontos de contato, tornando-os Umidos.

O tempo de estocagem dos materiais e do instrumental depende da integridade do material de embalagem,
estocagem adequada (drea secas, sem poeira, a alguns centimetros do chdo e de paredes externas) e do
manuseio reduzido apds o processamento. Geralmente, se respeitados os critérios acima mencionados, 0s
materiais odontoldgicos esterilizados em consultérios possuem validade dentro do periodo de 7 a 14 dias.
Devem ser anotadas nos pacotes ou caixas, a data de esterilizacdo e a data limite de validade.

Instrumentos ndo embalados devem ser de utilizagao imediata.

4. PRINCIPIOS DE DESINFECCAO

A necessidade do controle de infec¢do durante o tratamento odontoldgico exige o uso de desinfetantes sob
vdrias formas: desinfetantes de superficies, esterilizantes de imersao e desinfetantes de imersao.

Estes agentes devem ser utilizados quando as superficies ndo comportarem coberturas descartdveis, quando
o instrumental ndo puder ser descartado ou submetido a esterilizacdo por agentes fisicos.

A efetividade de um desinfetante quimico de imersdo ou de superficie depende de varios fatores, como o
numero e a natureza dos microrganismos contaminantes, a concentrac¢do da solugdo, a duragdo do tempo
de exposicdo e a quantidade de material organico acumulado.

Os desinfetantes podem ser classificados em trés niveis de desinfec¢do: alto, intermediario e baixo. Esta
classificacdo se baseia na eficacia dos agentes quimicos sobre os diferentes tipos de microrganismos e na
resisténcia que eles apresentam em relacdo a estes agentes quimicos. O diagrama abaixo, classificado por
Spaulding, demonstra, em ordem decrescente, a resisténcia destes microrganismos aos germicidas quimicos.

Enddsporos bacterianos
Exemplo: Bacillus sbtilis, Bacillus stearothermophilus
\!
Micobactérias
Exemplo: Mycobacterium tuberculosis (bacilo da tuberculose)
\2
Virus nao lipidicos (pequenos virus)
Exemplo: virus da poliomielite
\2
Fungos
Exemplo: candida
\A
Bactérias na forma vegetativa
Exemplo: Streptococcus, Sthaphylococcus
\!
Virus lipidicos ou médios
Exemplo: Herpesvirus, HIV
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Baseado neste diagrama, os agentes quimicos sdo assim classificados:

¢ Desinfetantes de baixa eficacia: sdo aqueles que tém acdo antimicrobiana restrita. Podem inativar virus
médios e bactérias na forma vegetativa, porém ndo eliminam o bacilo da tuberculose, virus pequenos e
fungos. Exemplos desta categoria sdo os compostos quaternario de amonia, fendis simples e detergentes.

¢ Desinfetantes de nivel intermedidario: podem nao inativar enddsporos bacterianos, mas eliminam ou-
tras formas microbianas, especialmente o bacilo da tuberculose. Formaldeidos, compostos clorados,
ioddforos, alcoois e desinfetantes fendlicos estdo incluidos nesta classe. A agdo destes desinfetantes
sobre os virus é variavel.

¢ Desinfetantes de alta eficacia: sdo aqueles capazes de inativar esporos bacterianos, assim como todas as
outras formas microbianas. Estes esterilizantes quimicos sdo exemplificados por perdxido de hidrogénio 9%
a 25% e solugdo de glutaraldeido 2% utilizada em imersao prolongada (10h). A habilidade de inativar esporos
bacterianos é um critério essencial para inclusdo de um agente quimico como desinfetante de alto nivel.

Somente desinfetantes de alto nivel e de nivel intermediario sdo aceitos para uso em odontologia. Nenhum
dos produtos disponiveis no comércio é considerado ideal, visto que ndo preenche todos os critérios para
gue o desinfetante seja considerado como tal.

Conclui-se, portanto, que todos, em maior ou menor grau, possuem desvantagens e exigem precaugdes,
particularmente porque apresentam algum nivel de toxicidade para o individuo. Assim, devem ser utilizados
com critério e, quando manuseados, o profissional deve estar paramentado.

5. DESCONTAMINACRO DE EQUIPAMENTOS E SUPERFICIES
a) Tubulagbes e turbinas de motores de alta rotagdo

Equipamentos odontoldgicos sdo considerados riscos potenciais de infec¢do cruzada pela possibilidade de
contaminacdo dos seus sistemas de agua, a partir das turbinas dos motores de alta rota¢do. A contamina-
¢do se da pela aspiracdo de fluidos bucais (saliva e sangue), resultantes de uma pressdo negativa (refluxo)
no sistema, quando os motores sdo desacelerados. Esta pressao é produzida por uma valvula de retragao
necessaria as turbinas, para evitar gotejamento de agua, apds seu funcionamento. Os fluidos bucais levam
consigo microrganismos presentes na cavidade bucal que, se ndo removidos, aderem e colonizam a parede
das tubulagdes e motores de alta rotagao do equipamento formando os chamados “biofilmes”. Estes mi-
crorganismos presentes nas tubulacdes podem também ser lancados no ambiente, na forma de aerossais,
guando hd o acionamento dos motores.

Outra fonte de contaminacgdo é a prépria agua obtida do sistema municipal de abastecimento.
Os objetivos da descontaminacdo das tubula¢des e pecas de mao sdao basicamente:

e prevenir a transmissao de microrganismos a partir de biofilmes;

e evitar a contaminacdo da dgua e das pegas de mao;

e minimizar a formacdo de aerossdis de agua contaminada presente nas tubulagdes.

Até o momento, nenhuma tecnologia esta disponivel para prevenir a formacdo ou remover completamente
os biofilmes aderidos. Entretanto, medidas que minimizem a coloniza¢do dos microrganismos e consequen-
temente o risco de infecgao cruzada devem ser adotadas. Sao elas:

¢ instalacdo de valvula antirretracdo;
¢ acionamento de pecas de mao entre os atendimentos dos pacientes, por alguns segundos;
¢ acionamento da tubulagdo por varios minutos no inicio e no final do dia;

¢ utilizacdo de agua e solucdo salina estéreis para procedimentos cirdrgicos;
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¢ limpeza, desinfecgdo e esterilizacdo das pecgas de mado por métodos indicados pelos fabricantes (geral-
mente o método de elei¢do para esterilizacdo é o calor Umido-autoclave);

¢ limpeza e desinfeccdo externa das pecas de mdo e/ou protecdo com filmes de PVC ou folhas de aluminio,
quando ndo houver possibilidade de esteriliza-las pelo calor;

¢ limpeza e desinfeccdo constante dos reservatérios de dgua do equipamento.

b) Descontaminagdo/Desinfecgdo de superficies

Os aerossois formados em procedimentos odontoldgicos a partir de instrumentos rotatdrios e jatos de ar e
agua, ou ambos, produzem particulas de tamanhos diversos constituidas por microrganismos, saliva, residuos
de sangue e células. Este aerossol contaminado produz concentracdes bacterianas comparaveis aos acessos
de tosse e espirro, e vao se localizar, na sua maior parte, em um raio de 50 cm da cavidade bucal do paciente.

As particulas menores podem ficar suspensas no ar e serem inaladas pelo profissional ou paciente. Por ou-
tro lado, particulas maiores e de maior peso e goticulas salpicadas, produzidas por atividades respiratdrias
normais, caem rapidamente, contaminando superficies.

Algumas medidas de controle e descontaminacdo de superficies e do ar devem entdo ser estabelecidas
em um ambiente odontoldgico:

¢ superficies contaminaveis e/ou de dificil desinfec¢do devem ser, preferencialmente, revestidas por ma-
terial impermeavel a agua (filme de PVC, folhas de aluminio, plastico, etc.);

e Jdreas que ndo possam ser revestidas devem ser descontaminadas por agentes quimicos de nivel inter-
medidrio, com propriedades de um desinfetante de superficie;

¢ desinfetantes mais comumente utilizados e preconizados pela literatura e 6rgaos nacionais, como desinfe-
tantes de superficie, s3o: Hipoclorito de sédio 0.05% a 1.0%; Fendis sintéticos 2% a 5%; Alcool etilico 77% v/v;

¢ todo procedimento de desinfeccdo em superficies deve ser precedido de limpeza criteriosa sob pena
de ndo se alcancar a efetiva descontaminag¢do, na medida em que a ac¢do de desinfetantes quimicos é
alterada pela presenca de matéria organica;

e atécnicarecomendada para limpeza e desinfeccdo é a utilizacdo de agentes, primeiramente, para limpar
a superficie, com posterior remoc¢do da solu¢gdao com papel ou pano. Em seguida, sua reaplicacdo para,
assim, agir no processo de desinfec¢do. Apds o tempo de acao, remover o desinfetante da area;

e E.P.I. (luvas de borracha, mdscaras, aventais e 6culos de protecdo) devem ser usados durante todo o
procedimento;

e evitar uso de jatos mistos de ar e dgua para diminuir a formacao de aerossol contaminado;

e proceder a higieniza¢do prévia da boca do paciente por escova¢do ou bochechos com antisséptico para
minimizar a concentragao bacteriana dos aerossois formados;

¢ o local de trabalho deve ser claro, com ventilagao natural, sendo contraindicado o uso de ventiladores
para evitar disseminacdo de poeira contaminada.

E importante ressaltar que algumas areas do equipamento odontoldgico s3o consideradas criticas, ainda
que, em tese, sejam superficies ndo criticas, pois ndo entram em contato com a cavidade bucal. Entretanto,
€ comum o profissional tocar repetidamente nestas areas com as luvas contaminadas, podendo entdo disse-
minar microrganismos. Sdo exemplos disso a al¢a do refletor, o comando manual da cadeira, as botoneiras
do equipamento de succdo, dentre outros.

6. TRATAMENTO DE LIXO CONTAMINADO

Consultdrios odontoldgicos produzem residuos bioldgicos de risco, como tecido mole, agulhas, bisturis e
gazes Umidas e embebidas em sangue, entre outros.
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Varios trabalhos internacionais demonstram que acidentes com instrumentos perfurocortantes (agulha,
bisturi, instrumentos pontiagudos) sdo responsdveis pela contaminagao de muitos profissionais da drea da
saude. Estes trabalhos sugerem também que grande parte destes acidentes ocorrem por razdo da colocac¢do
de protetores em agulhas usadas (reencape).

Métodos de eliminagdo dos residuos:

¢ todo material que foi usado no trabalho e que tenha tido contato de uma forma direta ou indireta com
sangue ou saliva, deve ser colocado em saco plastico branco leitoso descartavel, rotulado contaminado
ou com o emblema internacional de biorrisco;

e estes plasticos devem estar contidos em lixeiras de paredes resistentes com tampa, de acionamento de
pedal, preferencialmente;

¢ aremocao deve ser feita diariamente, ou em casos de necessidade, por turno de trabalho;

¢ deve ser evitada a recolocacdo das agulhas em seu protetor com as duas maos, assim como entorta-las
ou quebra-las. As técnicas aceitaveis para descartar o material perfurocortante sao:
» reencapar as agulhas pelo processo de mao Unica;

> utilizar dispositivos especificos para o reencape;

> despreza-las sem reencape diretamente em recipientes préprios (rigidos, resistentes a puncao,
impermeadveis e passiveis de incinera¢do ou esterilizagdo);

» acoleta do material contaminado deve ser de maneira diferenciada do lixo comum, conforme
legislacdo municipal.

7. CONTROLE DE CONTAMINA(;IKO NOS LABORATORIOS E UNIDADES DE RX

Os técnicos em protese geralmente recebem no laboratério material contaminado por sangue, saliva ou
exsudatos como, por exemplo, material de moldagens, proteses totais ou aparelhos ortodonticos.

Para prevenir a infeccdo cruzada, a literatura recomenda sua prévia lavagem e descontaminacdo. Cabe a
equipe de saude bucal fazer este procedimento de desinfeccdo antes do material ser enviado, para evitar
qualquer risco no transporte, recebimento ou manuseio do material no laboratério.

Assim, ap0s a realizacdo de moldagens e antes de envia-las ao laboratério ou vaza-las em gesso, deve-se
descontaminar a peca para remover saliva, sangue e outros detritos e, em seguida, usar substancias desin-
fetantes. Os desinfetantes mais indicados sdao os hipocloritos, iodéforos ou glutaraldeido 2%. A utilizacdao
de cada um deles depende da técnica (imersdo, friccdo, etc.) e das alteracGes adversas que porventura
possam ocorrer no material, quando da exposi¢ao ao desinfetante.

Durante a manipulacdo das unidades de Rx, o operador deve seguir a mesma conduta, no que se refere a
paramentacdo e ao equipamento, usada durante procedimentos clinicos odontoldgicos. Luvas devem ser
utilizadas e o equipamento deve ser protegido por uma cobertura impermedvel, que é descartada apds o uso.
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Z% ATIVIDADE XXX — AUTOMOVEL DE OUTRO PLANETA

Tempo estimado: 1 hora
g J

Objetivo

e Estimular a capacidade criativa.

Material

e Papel kraft, pincel atémico, fita crepe.

Desenvolvimento
e Participe da atividade em grupo;

¢ Siga as orientacdes de seu docente para o desenvolvimento da atividade.

Fechamento

¢ Reflita sobre a atividade proposta.
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- )
- 2 ATIVIDADE XXXI — A ACAO DE LIMPEZA E DESINFECCAO
~ 7.~ DE BANCADAS E EQUIPAMENTOS DO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO
L Tempo estimado: 1 hora )
Objetivo

¢ |dentificar as especificidades para os procedimentos de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de bancadas
e equipamentos do consultdrio odontoldgico.
Material

e Texto: “Cuidados com o Ambiente do Consultério, Equipamentos e Superficies”.

Desenvolvimento
e Participe do debate a partir da seguinte questdo:

¢ Leia o texto: “Cuidados com o Ambiente do Consultdrio, Equipamentos e Superficies”;

Fechamento

e Esclarega suas duvidas e reflita sobre a importancia dos procedimentos da limpeza, desinfeccdo e este-
rilizacdo de bancadas e equipamentos do consultdrio odontoldgico.

Texto para leitura

Cuidados com o Ambiente do Consultério, Equipamentos e Superficies'?

¢ Todas as superficies que sao passiveis de contaminacdo devem ser descontaminadas com solucdo de-
sinfetante.

¢ Algumas superficies devem ainda ser cobertas com filme de PVC transparente, folha de aluminio ou
capa plastica. Esse material deve ser trocado entre um usudrio e outro com o uso de luvas. Incluem-se:

e Alca e interruptor do foco.

e Haste da mesa auxiliar.

¢ Pontas de alta e baixa rotacdes.

e Seringa triplice.

¢ Ponta do fotopolimerizador.

¢ Ponta da mangueira do sugador.

e Ponta do aparelho ultrassénico.

¢ Botdes de acionamento dos diferentes equipamentos.

Em geral, o processo de limpeza e desinfeccdo de bancadas e equipamentos odontoldgicos pode ser rea-
lizado de acordo com o Quadro I.

13 MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atengdo em Saude Bucal. Belo Horizonte: SAS/MG, 2006. p. 52-54.
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QUADRO | — Orientacdo para limpeza e desinfec¢do de bancadas e equipamentos do consultério odontoldgico

Produto Método | Frequéncia Produto Método Frequéncia
. Friccao Friccao
Aguae ¢ A cada . ¢ A cada
- com Alcool a 70% com
Mocho sabdo N turno N turno
algodao algodao
. Friccdo Friccdo Filme PVC,
Aguae d A cada . ¢ A cada .
- com Alcool a 70% com L saquinho
Refletor sabdo N turno N usuario .
algodao algodao plastico
Agua e Friccdo A cada Friccdo A cada
. & - com Alcool a 70% com o Filme PVC
Cadeira sabdo N turno N usuario
algoddo algoddo
Hipoclorito
Fricgao 3 1% (exceto Friccao
Bancadas de Agua e ¢ A cada as de metal e ¢ A cada Pano de
. com L. , com (.
trabalho sabdo - usuario marmore) N usuario campo
algodao , algodao
ou alcool a
70%
Agua e
sabdo
Alcool Friccio
Colocar em Friccdo iodado ¢ Filme PVC,
. A cada por 2 A cada .
movimento com L. al%e . L. saquinho
. usuario . minutos usuario L.
para algodao neutralizagdo plastico
Pontas L , com gaze
eliminagdo com alcool
da 4gua por
202 30seg
Borrifar e
remover
0s
Agua e residuos A cada Hipoclorito . A cada
- L Borrifar .
. sabdo com papel usuario al% usuario
Cuspideira
toalha
Limpar
filtro
Friccdo
. com
Agua e algodao
sabdo & A cada
na parte (.
usuario . . s
externa Hipoclorito a Friccdo A cada
Sugar % 1% ou alcool | na parte L.
. Fazer uma usuario
Mangueira . dessa a70% externa
mistura . A cada
do sugador , mistura, L
comaguae | . usuario
jogando o
detergente
resto na
cuspideira
Equipamentos
eriféricos . Friccdo Friccdo Filme PVC,
P Aguae ¢ A cada . ¢ A cada .
(amalgamador, . com L. Alcool a 70% com L. saquinho
. sabdo N usuario . usuario L.
fotopolime- algodao algodao plastico
rizador, etc.)

FONTE: Adaptado de Controle de Infecgdo em Odontologia. Manual de Normas e Rotinas Técnicas, UFMG, 2003.
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e Apods o término do expediente, os reservatdrios de agua da seringa triplice e da caneta de alta rotacdao
devem ser esvaziados para evitar proliferacdo de microrganismos.
e Superficies contaminadas por sangue devem ser imediatamente limpas com hipoclorito de sédio a 1%.

e Para alimpeza de paredes e pisos, recomenda-se agua e sabao.

< ATIVIDADE XXXIl — MANUTENGCAO DO EQUIPAMENTO

<4 ODONTOLOGICO

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo
e Compreender sobre a importancia da manutencdo do equipamento odontoldgico.

Material

¢ Texto: “Manutencdo do Equipamento Odontolégico” - Renato César Ferreira.

Desenvolvimento

¢ Relate sobre os procedimentos executados na sua rotina de trabalho para a manutenc¢do do equipamento
odontoldgico e em seguida participe da atividade em grupo;

¢ Leia o texto: “Manutencao do Equipamento Odontoldgico”;
¢ Discuta com seu grupo e elabore uma sintese do texto para apresentacdo em plendria;

¢ Dé continuidade na elaborac¢do do Glossario.

Fechamento

¢ Esclareca suas duvidas.

(—— Texto para leitura

Manutenc¢do do Equipamento Odontolégico*

Renato César Ferreira
Apresentagao

A pratica odontoldgica constitui, no setor salde, a atividade profissional que mais depende do bom funcio-
namento de equipamentos para seu exercicio. Entretanto, ndo é raro observarmos o pouco conhecimento
da equipe de saude bucal acerca do funcionamento da maioria dos equipamentos odontoldgicos.

O presente texto pretende mostrar o funcionamento dos equipamentos de trabalho da equipe de satude
bucal, assim como os cuidados necessarios para a sua boa utilizagdo e conservagao.

Na medida em que existe um grande nimero de marcas e modelos de equipamentos utilizados na pratica
da odontologia, seria impossivel abordar a manutengdo de todos eles. Assim, vamos apresentar neste
trabalho uma orientagdo quanto aos objetivos e ao funcionamento de alguns componentes do consultério
odontoldgico, relacionando suas principais caracteristicas.

14 FERREIRA, Renato César. Adaptado. In: MINAS GERAIS. Escola de Saude Publica de Minas Gerais. Guia Curricular do curso de
formagéo do Técnico em Higiene Dental. Médulo 1I. Belo Horizonte: ESP/MG, 2005. p. 202-205.
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A tarefa de anotar todos os dados e acdes de manutencao do equipamento é fundamental para avaliar a
qualidade destas a¢bes, bem como do préprio equipamento.

Por fim, vale a pena ressaltar a importancia do trabalho de toda a equipe de saude bucal na conservacao
e manutenc¢do dos equipamentos utilizados, uma vez que estas medidas significam, com certeza, além
da melhoria de condi¢bes adequadas de trabalho, a diminuicdo de alguns agentes de carga normalmente
presentes no ambiente de trabalho, bem como a diminui¢do de custos operacionais.

Composicao bdasica de um consultério odontolégico

Embora exista uma grande variedade de composicdo de um consultério, seus componentes basicos podem
ser assim divididos:
e unidade de producdo de ar comprimido;
cadeira odontoldgica;
equipo;
refletor;
unidade auxiliar;
mocho;
aparelho de Rx;
acessdrios: amalgamador, aparelho para fotopolimerizagdo de resinas, aparelho de profilaxia,
autoclave.

A seguir, vamos detalhar os objetivos de alguns equipamentos, bem como as principais necessidades de
manutencdo do equipamento basico.

Unidade de producdo de ar comprimido

O compressor odontoldgico é o principal equipamento desta unidade, e tem como objetivo fornecer ar
comprimido (sob pressdo) para o funcionamento de outros componentes do equipamento, como o sistema
de alta rotacao, sugador, etc..

Existem diversos modelos, tipos e tamanhos de compressores no mercado. S3o compostos por uma unidade
de compressao propriamente dita, por um motor e por um tanque para armazenamento de ar.

Os principais motores usados em compressores sao os elétricos, sendo a poténcia e o tamanho definidos pelas
necessidades de produgdo do ar comprimido. A unidade de compressdo pode ser de varios tipos (parafuso,
pistdes sem lubrificacdo, pistdes com lubrificacdo, etc.). O tamanho desta unidade varia conforme a necessidade
de producdo de ar comprimido para o consultdrio ou clinica. Normalmente um equipamento odontolégico
unitario consome 3,5 pés/minuto. Assim, o tamanho do compressor é definido a partir da necessidade de pro-
dugdo de ar suficiente para o pleno funcionamento de todos equipamentos. Finalmente, o tanque representa
o local onde o ar comprimido serd armazenado, com o objetivo de manter determinadas reservas para que
o compressor nao funcione o tempo todo. O controle do tempo de ligar e desligar o compressor é feito por
valvulas (pressostato) que automaticamente ligam ou desligam o aparelho, conforme as necessidades de ar.
A regulagem e a manutencdo destas valvulas devem ser tarefas do técnico em manutencao de equipamento,
cabendo ao pessoal auxiliar somente o acompanhamento e o fornecimento de informacdes para os técnicos
responsaveis sobre as alteragdes no funcionamento e a existéncia de vazamentos.

Os compressores devem ter locais proprios para sua instalacdo, pois o ar produzido sob pressdo deve ser
puro, seco e livre de impurezas. Nao é recomenddvel sua instalagdo dentro da sala clinica, mesmo com
protetores, por representarem fonte de calor e ruido, nem em banheiros, devido ao inconveniente de se
usar o ar com maior risco de contaminagao.

A produgdo do ar sob pressdo, nas condi¢Ges requeridas para o bom funcionamento do equipamento, pode
sofrer interferéncias de alguns fatores como:
o Durante o processo de compressdo do ar (pela mudanca da pressdo e da temperatura), o clima
tropical Umido presente em grande parte do Brasil favorece a condensacao de agua;

o A maioria dos compressores que utilizam pist&es lubrificados com éleo apresentam a possibilidade
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de misturar o ar com o éleo. Esta possibilidade aumenta com o desgaste natural dos equipamentos
e pode fazer com que o ar comprimido fique totalmente impregnado de éleo;

o Dificuldade de encontrar local apropriado para a instalagdao do compressor (local limpo, ventilado,
com espaco livre minimo de 30 cm).

Dessa forma, torna-se necessario o uso de secadores e de filtros. No mercado existem filtros com variados
elementos filtrantes, cujo objetivo é filtrar o ar das impurezas e umidade. Alguns filtros sdo instalados junto
ao compressor. Entretanto, eles devem ficar o mais préximo possivel dos equipos porque existe condensagao
de dgua também na tubulacdo que transporta o ar do compressor até o equipamento.

Em clinicas, aumenta-se a exigéncia de compressores com maior capacidade. Assim, torna-se necessaria a im-
plantacdo de circuitos elétricos de alimentacdo e protecdo dos motores com a instalacdo de chaves proprias.

Fica evidente a impossibilidade de se definir um esquema Unico de manutencao de compressor. Entretanto,
devemos sugerir alguns procedimentos basicos de manutencdo a serem executados pela equipe de satde
bucal, tais como:

o Ligar a chave de alimentagdo do circuito elétrico do compressor no inicio do expediente e desligar
ao final. Isto evitard que o compressor funcione desnecessariamente;

o Verificar diariamente o nivel do dleo, no caso de equipamentos que utilizam lubrificagao. Observar
as recomendacdes dos fabricantes relativas ao tipo de 6leo, ao nivel e a sua frequéncia de troca;

o Verificar a existéncia de vazamentos em toda a rede de ar comprimido, o que levaria a um maior
consumo e a uma maior sobrecarga do equipamento;

o Drenar diariamente o tanque do compressor. Em locais mais Umidos ou em outras condigdes pode
ser necessario aumentar a frequéncia destas drenagens;

o Drenar os filtros no minimo a cada turno de trabalho, ou ainda aumentar esta frequéncia em caso
de maior necessidade;

o Anotar e chamar o técnico especializado quando observar barulho diferenciado, aumento de calor
no equipamento, ou qualquer outro fato que mostre um funcionamento diferente do normal;

o Solicitar que o técnico substitua os elementos filtrantes do filtro conforme recomendagdo dos
fabricantes;

o Solicitar ao técnico a regulagem da pressao de ar quando observar funcionamento anormal dos
equipamentos, especialmente do sistema de alta rotacao.

Sintese da rotina de cuidados com o compressor odontolégico

No inicio do funcionamento da clinica:
o Verificar se a saida de ar do tanque do compressor estd aberta;
o Ligar a chave elétrica para o funcionamento do compressor;
o Esperar 1 minuto com o compressor funcionando, para saida completa de ar e dgua existentes no
tanque;
Fechar o dreno do tanque adequadamente;
Fechar o dreno dos filtros existentes;
Verificar nivel de éleo;
Verificar a existéncia de vazamentos;
Verificar o funcionamento do compressor.

O O O O O

No término do funcionamento da clinica:
o Desligar a chave elétrica do compressor;
o Abrir o dreno de todos os filtros existentes;
o Abrir o dreno do tanque de ar do compressor.
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Cadeira odontoldgica

A cadeira odontoldgica tem como objetivo acomodar o paciente durante o atendimento clinico. Deve pos-
sibilitar acesso adequado para o trabalho do profissional de forma confortavel. Existem no mercado varios
tipos de cadeiras odontoldgicas que podem ser classificadas conforme a sua automacao:

o Cadeira semiautomatica: apresenta controle de subida e descida automatico e controle mecanico
do encosto;

o Cadeira totalmente automatica: apresenta controle de subida, descida e do encosto automatico;

o Cadeira automatica com volta zero: apresenta todos os controles automdticos e um botdo
exclusivo que permite o posicionamento da cadeira totalmente deitada (posicdo supina) e a sua
volta a posicdo sentada.

As cadeiras odontoldgicas podem contar ainda com o comando de pé, componente que permite acionar
0s movimentos da cadeira, sem que seja necessdario o toque dos botdes com as maos enluvadas.

Ao identificar o tipo de cadeira existente no consultdrio, deverdo ser tomados os cuidados relativos a cada
tipo, recomendados pelos fabricantes. Aquelas com movimentos controlados por mecanismos eletro-hidrau-
licos deverdo ter o nivel de éleo e circuitos elétricos verificados conforme determinacdo dos fabricantes.
Nas cadeiras com movimento mecanico devem ser observadas a fixagdo e lubrificagdo dos mecanismos de
movimento. Devemos considerar que nos movimentos eletro-hidraulicos a posi¢cdo mais horizontal e mais
baixa (posicdo zero) representa a posicdao de menor esforgo, sendo portanto a posicdo mais recomendada
para deixar o equipamento no final do trabalho.

Cuidados relativos a limpeza e conservacdo sao variados e devem acompanhar as recomendacoes dos
fabricantes. Deve-se evitar a possibilidade de umidade nas cadeiras com mecanismos eletro-hidraulicos,
pelo risco de provocar curto-circuito no sistema elétrico.

Os controles para acionamento dos movimentos da cadeira apresentam maior potencialidade para a in-
feccdo cruzada. Embora a regulagem da altura e o ajuste do encosto para o trabalho deva ocorrer no inicio
do atendimento, é muito comum a frequente movimentacao da cadeira durante o atendimento. Assim, o
acionamento com controle pelos pés pode significar a possibilidade de menor risco de contaminagdo cru-
zada. No caso de acionamentos manuais, o uso de filtro de PVC e plastico é necessario para diminuir esta
possibilidade. Ainda como forma de controle da infec¢do cruzada devera ser usada solugdo de hipoclorito
de sodio a 0,5%, especialmente em estofamentos, entre cada atendimento.

Equipo
Consiste na parte do equipamento odontolégico onde se localizam os instrumentos a serem utilizados pelo

operador durante o atendimento do paciente, tais como a seringa triplice, caneta de alta e baixa rotacao.
Conforme a fixacdo, os equipos podem ser classificados em fixos, semifixos ou méveis.

Os equipos moveis, tipo Kart, sdo os mais comuns. Entretanto, os equipamentos fixos, particularmente os
fixos na cadeira, apresentam como vantagem a possibilidade de diminuir os movimentos durante a utiliza-
¢do das pontas. As possibilidades de fixagao sdo no encosto da cadeira e na bancada de apoio, sendo que
nesta situacdo torna-se obrigatério o trabalho com troca de instrumental a 4 maos. Os equipos semi fixos
normalmente apresentam uma bandeja acoplada a cadeira.

Os componentes basicos dos equipos podem ser assim subdivididos:
o Comandos (valvulas, reservatérios, controles);
o Pedal de controle;
o Pontas (seringa triplice, caneta de alta rotagdo e caneta de baixa rotagao).

Os comandos normalmente se localizam em caixas que podem estar junto a caixa de comando que interliga
os componentes da unidade auxiliar, ou em caixas especificas. A maioria dos componentes dos comandos,
bem como o pedal de controle, ndo necessita de manutencao, na medida em que apresenta regulagem
realizada pelo fabricante.

Cuidados especiais devem ser observados quanto aos reservatorios de agua, quando existem, e os reservatorios
de liquidos utilizados na desinfeccdo dos tubos, como os chamados “Sistema Flush”, utilizados para evitar a
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possibilidade de infecgdo na vélvula de retencdo do spray de alta rotacdo. O total dos fabricantes indica a utili-
zag3o de agua filtrada e limpa. Deve ser observada a posicdo de rosqueamento das tampas dos reservatérios. E
importante observar que o procedimento de despressurizagao do reservatorio é necessario para a sua abertura.

As pontas, especialmente as canetas de alta e baixa rota¢do, sdo os itens que mais apresentam necessidade
de manutencdo. Alguns estudos apontam que a manutencgao destes itens corresponde a cerca de 80% do
total de manutencdo dos componentes do equipamento. Assim, a manutencdo preventiva é de fundamental
importancia. Embora exista uma variabilidade significativa de fabricantes e uma consequente variabilidade
de normas de manutenc¢do, devemos ter em mente que o melhor procedimento é observar as normas de
cada fabricante. De uma forma sintética, devem ser observadas as seguintes questdes:

o Lubrificar com 6leos ou graxas determinados pelo fabricante, diariamente ou a cada turno, no
caso em que a utilizacdo é muito frequente;

o Limpar adequadamente, com substancias indicadas pelos fabricantes dos produtos;

Cuidar para, ao retirar e retornar as pontas para as conecgées, encaixa-las adequadamente;

o Ndo deixar as pontas sem brocas, usar o pino que normalmente acompanha os produtos,
especialmente a ponta reta do micromotor;

o Lembrar que barulho excessivo é sinal de rolamentos com defeito ou desgastados pelo uso ou por
manutencao deficiente;

o Remover o excesso de lubrificantes; este excesso pode danificar os rolamentos;

A lavagem com 4gua, sabao e uma escova constitui a forma mais eficiente para a limpeza das pontas;

o No caso de entupimentos do spray de alta rotacado, verificar a existéncia de dobras na mangueira,
bem como o abastecimento de 4gua no reservatdrio. Inicialmente devera ser testado se o
entupimento acontece no sistema ou na caneta propriamente dita. Para isso, deve-se testar se
o fluxo do spray é normal na coneccdo da caneta. No caso da confirmacdao de entupimento no
sistema e na auséncia de fatores, como falta de dgua no reservatério e dobras nas mangueiras,
somente uma avaliacdo do técnico de equipamento poderd solucionar o problema. Caso o
entupimento fique constatado na caneta, deve-se utilizar, inicialmente, alguns acessérios que
normalmente acompanham as canetas, como o fio de ago, escovas e outros mecanismos para
dirigir o ar comprimido e tentar o desentupimento;

o Os mesmos procedimentos anteriores podem ser necessdrios quando o problema estiver
relacionado a seringa triplice. Deve-se ainda salientar que os entupimentos podem ser devido a
gualidade da agua ou a inexisténcia de filtros de ar ou de agua.

o

o

Referéncias
BARROQS, O. B. Orientagdo profissional. Sao Paulo: Lins, 1989.

AGOSTINI, L. C. et al. A manutencdo de equipamentos odontoldgicos. In: CADEPS. Curso de auxiliar. Belo
Horizonte, 1996. Mimeografado.

DABI/ATLANTE. Catdlogo de produtos. Ribeirdo Preto, [s.d.].
DABI/ATLANTE. Manual do proprietdrio. Ribeirdo Preto, [s.d.].
DABI/ATLANTE. Manual técnico de ergonomia odontoldgica. Ribeirdo Preto, [s.d.].

FRAZAO, P.; NARVAI, P. C. Sistemas de trabalho de alta cobertura na assisténcia odontoldgica na perspectiva
do Sistema Unico de Satde. S3o Paulo, 1993. Mimeografado.

FRAZAO, P.; GONZALEZ, C. C.; ROSA, A. G. F. Ambientes de trabalho odontoldgico na perspectiva do Sistema
Unico de Saude. Revista de Divulgagio em Satde para Debate, n. 10, 1995.

GNATUS. Catdlogo de produtos. Ribeirdo Preto, [s.d.].

GNATUS. Manual do proprietdrio. Ribeirdo Preto, [s.d.].

KAVO. Manual do proprietdrio. Joinvile, [s.d.].

KAVO. Catdlogo de produtos. Ribeirdo Preto, [s.d.].

LIDA, |. Ergonomia, projeto e produgdo. Sao Paulo: Edgard Bliicher, 1990.

MARQUART, E. Odontologia a 4 mdos: ergonomia racional. S3o Paulo: Quintesséncia, 1976.

61

‘ moduloll Unidade 7 do aluno.indd 61 @ 14/05/2012 07:32:12 ‘



Curso Técnico em Saude Bucal

PBH/SMSA/DCAS/CO. Manual de manutencdo técnica de equipamentos. In: CAPACITACAO TECNICA PARA
A OPERACIONALIZACAO DE MODULOS ODONTOLOGICOS. Belo Horizonte, 1995. Mimeografado.

PBH/SMSA/DCAS/CO. Manual de manutengdo técnica preventiva. In: CAPACITACAO TECNICA PARA A OPE-
RACIONALIZACAO DE MODULOS ODONTOLOGICOS. Belo Horizonte, 1988. Mimeografado.

GONCALVES, S. Manual de manutengéo. Belo Horizonte: PUC/DO, 1981. Mimeografado.

SA, E. M. 0. Manutencio do equipamento odontoldgico. In: GUIA CURRICULAR PARA FORMACAO DE TECNICO
DE HIGIENE DENTAL PARA ATUAR NA REDE BASICA DO SUS; area curricular I. Brasilia: Ministério da Satide, 1994.

SILVESTRE, R. M. Aproximacdo a relagdo carga/desgaste no processo de trabalho odontoldgico. Brasilia:
UnB, 1992. (Monografia, Especializacdo em Saude Coletiva).

WHITE MARTINS/ODONTARE. Catdlogo de produto. [s.l.], mar. 1997.
UNIDADE DE MEDIDA DE VOLUME - 1 pé corresponde a 0,33 m (3,5 pés 3/minuto = 99,05 litros / minuto) page 11.

i% ATIVIDADE XXXIIl — BIOSSEGURANCA
<< =,

_ Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

¢ |dentificar as medidas de biosseguranca praticadas na Unidade de Saude pela Equipe de Saude Bucal.

Material
e Papel A4.

Desenvolvimento
e Registre as respostas as questdes e em seguida participe de um debate:

e O que vocé entende por biosseguranga?
e Quais medidas de biosseguranca sdo praticadas na Unidade de Saude pela Equipe de Saude
Bucal?

¢ Manifeste sua opinido considerando:

e A protecdo dos profissionais;

e A protecdo aos usuarios;

e A protecdao ao ambiente;

e Os cuidados com o instrumental e material.

Fechamento

e Esclareca suas duvidas.

( N\

<4 ATIVIDADE XXXIV — GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DA
~4>  ODONTOLOGIA

L Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

e Conhecer sobre o gerenciamento de residuos da odontologia e suas diretrizes.
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Material

e Texto: “Gerenciamento de Residuos da Odontologia”.

Desenvolvimento
e Responda a questdes a seguir:

¢ Na sua Unidade de Saude, como se da o gerenciamento dos residuos gerados durante os procedi-
mentos odontoldgicos?

¢ Leia o texto: “Gerenciamento de Residuos da Odontologia”.

¢ Dé continuidade na elaborac¢do do Glossario.

Fechamento

e Esclareca suas duvidas.

(———~ Texto para leitura

Gerenciamento de Residuos da Odontologia®®

Os residuos gerados durante os procedimentos odontolégicos devem ser gerenciados com base no conhe-
cimento de seu volume, caracteristicas e riscos associados. Ha necessidade da formac¢do de uma equipe
de trabalho, com a designacdo de um profissional responsavel pelo Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS), que podera ser o responsavel técnico (RT) do estabelecimento. Esse res-
ponsavel deve classificar os riscos presentes para elaborar, desenvolver, implantar e avaliar a aplica¢cdo do
PGRSS, de acordo com as especificacdes legais, e supervisionar todas as etapas do plano, nas fases intra
e extraestabelecimento de saude.

Esse Plano deve ser continuamente monitorado, para identificar e corrigir eventuais ndao conformidades.
Diretrizes para o gerenciamento dos residuos

Classificacdo e identificacao

Os RSS s3o classificados de acordo com a RDC Anvisa n® 306/04 em fungdo de sua caracteristica principal
e da periculosidade associada ao manuseio. Os cinco grupos descritos sdo:

A — Bioldgico
B — Quimico
C — Radioativo

D — Semelhante aos domiciliares e aos reciclaveis
E — Perfurocortantes e abrasivos

Aidentificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta e de transporte,
interno e externo, e nos locais de armazenamento.

Segregacao, qguantificacdo e armazenamento

Os RSS devem ser segregados conforme a sua classificagdo e o volume de cada grupo ou subgrupo, quando
houver; devem ser levantados, por setor, avaliando-se o nimero de sacos de lixo de acordo com o volume
preenchido, em litros, gerado por dia. A média diaria deve ser feita tendo em vista a quantificacdo execu-
tada em sete dias consecutivos.

5 Extraido de: MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria. Geréncia de Vigilancia
Sanitaria em Servigos de Salde. Orientagbes para o Gerenciamento de Residuos em Odontologia. Belo Horizonte, 2010. p. 6-15.
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Os servicos odontolégicos que gerarem volume superior a 700L por semana ou o volume diario
que exceder a 150L devem dispor de um abrigo temporario exclusivo.

Os sacos de residuos devem permanecer armazenados dentro de um recipiente tampado, até que seja
feita a coleta externa.

Acondicionamento, tratamento, coleta externa e disposicao final
e GrupoA

Sdo aqueles com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia
ou concentragdo, podem representar risco de infeccdo. Na odontologia, sao gerados residuos do Grupo A
classificados nos Subgrupos Al e A4.

QUADRO 1: Diretrizes para gerenciamento dos residuos do Grupo A

L o ) . Tratamento/
Classificagao | Caracteristica Residuo Acondicionamento .
Destinagao
Em caso de geracdo de residuos classificados
Subgrupo Al * neste subgrupo, consultar as resolucdes pertinentes.
Recipientes
e material de
processos de
assisténcia a
. ~ - Podem ser
saude que nao
descartados
contenham
sem
sangue ou
liquidos Saco plastico tratamento
. i prévio;
Contaminado corporeos na branco IbEItIOS(.) ’
. i com simbologia
com material forma livre. ¢ g
ou b de substancia - Coleta
ecas .
Subgrupo A4 Ag i infectante ou externa
agente anatdmicas . e o
bioldeico o identificado como | especifica para
. drgdos e ,
& ( 5d “residuo o Grupo A;
tecidos .
) infectante”.
e outros A
, - Aterro
residuos de o
. sanitario
procedimentos ) )
S licenciado.
cirdrgicos
ou estudos
anatomo-patolégicos
ou de confirmacao
diagndstica.

* Grupo A, Subgrupo A1l: residuos resultantes da atengdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacdo bioldgica por agentes Classe de Risco 4 (Apéndice Il da RDC 306/04), microrganismos com relevancia epidemioldgica
e risco de disseminagdo ou causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido. Recipientes e material resultantes do processo de assisténcia a saude que contenha sangue ou
liquidos corpdreos na forma livre. Devem ser submetidos a tratamento antes da disposi¢do final.

Em caso de duvida em relacdo a classificacdo do residuo, procurar a Vigilancia Sanitaria competente, mu-
nicipal ou estadual.

e GrupoB

Sado aqueles que contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
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O residuo do Grupo B deve ser identificado pelo simbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500 da
ABNT e com discrimina¢do de substancia quimica e frases de risco.

QUADRO 2: Diretrizes para gerenciamento dos residuos do Grupo B

Residuo

Acondicionamento

Tratamento

Coleta externa e
disposicao final

Mercurio e restos de

Embalagem plastica
com tampa a prova
de vazamento e sob

Recuperacdo do
mercurio e da prata
em empresas com

pldstica com tampa.

amalgama s . ~
selo d'agua. licenca de operagao.
Usar a prépria Encaminhar para
embalagem original recuperac¢do da prata em
. ou embalagem empresa com licenga de
Fixadores & P ¢

operagao.

Laminas de chumbo
Aventais de chumbo

Usar recipientes
tampados.

Encaminhar para
reciclagem em empresa
com licenca de operagao.

Lampadas fluorescentes
com vapor de mercurio

Usar a prépria
embalagem original.

Tratamento em empresa
com licenca de operagao.

Empresa com
licenca de
operagao.

Glutaraldeido

Usar a prépria
embalagem original
ou embalagem
pldstica com tampa.

Hipoclorito de sodio

Usar a proépria
embalagem original.

Consultar formalmente
os 6rgdos ambientais,
gestores de recursos
hidricos e de saneamento
competentes.

Reveladores

Acido peracético 0,2%

Acido fosférico
Acido cloridrico

Usar a prépria
embalagem original ou
embalagem plastica
com tampa.

Neutralizar a solugao
até alcancar pH entre 7
e 9 (as variacGes de pH
podem ser monitoradas

com papel de pH).

Consultar formalmente os
drgdos ambientais,
gestores de recursos
hidricos e de saneamento
competentes.

Produtos e insumos
farmacéuticos com prazo
de validade expirado

Consultar a resolucao
RDC 306/04, item 11.

De acordo com a
classificacdo (perigoso ou
nao perigoso).

De acordo com
as diretrizes
estabelecidas
pelos érgdos
ambientais,
gestores de
recursos hidricos
e de saneamento
competentes
e mediante
autorizagao da
concessionaria.

e GrupoC

Sdo aqueles com material resultante de atividades humanas que contenham radionuclideos em quantida-
de superior aos limites de eliminacdo especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) e para os quais a recuperagao é imprdpria ou nado prevista. Na odontologia, esse grupo de residuos
NAO é gerado; portanto, ndo necessita ser descrito no PGRSS.
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e GrupoD

Sao aqueles que ndo representam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a salide ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Neste grupo estdo incluidos os materiais potencial-
mente reciclaveis (Quadro 3). No contexto de preservacdo do meio ambiente, o profissional que optar pela

Curso Técnico em Saude Bucal

segregacao e reciclagem desses componentes deve seguir os critérios estabelecidos no Quadro 4.

QUADRO 3: Diretrizes para gerenciamento dos residuos do Grupo D

Caracteristica

Residuo

Acondicionamento

Tratamento/
Destinacao

Nao representam risco
biolégico, quimico ou
radioldgico

Residuos de varri¢do de
area ndo critica, gesso,
papel de uso sanitério,
fraldas descartaveis,
absorventes higiénicos,
entre outros.

Saco plastico, exceto
branco, identificado
como “residuo
comum”.

Nao precisa tratar.

Coleta externa comum.

Disposicdo final em
local licenciado (aterro
sanitario).

Potencialmente
reciclaveis
(vide Quadro 4)

Residuos provenientes
de dreas administrativas,
papéis e embalagens
em geral, provenientes
de dreas ndo criticas,
limpos e secos.

Embalagem especifica
para esta finalidade,
identificada como
“residuo reciclavel”.

Descaracterizar rétulos
e embalagens de
papeldo.
Associacao de
catadores ou empresas
de reciclagem.

QUADRO 4: Classificagao dos materiais do Grupo D,

Material

Papel

Plastico

Metal

Vidro

Organico

Fonte: Modificado de FEAM, 2008.
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e GrupoE
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Sao aqueles que possuem material perfurocortante ou escarificante.

QUADRO 5: Diretrizes para gerenciamento dos residuos do Grupo E

Residuo

Acondicionamento

Tratamento

Coleta externa e
disposigao final

Agulhas, tubos
anestésicos (vidro ou
pldstico), brocas, limas,
laminas de bisturi.

Recipientes rigidos,
resistentes a
punctura, ruptura
e vazamento, com
tampa, identificados
com simbologia
de substancia
infectante, acrescido
dainscricdo de
“PERFUROCORTANTE”,
indicando o risco que
apresenta o residuo.

Esses residuos devem
ser submetidos ao
mesmo tratamento
dado a substancia

contaminante, quando

for o caso

Aterro sanitario
licenciado.

4 )\
. ATIVIDADE XXXV — A ESTRELA
<=
Tempo estimado: 30 minutos
g J
Objetivo

¢ Possibilitar uma reflexdo sobre a vida pessoal e profissional.

Material

e Papel A4.

Desenvolvimento

¢ Participe da atividade conforme as orienta¢Ges de seu docente.

Fechamento

¢ Reflita sobre a importancia de conhecermos os sentimentos que cada um traz dentro de si.

“Cada um de nds constrdi a sua histdria, e cada ser em si carrega o dom de ser capaz, e ser feliz.” (Almir

Sater e Renato Teixeira)
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4 N\
<~ ATIVIDADE XXXVI - A VIGILANCIA A SAUDE BUCAL
s Tempo estimado: 1 hora
\§ J
Objetivo

e Resgatar os conhecimentos construidos na Unidade 2/Médulo Il acerca da importancia da vigilancia a
Saude de toda a populagdo da area de abrangéncia.

Material

e Papel kraft, pincel atbmico e fita crepe.

Desenvolvimento
e Participe da atividade em grupo;
e Registre e discuta sobre as respostas as seguintes questdes:
e Quais os principais fatores de risco para a cdrie dentaria?
e Quais os principais fatores de risco para a doenga periodontal?
e Quais os principais fatores de risco para o fluorese;
e Quais os principais sinais e sintomas de risco em Saude Bucal?

e Na sua area de abrangéncia, como se da a capacitacdo da populacdo para a detec¢do de risco em
Saude Bucal?

e Como as ac¢des de Vigilancia a Saude Bucal podem impactar na programacao das a¢des a serem rea-
lizadas pelas Equipes de Saude Bucal?

Fechamento

¢ Participe da conclusao da atividade proposta.

/? ATIVIDADE XXXVII — FLUOROSE DENTARIA
=

Tempo estimado: 1 hora

Objetivo

¢ Reforgar o conhecimento sobre a fluorose dentaria, fatores de risco e de protecao.

Material

e Texto: “Fluorose Dentaria”.

Desenvolvimento

¢ Participe do debate acerca das questées a seguir:
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e Paravocé, o que é fluorose dentaria?

e Quais os principais fatores de risco para a fluorose dentaria?

e Quais acOes de vigilancia devem ser implementadas pelas Equipes de Saude Bucal em relacdo a
fluorose dentdria?

e Agregue mais conhecimentos acerca da fluorose dentdria com a leitura do texto: “Fluorose Dentaria”;

e Dé continuidade na elaborac¢do do Glossario.

Fechamento

¢ Esclareca suas duvidas.

Texto para leitura

Fluorose Dentaria®

O impacto da ampliacdo do uso de produtos fluoretados no controle da carie dentdria em todo o mundo,
inclusive no Brasil, especialmente a partir dos anos 1980 e 1990, tem sido evidenciado pelas modificacdes
significativas do perfil epidemiolégico da doencga. Entretanto, essas mudangas podem estar sendo acompa-
nhadas por uma tendéncia inversa de aumento das taxas de fluorose dentaria (KHAN; MOOLA; CLEATON-
JONES, 2005; CUNHA; TOMITA, 2006; MENEGHIM, 2006).

Embora a maioria dos casos relatados na literatura atual aponte para a predominancia de fluorose muito
leve ou leve, ndo sendo considerada como um problema de salde publica por ndo apresentar impacto na
aparéncia ou na funcdo dentdria (MALTZ; SILVA, 2001; PERES et al., 2003; CUNHA; TOMITA, 2006), uma
pratica de saude publica prudente, voltada para o uso adequado e controle do consumo excessivo de fluor,
deve ser implementada para minimizar essa condigao, especialmente para as formas moderada e severa
de fluorose dentaria.

Conceito

A fluorose dentaria é o resultado da ingestdo cronica de flior durante o desenvolvimento dental que se
manifesta como mudancas visiveis de opacidade do esmalte devido a alteragdes no processo de minera-
lizagdo (MOSELEY et al., 2003). O grau dessas alteracdes é funcdo direta da dose de F a que a crianga esta
sujeita (mg F/kg/dia) e do tempo de duragdo da dose.

Aspectos clinicos

Como se trata de um efeito sistémico, as altera¢des distribuem-se simetricamente dentro
da boca, afetando os dentes em formacgao no periodo de ingestdo de fluor.

Os aspectos clinicos da fluorose dentaria sdo caracterizados por um espectro de mudancgas que vao desde
linhas opacas brancas finas cruzando transversalmente o longo eixo da coroa do dente até quadros em
gue areas do esmalte gravemente hipomineralizadas se rompem e, geralmente, o esmalte restante fica
pigmentado (FEJERSKOV, 1994).

A pigmentacdo é pds-eruptiva, por causa da maior porosidade do esmalte fluorético, mas essa maior per-
meabilidade ndo tem nenhuma relagdo com aumento de risco de carie.

A fluorose dentdria leve causa apenas altera¢des estéticas, caracterizadas por pigmentacdo branca no esmalte
dentario. A fluorose moderada e severa, caracterizada por manchas amarelas ou marrons, além de defeitos

6 Extraido de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Guia de recomen-
dagbes para o uso de fluoretos no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. p. 35-40.
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estruturais no esmalte, apresenta repercussdes estéticas, morfoldgicas e funcionais (MOYSES et al., 2002).

Fatores determinantes

A ocorréncia de fluorose é relatada como sendo fortemente associada com a ingestdo crénica de fluoretos
durante o desenvolvimento dental, mas sua gravidade depende principalmente da dose (FEJERSKOV, 1994).

O parametro mais aceito atualmente sobre a dose limite de ingestao de fluoretos capaz de produzir uma
fluorose clinicamente aceitdvel do ponto de vista estético foi sugerido por Burt (1992) como uma dose
entre 0,05 e 0,07 mg F/dia/kg de peso corporal.

O periodo critico de exposi¢do a dosagens excessivas de flior para as duas denti¢cGes é do nascimento até
oito anos de idade (MASCARENHAS, 2000).

Aspectos bioldgicos individuais como baixo peso corporal, taxa de crescimento esquelético, periodos de
remodelamento désseo, estado nutricional, alteracdes da atividade renal e homeostase do calcio sdo ainda
sugeridos como possiveis fatores que interferem na severidade da fluorose dentaria (CANGUSSU et al., 2002).

Fatores de risco

Estudos epidemioldgicos recentes tém se preocupado em explorar aspectos determinantes dos diferenciais
de prevaléncia da fluorose a partir da andlise de exposi¢do a fatores de risco. O principal aspecto considerado
tem sido a variacdao na dosagem de fllior em dguas de abastecimento publico. Entretanto, evidéncias de que
a prevaléncia de fluorose dentdria tem aumentado no mundo todo, tanto em areas com agua fluoretada
guanto em areas sem agua fluoretada, pela quantidade de fllor ingerida por meio de multiplas fontes, tém
destacado a preocupacao com outras formas de consumo.

Assim, atualmente considera-se que o principal fator de risco associado a fluorose dentaria é o aumento da
ingestdao média de fluoretos por meio de multiplas fontes. O uso de dgua fluoretada, dentifricio fluoretado,
suplementos com flUor e bebidas ou alimentacdo infantil em pé contendo fluoretos antes dos seis anos
de idade tém sido considerados fatores mais importantes (MASCARENHAS, 2000; WHELTON et al., 2004).

O acesso precoce a produtos com fldor, incluindo o uso de dentifricio fluoretado, uso de solu¢des para
bochechos e aplicacdo profissional antes dos trés anos de idade, também é apontado como fator de risco
a fluorose dentaria (MALTZ; SILVA, 2001).

Além disso, outras fontes adicionais de flior como dgua mineral, sal fluoretado, chds e bebidas infantis
podem aumentar o risco de fluorose dentaria em criancas (VILENA; BORGES, 1996; VAN DER HOEK et al.,
2003; RAMIRES, 2004; SOTO-ROJAS; URENA-CIRET; MARTINEZ-MIER, 2004; HAYACIBARA; CURY, 2004;
MARSHALL et al., 2004).

No contexto brasileiro, contudo, ndo se faz uso de sal fluoretado, como politica publica.

Fatores de protecao

Um dos principais beneficios da aplicacdo de estratégias de promocado de saude bucal é a reducao de ini-
quidades em saude e do impacto de doengas bucais sobre a qualidade de vida das pessoas. O uso de fldor
como medida de promoc¢do de saude bucal tem efetivamente contribuido de forma expressiva para isso.

Entretanto, promover salde também significa garantir o direito de cada cidaddo ao acesso a medidas cole-
tivas seguras, a politicas publicas que garantam a saude, o acesso a informacdo, a autonomia nas escolhas
e participacdo nas decisdes que influenciam sua vida e saude e o acesso a atencdo em salude baseada em
evidéncias que comprovem a eficacia e efetividade de medidas preventivas e de controle de problemas de
saude adequadas as necessidades da populacao.

Portanto, é importante salientar as estratégias voltadas para o controle de fatores de risco e incremento
de fatores de protecdo contra a fluorose dentdria:
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¢ Considerando que a 4gua fluoretada e o uso de dentifricio fluoretado sdo as formas mais eficientes e
custo-efetivas para a prevencdo de caries, outras formas de utilizagdo deveriam ser indicadas apenas
para pessoas com alto risco a carie ou atividade da doenga (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PRE-
VENTION, 2001; KARGUL; CAGLAR; TANBOGA, 2003);

e Criancas abaixo de seis anos de idade, especialmente aquelas menores de dois anos, tém risco au-
mentado para o desenvolvimento de fluorose pelo inadequado desenvolvimento do controle reflexo
de degluticdo. Pais e cuidadores devem ser aconselhados sobre os cuidados necessarios para o uso de
dentifricios fluoretados para criangas pequenas (limitar a frequéncia de escovagao a duas vezes ao dia,
aplicar uma quantidade de dentifricio equivalente a uma ervilha ou grdo de arroz (no maximo 0,3 g por
escovacao) (PAIVA; LIMA; CURY, 2003), supervisionar a escovagao e encorajar a crianga a cuspir todo o
excesso de dentifricio. Para criangas abaixo de dois anos, o profissional de saude deve considerar o nivel
de fluoreto na agua de abastecimento, outras fontes de fluoretos e outros fatores que podem afetar a
suscetibilidade a cdrie para indicar ou ndo o uso de dentifricio fluoretado (WARREN; LEVY, 2003):

¢ Criancas abaixo de seis anos ndo devem utilizar bochechos com solugdes fluoretadas pelo risco de in-
gestdo repetida;

¢ Suplementos com fluoretos ndo sao indicados como medida de saude coletiva;

¢ O aleitamento materno por um periodo maior que seis meses pode ser um fator de protecdo ao de-
senvolvimento de fluorose dentaria, evitando assim o uso de férmulas para o aleitamento artificial
(BROTHWELL; LIMEBACK, 2003);

e A industria deve garantir a indicacdo da dosagem de fluoreto no rétulo de aguas minerais (VILENA;
BORGES; CURY, 1996; JOHNSON; DEBIASE, 2003; RAMIRES, 2004);

e Promover o uso de pequena quantidade de dentifricio para criancas abaixo de seis anos (LIMA; CURY,
2001; NEGRI; CURY, 2002; STEINER; HELFENSTEIN; MENGHINI, 2004) e colaborar com a educac¢do de
profissionais e publico sobre o uso correto de produtos com flior (COCHRAN et al., 2004);

e Garantia de um sistema integrado de vigilancia epidemioldgica e sanitaria do fldor.

Vigilancia epidemioldgica

A vigilancia epidemioldgica da fluorose dentdria deve ser parte do processo de vigilancia a saide, como
atribuicdo da esfera municipal, tendo como objetivos:

¢ Monitorar a ocorréncia, distribuicdo e gravidade de casos de fluorose;

¢ Avaliar a necessidade de controle de consumo de produtos com fldor;

¢ Avaliar o impacto da fluorose sobre a qualidade de vida das pessoas atingidas;

e Acompanhar as tendéncias de ocorréncia da fluorose ao longo do tempo;

¢ Incrementar a vigilancia sanitaria de produtos com fldor disponiveis para a populac¢do;

¢ Avaliar o impacto da fluorose sobre a qualidade de vida das pessoas atingidas.
Notificagcdao de casos graves

Um processo de informacdo consistente é a base para orientar estratégias de promocao, prevengao e controle
de agravos em saude. A notificacdo é a fonte de informacdo para desencadear o processo de planejamento
e avaliacdo de estratégias de atencdo e protecdo a salude da populagdo.

Um sistema de notificacdo de casos de fluorose moderada e severa permite avaliacdo indireta do uso de
diferentes fontes de flior de modo sistémico pela populagdo, constituindo-se como um “evento sentinela”
da fluorose no municipio. Esse sistema deve ter como objetivos:

e Acompanhar os casos graves de fluorose;
¢ |dentificar fatores determinantes a partir de um processo de investigacdo detalhada;

e Avaliar a necessidade de medidas de controle de fatores de risco a fluorose dentaria;
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e Evidenciar a necessidade de monitoramento do teor de fldor nos produtos disponiveis;

¢ Despertar nos profissionais envolvidos com a saude bucal o interesse pelo reconhecimento e diagnédstico
da fluorose dentdria e pela utilizagdo racional do fldor.
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<4 ATIVIDADE XXXVIII — ORIENTACOES PARA AS ATIVIDADES
<A#~% DE DISPERSAO

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Compreender as atividades de dispersao.

Material

¢ Roteiro para atividades de dispersao.

Desenvolvimento
¢ Participe das orientacdes sobre as atividades de dispersao e esclareca suas duvidas;

¢ Faca anotacdes no seu caderno de atividades sobre possiveis duvidas durante a realizagdo das tarefas a
serem esclarecidas na préxima Concentragao.

Fechamento

e Certifique-se de que ndo ficaram duvidas sem esclarecimentos em relacdo as atividades a serem reali-
zadas no local de trabalho nas 60 horas do periodo de dispersdo desta unidade de estudo.
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( N\
f% ATIVIDADE XXXIX — AVALIACAO E ENCERRAMENTO
< =,
Tempo estimado: 30 minutos
g
Objetivos

¢ Avaliar o processo ensino-aprendizagem;

e Promover um momento de despedida.

Material
e Sugestdo: equipamento de som e CD (ou similar) com a musica: “Conciliacdo”, da banda Cidade Negra;

e |etra da musica: “Conciliacdo”, de Bernardo / Lazdo / Da Gama / Bino.

Desenvolvimento

o Reflita sobre as aulas do periodo de concentragdo dessa unidade de estudo, considerando o que foi
positivo, os aspectos dificultadores do processo ensino-aprendizagem e as sugestdes para 0 processo.

Fechamento

¢ Participe deste momento de despedida do grupo para encerramento das atividades da concentracao,
ouvindo e cantando a musica: “Conciliacdo”, da banda Cidade Negra.

® Letra da Musica
Conciliagdo®”
Cidade Negra
Composicdo: Bernardo / Lazdo / Da Gama / Bino

Eu venho ha muito tempo querendo te ver
investigando o meu tempo pra te procurar
em quase toda parte sem te encontrar
ndo tenho outro jeito a ndo ser explicar

eu tenho tantas coisas para te dizer
eu tenho muitas coisas quero te falar
sdo coisas que estao dentro do meu peito
sdo coisas que preciso me desabafar

estou aqui pra te falar
gue s o amor que dentro ha

pode nos salvar...
pode nos salvar...

7 BERNARDO; LAZAO; DA GAMA,; BINO. Conciliagdo. Intérprete: Cidade Negra. In: Actstico MTV — Cidade Negra. Sony, 2002. CD.
Faixa 14.
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ATIVIDADES DE DISPERSAO
ATIVIDADES SUPERVISIONADAS PELO DOCENTE DE DISPERSAO

Para o Curso Técnico em Saude Bucal estdo previstas varias atividades que deverdo ser realizadas nos
espacos de atuacdo do aluno, no seu cotidiano de trabalho e acompanhadas pelo docente de dispersao.
Cabe aos docentes (concentracdo e dispersdo) e ao coordenador local de turma esclarecer e motivar o
momento de formacdo do técnico. Esta contribuicao estara criando e fortalecendo o processo de Educacao
Permanente da Equipe.

Apresentamos abaixo as atividades a serem realizadas nesta fase.

ATIVIDADE | — PESQUISA DE CAMPO
= APLICACAO E OBSERVANCIA DA RESOLUCAO SES-MG N2
“~. 1559, de 13 de agosto de 2008, NO SERVICO DE SAUDE
BUCAL

Objetivo

¢ |dentificar e analisar no Servi¢o de Saude Bucal da Unidade de Saude a aplicagdo e observancia dos
termos de que trata a Resolu¢do SES-MG n? 1559, de 13 de agosto de 2008.

Material
e Papel A4;
¢ Texto de Apoio: “Resolucdo SES-MG n2 1559, de 13 de agosto de 2008” (anexo 1).

Desenvolvimento

¢ Leia e discuta a Resolugdo SES-MG n2 1559, de 13 de agosto de 2008, que aprova o Regulamento Técni-
co que estabelece condicGes para a instalacdo e o funcionamento dos Estabelecimentos de Assisténcia
Odontolégica/EAO no Estado de Minas Gerais (Anexos);

¢ |dentifique, analise e faca o registro da aplicacdo e observancia no Servico de Saude Bucal da Unidade
de Saude, dos itens constantes no Regulamento Técnico para o funcionamento dos estabelecimentos de
Assisténcia Odontoldgica (anexo Unico da Resolugdo SES-MG n2 1559, de 13 de agosto de 2008);

¢ Elabore um consolidado da atividade proposta.

___ ATIVIDADE Il - PESQUISA DE CAMPO
% O CONTROLE DE INFECCAO NA PRATICA ODONTOLOGICA
< DA UNIDADE DE SAUDE

Objetivo
¢ |dentificar e analisar no Servico de Saude Bucal da Unidade de Saude o processo de controle de infec¢do
na pratica odontoldgica e as medidas de biosseguranca adotadas.

75

‘ moduloll Unidade 7 do aluno.indd 75 @ 14/05/2012 07:32:17



Curso Técnico em Saude Bucal

Material
e Papel A4;

e Roteiro Técnico.

Desenvolvimento

e Em sua Unidade de Saude observe, pesquise, analise, discuta e registre os aspectos relacionados ao
processo de controle de infec¢cdo na pratica odontoldgica e as medidas de biosseguranca adotadas;

¢ Aplique o Roteiro Técnico abaixo apresentado para desenvolver a atividade;

¢ Fique atento aos itens: caracterizacdo e andlise critica, com propostas de medidas a serem adotadas/
implementadas, conforme as observac¢des e analises realizadas;

e Esclareca suas duvidas e acrescente informacgGes pertinentes;

¢ Elabore um consolidado constando: os aspectos observados, a andlise critica das medidas de controle
de infeccdo adotadas e as propostas de medidas a serem adotadas/implementadas, conforme as ob-
servagdes e andlises realizadas.

Roteiro Técnico

¢ Quanto aos recursos humanos/forca de trabalho:

e Dimensionamento da equipe: CD, TSB e ASB;

e Uso de EPIs pelos profissionais da Equipe de Saude Bucal, por categoria profissional, na rotina de
trabalho: gorro, mascara, luvas, jaleco, 6culos de protecao, etc.;

e \Vestimenta e calcados usados pelos profissionais;

e Frequéncia de capacitacdes/qualificagcdes/atualizacdes no processo de educacdo permanente da
Equipe de Saude Bucal e demais profissionais da equipe (incluindo os trabalhadores de servigos
gerais e recepgao) acerca do controle de infeccdo e biosseguranca em odontologia;

e Esquema de imunizagdo/vacinag¢do dos profissionais de Satude Bucal.

¢ Quantos aos instrumentos administrativos (registrar a existéncia ou ndo):
e Regimentos internos, livro de ocorréncias, instrumentos de registros de acidentes de trabalho com
exposicao a material de risco;
e Protocolos de rotinas técnicas, servigo de engenharias de seguran¢a e medicina do trabalho.

¢ Quanto ao material permanente:
e CondicGes dos equipamentos, sistema hidraulico (dgua e esgoto), elétrico e de ventilacdo.

e Quanto ao material de consumo:
e Disponibilidade, qualidade, protocolos para utilizagao.

¢ Quanto aos processos de esterilizacao:
e Onde e como acontece o processo de esterilizacdo dos artigos do Servico de Saude Bucal;
e Fluxograma dos artigos esterilizados e dos artigos contaminados (saem de onde e vdo para onde);
e Principios de acdo de cada processo de esterilizacdo utilizado;
e Material e instrumental que podem ser submetidos a cada um dos processos;
e Procedimentos necessarios para a esterilizagdo (tempo, temperatura, preparo do instrumental e
material, etc.);
e Utilizacdo da autoclave: limpeza, manutencdo, reposicao de dgua destilada;
e Comprovacao da eficacia da esterilizagao;
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e Tratamento dado aos artigos esterilizados.

e Quanto a limpeza e desinfec¢do do consultério:
e Substancias utilizadas e critérios para a escolha destas substancias;
e Forma e frequéncia da limpeza de pisos, paredes, banheiros, salas de espera, copa, consultdrios, etc.;
e Limpeza e desinfeccdo do equipamento odontoldgico (cadeira, cuspideira, sugador, refletor, pontas
de baixa e alta rotacdo, seringa de ar, tubulacgdes, etc.).

e Quanto ao Raio X:
e Instalacdo, protecdes, controles.

e Quanto a unidade de atendimento do CD:
e Sabado liquido, toalhas de papel, detergente, torneira, lixeira, barreiras de protecao.

¢ Quanto aos residuos gerados:
e Recolhimento de lixo geral e aquele gerado no atendimento clinico, plano de gerenciamento de
residuos solidos em satde (PGRSS), acondicionamento e destino do lixo (dentro e fora do consultério
odontoldgico), dinamica de circulacdo do lixo, material perfurocortante e dinamica de circulagao.

e Existéncia de padronizagdo de condutas (protocolos).

( N\
. ATIVIDADE Il - PESQUISA DE CAMPO
A=~ A VIGILANCIA AOS FATORES E SINAIS DE RISCO
"~ EM SAUDE BUCAL
A J
Objetivo

¢ |dentificar e analisar o processo de Vigilancia realizado pela Equipe de Saude junto a populagdo no que
se refere aos fatores e sinais de risco em Saude Bucal.

Material

e Papel A4.

Desenvolvimento

¢ Faca um encontro com a Equipe de Saude e converse sobre:

1. Como a Equipe realiza a Vigilancia aos fatores e sinais de risco em Saude Bucal junto a populagao
da drea de abrangéncia?

e Elabore um consolidado conforme modelo abaixo:
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Descri¢ao da A quem se Local do
acdo Como é 9 ) desenvolvimento Por quem é . e
e . destina = . Periodicidade
(o que é feito) feito da acdo realizada
e N
/!j?;gj ATIVIDADE IV — PRATICA NO CONSULTORIO
_ 220), Ve
<& "= ODONTOLOGICO
. J
Objetivo
e Proporcionar ao aluno a pratica no mundo do trabalho dos conhecimentos adquiridos no periodo de
concentragao.
Material
e Papel A4;

¢ Texto de Apoio: “Técnica de Lavagem das Maos” (anexo 2);
¢ Texto de Apoio: “Calgcando e Descalcando as Luvas Estéreis” (anexo 3);

e Texto de Apoio: “Empacotamento com Utilizacdo de Campo Cirurgico” (anexo 4).

Desenvolvimento

o Reflita sobre a necessidade de: luvas, mascaras, dculos protetores, gorros e jalecos para a pratica no
consultério odontoldgico;

¢ Participe de atendimentos clinicos odontoldgicos realizados na Unidade de Saude durante o periodo
de dispersao;

¢ Realize procedimentos/atividades relacionados a:

1. Protecdo pessoal direta (uso de equipamentos de protecdo individual-EPI):

¢ Lavagem das maos, conforme técnica apresentada no anexo 2;
¢ Uso de luvas, conforme técnica apresentada no anexo 3;

e Uso de mascaras, 6culos de protecao, gorros e jalecos, de acordo com os conhecimentos adquiridos
no periodo de concentracdo (vide Guia de Estudo da unidade);

2. Medidas especificas direcionadas ao controle da disseminacdo de microrganismos:

¢ Cuidados no pré-operatdrio, transoperatodrio e pds-operatdrio para prevencao e controle de infeccdo
cruzada em odontologia;
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e Cuidados com o ambiente do consultério odontoldgico, equipamentos e superficies: processo de
limpeza e desinfec¢do de bancadas, superficies e equipamentos odontoldgicos;
e Antissepsia pré-operatéria;

e Cuidados no processamento dos artigos (instrumental): desinfecgao, lavagem e enxague, secagem,
empacotamento, esterilizacdo, utilizacdo/manejo da autoclave, armazenamento dos artigos este-
rilizados, estocagem, validade e validacdo com uso de indicadores. Segue no anexo 4 uma técnica
recomendada para empacotamento com utilizagdo de campos cirurgicos;

e Cuidados com material de moldagem, modelos e préteses: limpeza e desinfec¢do;

e Controle de contaminag¢do nas unidades de RX (quando for o caso da unidade de saude de realizagdo
do periodo de dispersdo);

¢ Manejo correto dos residuos produzidos nos Servigos de Saude Bucal.

3. Manutencdo do equipamento odontolégico:

¢ Rotina de cuidados com o compressor odontoldgico no inicio e término do funcionamento da clinica;
¢ Cuidados recomendados pelos fabricantes das cadeiras odontoldgicas;

¢ Manutencdo preventiva do equipamento e periféricos odontoldgicos.

e Elabore um consolidado das atividades realizadas, conforme modelo abaixo:

Descri¢do das atividades Descri¢ao das atividades Descri¢do das atividades
realizadas a cada usuario realizadas a cada turno de realizadas semanalmente ou

trabalho com outra periodicidade
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ANEXO 1
RESOLUCAO SES N2 1559 DE 13 DE AGOSTO DE 2008

Aprova o Regulamento Técnico que estabelece condi¢cGes para a instalagdo e funcionamento dos
Estabelecimentos de Assisténcia Odontoldgica/EAQ no Estado de Minas Gerais.

O Secretario de Estado de Saude e Gestor do Sistema Unico de Satide de Minas Gerais, no uso de suas
atribuicOes e considerando:

- o disposto no art. 79, Il, da Lei Estadual n2 13.317, de 24 de setembro de 1999, que contém o Cddigo de
Saude do Estado de Minas Gerais;

- a Resolucdo SES/MG n2 534, de 19 de agosto de 1993;
- a Consulta Publica n2 23, de 24 abril de 2008;

- a analise conclusiva pelo Grupo Técnico constituido pela Coordenac¢do de Saude Bucal da Secretaria de
Saude do Estado de Minas Gerais, Geréncias Regionais de Saude de Belo Horizonte, Sete Lagoas e Ub3,
Geréncia de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, Escola de Saude Publica
do Estado de Minas Gerais, Centro Odontolégico da Policia Militar do Estado de Minas Gerais, Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, sob a coordena¢do da Geréncia de Estabelecimentos de Saude da
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Estado de Minas Gerais, com aprecia¢do do Conselho Regional de
Odontologia do Estado de Minas Gerais, Associa¢do Brasileira de Odontologia/Se¢do Minas Gerais, Sindicato
dos Odontologistas de Minas Gerais e Instituto da Previdéncia do Estado de Minas Gerais;

- a participacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA na elaboracdo do
Regulamento Técnico constante no Anexo Unico desta Resolug3o;

- a necessidade de observar os procedimentos técnicos, com o objetivo de minimizar ou eliminar os riscos
a0s quais os pacientes, profissionais e a populacdo possam estar expostos;

- a necessidade de exercer o controle e fiscalizacdo nos estabelecimentos odontoldgicos.

RESOLVE:

Art. 12 Fica aprovado o Regulamento Técnico que estabelece condig¢es para a instalagdo e funcionamento
dos Estabelecimentos de Assisténcia Odontoldgica/EAO no Estado de Minas Gerais, nos termos do Anexo
Unico desta Resolugdo.

Pardgrafo Unico. O Regulamento Técnico para o funcionamento dos EAO tem por objetivo
regulamentar as atividades das pessoas fisicas e juridicas de direito publico e privado que prestam servigos
de assisténcia odontoldgica.

Art. 22 O Regulamento Técnico para o funcionamento dos EAO de que trata esta Resolu¢do foi submetido
a Consulta Publica pelo prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 32 O descumprimento do Regulamento Técnico para o funcionamento dos EAO constituird infracdo
de natureza sanitaria, sujeitando o infrator as penalidades previstas pela Lei Estadual n2 13.317, de 1999,
sem prejuizo das responsabilidades penais e civeis cabiveis.

Art. 42 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publica¢do, revogando-se a Resolugao SES n2 534, de
19 de agosto de 1993.

Belo Horizonte, 13 de agosto de 2008.
Marcus Pestana

Secretario de Estado de Saude e Gestor do SUS/MG

18 Disponivel em: <http://www.saude.mg.gov.br>. Acesso em: 10 maio 2010.
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ANEXO UNICO DA RESOLUGAO DE N 1559 DE AGOSTO DE 2008

Regulamento Técnico para o funcionamento dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica encontra-se
disponivel no endereco eletrénico: www.saude.mg.gov.br

REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA

1-DOS OBJETIVOS

1.1 - Definir o perfil dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, de acordo com suas caracteristicas
fisicas e de funcionamento.

1.2 - Contribuir para a melhoria das condi¢Ges de atendimento nos estabelecimentos de assisténcia
odontolégica.

1.3 - Informar e orientar as equipes técnicas da Vigilancia Sanitaria (VISA), os profissionais da Odontologia
e os usuarios dos servicos odontoldgicos, sobre as condi¢cBes necessdrias para o atendimento nos
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica.

2 - DOS PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

2.1 - Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem ter instala¢des e equipamentos adequados,
recursos humanos habilitados e capacitados para a realizagao dos procedimentos odontoldgicos.

2.2 - Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem ser classificados de acordo com a
complexidade e riscos dos procedimentos que realizam, de forma a estabelecer exigéncias de condicdes
estruturais minimas para funcionamento.

2.3 - Os profissionais das equipes de saude bucal devem estar devidamente informados e atentos aos
riscos ocupacionais inerentes as atividades desenvolvidas.

3 - DEFINICOES

3.1 - Analgesia inalatdria: sedacao consciente realizada com éxido nitroso e oxigénio.

3.2 - Anestesia odontolégica: procedimento relativo a aplicagdo de medicamento anestésico local ou
troncular, executado por profissional cirurgido-dentista.

3.3 - Antissepsia: procedimento que visa a reducdo de microrganismos presentes na pele ou mucosa a
partir do uso de agente quimico (substancia microbicida ou microbiostatica).

3.4 - Artigos criticos: sdo artigos ou produtos utilizados em procedimentos invasivos com

penetracdo de pele e mucosa adjacentes, tecidos subepiteliais e sistema vascular, incluindo também todos
os artigos que estejam diretamente conectados com esses sistemas. Pelo grande risco de transmissao,
devem ser esterilizados.

3.5 - Artigos nao criticos: aqueles que entram em contato apenas com a pele integra do paciente.

3.6 - Artigos semicriticos: sdo artigos ou produtos que entram em contato com a pele ndo integra ou com
mucosas integras. Requerem desinfeccdao de alto nivel ou esterilizacdo para ter garantida a qualidade do
seu multiplo uso.

3.7 - Atos pertinentes a Odontologia: procedimentos relacionados ao exercicio profissional na clinica geral
e demais especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO).

3.8 - Barreira técnica: conjunto de procedimentos padronizados que visam minimizar o risco de
contaminag¢do de pessoas e do ambiente.

3.9 - Comissdo de Controle de Infeccdo em Odontologia (CCIO): drgdo de assessoria técnica ao responsavel
legal do estabelecimento assistencial de saude e de planejamento e normalizacdo das a¢Ges e rotinas de
controle de infecgdo em Odontologia.

3.10 - Desinfecgdo: processo de destruicdo de microrganismos em forma vegetativa, mediante a aplicagdo
de agentes quimicos e/ou fisicos, podendo ser de alto, intermedidrio ou baixo nivel. A desinfeccdo é
utilizada somente para objetos inanimados.

3.11 - Desinfecgdo de alto nivel: destruicdo total dos virus, bactérias na forma vegetativa, a maioria, mas
nado todos, os esporos fungicos e bacterianos.
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3.12 - Desinfeccdo de nivel intermediario: inativa o Mycobacterium tuberculosis, bactérias na forma
vegetativa, a maioria dos virus e fungos, exceto esporos bacterianos.

3.14 - Desinfeccdo de baixo nivel: destréi a maioria das bactérias, alguns virus e fungos, exceto
microrganismos resistentes como o bacilo da tuberculose e esporos.

3.13 - Droga: substancia ou matéria-prima que tenha a finalidade medicamentosa.

3.14 - Droga sob controle especial: substancia ou especialidade farmacéutica capaz de produzir
modificacdes nas funcbes nervosas superiores ou que exige efetiva orientacdo profissional continuada
devido a possibilidade de induzir efeitos colaterais indesejaveis.

3.15 - Equipamento de protecdo individual (EPI): dispositivo ou produto de uso individual, utilizado pelo
trabalhador e destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a salde no trabalho.
3.16 - Esterilizagdo: processo de destrui¢do de todas as formas de vida microbiana, mediante aplicagdo de
agentes fisicos e/ou quimicos. Considera-se artigo esterilizado quando a probabilidade de sobrevivéncia
dos microrganismos que o contaminam for menor que 1:1000000 (10°¢).

3.17 - Infec¢do cruzada: transmissdo de agentes infecciosos entre pacientes e a equipe de saude bucal,
dentro de um ambiente clinico.

3.18 - Laboratério de protese odontoldgica: local onde sdo confeccionados os trabalhos protéticos de uso
odontoldgico.

3.19- Limpeza: processo manual ou mecanico de remocdo de sujidades presentes nos artigos e superficies.
Tem como objetivo reduzir a carga microbiana, a matéria organica e os contaminantes de matéria
inorganica, devendo preceder os processos de desinfec¢do e/ou esterilizagdo.

3.20- Medicamento: produto farmacéutico tecnicamente obtido ou elaborado com finalidades profilaticas,
curativas, paliativas ou para fins de diagndstico em Odontologia.

3.21 - Paciente: cliente ou usuario de servico odontoldgico, privado ou publico, que, a seu juizo, ou,
quando for o caso, mediante autorizacdo de seu representante legal, aceita a indica¢do, proposicdo e/ou
ponderagdo odontoldgica e se submete a tratamento, acompanhamento e/ou realiza as atividades e acata
as orientagdes indicadas ou propostas por profissional cirurgido-dentista, ou pela equipe sob a supervisdo
deste, que envolvam os procedimentos em Odontologia.

3.22-Planode gerenciamento de residuos de servicos de satide (PGRSS): documento que aponta e descreve
as acgles relativas ao manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito
dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final, bem como as a¢bes de protecdo a
salde publica e ao meio ambiente.

3.23 - Procedimento em Odontologia: qualquer atividade fornecida ao individuo ou a grupos de
individuos diretamente por profissional cirurgido-dentista, legalmente habilitado, bem como outras
atividades exercidas por outros profissionais da drea de Odontologia sob prescricdo, indicagao, orientacao,
coordenacado e supervisao do cirurgido-dentista.

3.24 - Produto médico: produto para a saude, tal como equipamento, aparelho, material, artigo ou sistema
de uso ou aplicacdo médica, odontolégica ou laboratorial, destinado a prevencao, diagnédstico, tratamento,
reabilitacdo ou anticoncepg¢do e que nao utiliza meio farmacoldgico, imunoldgico ou metabdlico para realizar
sua principal funcdo em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em suas fungdes por tais meios.
Em Odontologia, sdo agrupados em:

a) equipamentos de diagndstico;

b) equipamentos de terapia;

c) equipamentos de apoio odontoldgico;

d) materiais e artigos descartaveis;

e) materiais e artigos implantaveis;

f) materiais e artigos de apoio odontoldgico;

g) equipamentos;

h) artigos odontoldgicos.

3.25 - Programa de Controle de Infeccdo em Odontologia (PCIO): conjunto de ac¢des desenvolvidas,
deliberadas e sistematizadas com vistas a redugcdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das
infecgdes em Odontologia.
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3.26 - Reesterilizacdo: reprocessamento de artigos adquiridos do fabricante esterilizados, mas que nao
foram utilizados e cujo prazo de validade da esterilizacdo foi ultrapassado ou foi rompida a integridade da
embalagem.

3.27 - Solucdo degermante: solucdo contendo um agente antisséptico em sua formulacdo; destina-se a
degermacdo da pele.

3.28 — Validacdo do processo de esterilizacdo: é a prova de que um determinado processo faz o que se
dispbe a fazer. Envolve todas as etapas, desde a limpeza dos artigos até a liberacdo da carga para o uso.
Deve ser vista como um processo continuo e deve incluir treinamento e reciclagem do pessoal.

4 - DA CLASSIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS ESTABELECIMENTOS DE

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

4.1 - Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica sdo aqueles que se destinam a realizagdo de
procedimentos de prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas bucais e do sistema estomatognatico,
de carater publico ou privado, com ou sem fins lucrativos, instalados em areas autdnomas, e/ou no interior
de escolas, estabelecimentos de assisténcia a salide ou outros espagos sociais.

4.2 -Quanto ao numero de conjuntos de equipamentos odontoldgicos e presenca de equipamentos
emissores de radiacdo ionizante, os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica classificam-se em:
4.2.1 - tipo |: possui até dois conjuntos de equipamentos odontoldgicos, sem equipamento emissor de
radiacao ionizante;

4.2.2 - tipo ll: possui até dois conjuntos de equipamentos odontoldgicos e equipamento emissor de
radiacdo ionizante;

4.2.3 - tipo lll: possui de 03 a 04 conjuntos de equipamentos odontoldgicos, independentes entre si, com
uma area de espera e/ou ambiente de apoio em comum; ndo possui equipamento emissor de radiacdo
ionizante;

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

4.2.5 - tipo V: possui acima de 04 conjuntos de equipamentos odontoldgicos, independentes entre si,
com uma drea de espera e ambiente de apoio em comum; ndo possui equipamento emissor de radiagdo
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 laboratério de prétese odontoldgico e servigos de radiologia e/ou documentac¢do odontoldgica;
4.2.7 - modular: possui acima de 02 consultdrios odontoldgicos dispostos em um Unico espaco, podendo
fazer uso ou ndo de equipamento emissor de radiacdo ionizante;

4.2.8 - estabelecimento de radiologia odontoldgica: realiza apenas tomadas radiograficas intra e/ou
extraorais, independente do niumero de aparelhos emissores de radiacdo ionizante;

4.2.9 - estabelecimento de documentacdo odontoldgica: realiza tomadas radiograficas intra e/ou extraorais,
independente do niumero de aparelhos emissores de radiacdo ionizante, além de realizar outros exames
complementares (tais como fotografias, slides intra e/ou extraorais, moldagens para confec¢do de modelos
e tracados cefalométricos);

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

5 - DAS MODALIDADES DE ATENDIMENTO

5.1 - Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica também sdo classificados quanto a

modalidade de atendimento:

5.1.1 - intraestabelecimento: realiza os atendimentos dentro da drea fisica do servico;

5.1.2 - extraestabelecimento: realiza os atendimentos fora da area fisica do servico, com o uso das seguintes
unidades:

a) unidade transportdvel (temporaria): instalada em locais previamente estruturados e com permanéncia
provisdria, devendo, para tanto, apresentar equipamento adaptado e adequado ao atendimento
odontolégico. Deve possuir autorizacao de funcionamento expedido pela VISA competente;

83

‘ moduloll Unidade 7 do aluno.indd 83 @ 14/05/2012 07:32:19 ‘



Curso Técnico em Saude Bucal

b) unidade movel: instalada sobre um veiculo automotor, ou por ele tracionado. Deve possuir alvara
sanitdrio proprio;

c) unidade de atendimento portatil: voltada, principalmente, para os casos de impossibilidade de
locomocdo do paciente, inclusive nos casos de pacientes hospitalizados. O atendimento é realizado por
meio de equipamentos portateis. Deve possuir alvara sanitario da unidade vinculada.

5.2 - Todas as modalidades de estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem apresentar a Vigilancia
Sanitaria diretrizes bdsicas que norteiam seu funcionamento, incluindo definicGes, beneficiarios, servicos
prestados, responsabilidades, rotinas e fluxos dos procedimentos técnicos.

5.3 - As unidades transportdveis e mdveis devem apresentar:

5.3.1 - Abastecimento de agua potavel em quantidade suficiente ao fim a que se destina, com reservatoério
de dgua potdvel construido em material com superficie lisa, resistente e impermedvel, e que ndo contamine
a agua.

5.3.1.1- Oreservatério deve possibilitar o seu esgotamento total e deve estar em local de facil acesso para
a inspecdo, a limpeza e a desinfecgao.

5.3.2 - Reservatorio para coleta dos fluidos provenientes do processo de trabalho, com as seguintes
caracteristicas:

a) construido em material resistente, liso e impermeavel;

b) permitir facil acesso para a inspecdo, a limpeza e a desinfeccéo;

c) possibilitar esgotamento total de seu contelido na rede publica de esgoto ou outro dispositivo aprovado
pelas normas técnicas da ABNT, sendo obrigatdria sua limpeza e desinfec¢do periddicas.

5.4 - As unidades transportdveis e méveis ficam isentas da necessidade de possuir uma sala especifica para
espera de pacientes. Préoximo ao local de atendimento, considera-se aceitavel a destinacdo de um espaco
onde os usuarios possam aguardar ao atendimento sentados, incluindo instalagGes sanitarias.

5.5 - As unidades moéveis e as unidades transportdveis, na impossibilidade de realizacdo da esterilizagdo
em local previamente estabelecido, podem realizar este procedimento no local onde estiverem instaladas,
desde que atendam as normas técnicas vigentes.

5.6 - As unidades de atendimento portatil devem ter o instrumental previamente esterilizado, ndo podendo
apresentar equipamento de esterilizacdo na area de atendimento.

6 — DO FUNCIONAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

6.1 - Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica somente podem funcionar apds autorizacdo da
vigilancia sanitdria competente, através da expedicdo do Alvard Sanitario.

6.2 - Para requerer o Alvara Sanitario, o requerente deve apresentar os seguintes documentos:

6.2.1 - cépia do projeto arquitetonico aprovado pela VISA competente, Estadual ou Municipal;

6.2.2 - copia da carteira de identidade profissional, expedida pelo Conselho Regional de

Odontologia do Estado de Minas Gerais, com apresentac¢do da original;

6.2.3 - relacdo dos equipamentos odontoldgicos existentes, no caso de possuir equipamento de emissor
de radiagdo ionizante, relacionar marca, modelo e nimero de série;

6.2.4 - copia do plano de gerenciamento de residuos de servicos de satde (PGRSS);

6.2.5 - cépia do alvara de localizacdo, expedido pela prefeitura municipal;

6.2.6 - requerimento (fornecido pela VISA) assinado pelo responsavel técnico (RT);

6.2.7 - termo de responsabilidade técnica (fornecido pela VISA);

6.2.8 - Copia do documento de arrecadacdo estadual (DAE) pago, com apresentacdo do original (ou
comprovacdo de isencdo);

6.2.9 - copia do contrato, estatuto ou ata de constituinte/dltima alteracdo (se for pessoa juridica).

6.3 - O alvara sanitario tem validade de 12 meses a partir da data de expedicdo e deve ser renovado
anualmente. A renovacdo deve ser requerida junto a VISA num prazo de 120 dias antes da expiracdo do
alvara.

6.4 - Para renovacdo do alvara sanitario deve ser apresentada a documentag¢do mencionada no item 6.2.,
se necessario.

6.5 - O responsdvel técnico pelo servico odontolégico deve ser um cirurgido-dentista, devidamente
inscrito/registrado no Conselho Regional de Odontologia do Estado de Minas Gerais.
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6.6 - Este responsavel técnico deve possuir termo de responsabilidade técnica assinado em documento
préprio junto a vigilancia sanitaria competente, estadual ou municipal.

6.7 - O responsavel técnico deve indicar um cirurgido-dentista como responsavel técnico substituto, caso
o primeiro ndo esteja presente em todos os horarios e dias de atendimento do servico.

6.8 - Podem ser indicados tantos responsdveis substitutos quantos forem necessdrios para o atendimento
nos horarios e dias de funcionamento do servico.

6.9 - O responsavel técnico substituto deve estar devidamente inscrito/registrado no Conselho Regional
de Odontologia do Estado de Minas Gerais e deve, também, possuir termo de responsabilidade técnica
assinado junto a vigilancia sanitdria competente, estadual ou municipal.

6.10 - O responsavel técnico é corresponsavel por toda e qualquer atividade realizada no
estabelecimento.

7 - DOS RECURSOS HUMANOS

7.1 - Nos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, além do cirurgido-dentista, podem fazer parte da
equipe de satde bucal o pessoal auxiliar, configurado pelo Auxiliar de Consultério Dentério (ACD), Técnico
em Higiene Dental (THD), Técnico em Prétese Dental (TPD) e Auxiliar de Prétese Dental (APD), que devem
estar devidamente treinados e capacitados para desempenharem suas funcdes de acordo com as normas
de biosseguranca.

7.2 - Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica podem contar com recursos humanos para trabalho
em recepc¢ao, servicos gerais, administracdo, manutencdo e geréncia, além do pessoal auxiliar.

8 - DA INFRAESTRUTURA FiSICA DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA

ODONTOLOGICA

8.1 - Quanto a infraestrutura fisica, o estabelecimento de assisténcia odontoldgica deve apresentar, além
das obrigatoriedades determinadas pela legislagdo federal vigente (RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002, da
ANVISA, ou a que vier a substitui-la), as exigéncias estabelecidas em cddigos, leis ou normas pertinentes,
nas esferas federal, estadual ou municipal, e as normas especificas da ABNT- Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas referenciadas.

8.2 - O estabelecimento de assisténcia odontoldgica deve garantir a acessibilidade aos portadores de
deficiéncia ou pessoas com mobilidade reduzida, de acordo com as legislacGes especificas vigentes, em
especial a NBR 9050/04, da ABNT, ou a que vier substitui-la.

8.3 - Para o servico de assisténcia odontoldgica que funciona nas Unidades Basicas de Saude/UBS ou
nas Unidades Basicas de Saude Rural/UBS-R, é obrigatdria a presenca do escovario. As orienta¢des sobre
infraestrutura fisica do mesmo estdo contidas na Resolu¢do SES n2 1.186, de 18 de maio de 2007, e no
documento SES-MG: Construindo escovario (manual técnico para o projeto e orgamento).

8.4 - O estabelecimento de assisténcia odontoldgica deve ser dimensionado de acordo com as atividades
propostas, equipamentos necessarios, numero de atendimentos realizados e nimero de profissionais. O
Anexo Unico deste Regulamento estabelece as areas e requisitos minimos para instalacdo e funcionamento
do estabelecimento.

9 - DOS EQUIPAMENTOS E APARELHOS NECESSARIOS

9.1 - Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem possuir os seguintes equipamentos basicos,
em bom estado de conservacdo e funcionamento e dentro das especificacbes ergonGmicas, de acordo
com as caracteristicas dos procedimentos executados:

9.1.1 - Cadeira odontolégica que proporcione a equipe de saude bucal e ao paciente um

posicionamento correto.

9.1.2 - Unidade auxiliar ou cuspideira.

9.1.3 - Equipo odontoldgico provido de seringa triplice e sistema de alta e baixa rota¢do

acompanhados das suas respectivas pontas, regulados em conformidade com a legislacdo vigente.

9.1.4 - Refletor odontoldgico que permita um campo visual satisfatdrio ao trabalho da equipe de salde
bucal, de acordo com normas da ABNT.

9.1.5 - Sistema de succ¢do de fluidos que permita o acoplamento de pontas descartaveis, podendo o seu
residuo final ser disposto diretamente no esgoto ou em reservatério préprio devidamente higienizado.
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9.1.6 - Mocho odontoldgico que proporcione a equipe de saude bucal condi¢des para o

desenvolvimento do trabalho de forma ergonémica e correta.

9.1.7 - Compressor de ar com protecdo acustica e filtro regulador de ar, instalado em lugar arejado ou
com possibilidade de captacdo do ar externo e em condi¢cOes de salubridade, ndo é recomendada sua
instalagdo no banheiro.

9.1.8 - Equipamento para esterilizagao de artigos.

9.1.9 - Mobilidrio de apoio: mesa, cadeira e armarios dentro de um layout correto que permita uma
movimentacado adequada e prevenc¢ao de acidentes.

9.2 - Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica podem ser providos de equipamentos complementares
que a tecnologia venha a introduzir, desde que tenham registro na ANVISA e que respeitem a legislacdo vigente.
9.3 - Como o estabelecido no item 9.1.8, os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem contar
com autoclave para a esterilizagao de artigos.

9.3.1 - Pode ocorrer a terceirizacdo dos procedimentos de esterilizacdo de materiais. Neste caso, o
estabelecimento de assisténcia odontoldgica deve apresentar contrato e/ou documento que comprove a
terceirizacdo e copia do alvard sanitario do estabelecimento contratado. O estabelecimento contratante
deve possuir sala ou drea adequada para limpeza e armazenamento dos artigos a serem processados
separada do local reservado aos artigos ja esterilizados.

9.3.2 - Em relagdo ao processamento de artigos nas unidades maéveis e transportaveis, vide item 5.5 deste
Regulamento.

9.3.3 - Em relagdo ao processamento de artigos nas unidades de atendimento portatil, vide item 5.6 deste
Regulamento.

9.3.4 - O transporte dos artigos esterilizados e dos nao esterilizados deve ser realizado em recipientes
distintos, com tampa, identificados com rétulos e deve ser passivel de sofrer limpeza e desinfecgao.

9.4 - Os equipamentos, utensilios e mdveis ndo podem estar aglomerados ou impedindo, de alguma
forma, o desenvolvimento do trabalho.

9.5 - Quando ndo estiverem em condi¢cdes de uso, os equipamentos, utensilios e mdveis devem
obrigatoriamente estar fora da(s) area(s) de trabalho.

9.6 - Os servicos odontoldgicos devem possuir e utilizar rotineiramente os seguintes equipamentos de
protecdo individual - EPI:

9.6.1 - Luvas de procedimento, para o atendimento clinico, descartadas a cada paciente.

9.6.2 - Ndo devem ser manuseados objetos fora do campo de trabalho com as luvas de procedimento
clinico. Se houver necessidade, utilizar sobreluvas, descartando-as apés cada uso.

9.6.3 - Luvas esterilizadas e descartaveis, para todos os procedimentos cirurgicos.

9.6.4 - Avental para protecdo, comprido, de mangas longas. Pode ser descartdvel ou de tecido claro e deve
ser usado fechado.

9.6.5 - Mascaras descartdveis, de camada tripla, hipoalergénica, com filtragdo minima de 95% de particulas
de 1 a5 um e, quando a situagdo exigir, mascara com filtragdo minima de 99% (N-95).

9.6.6 - Oculos de protecdo, com vedacio lateral, e, quando a situacdo exigir, protetor facial.

9.6.7 - Gorro descartavel, que proteja todo o couro cabeludo e as orelhas.

9.6.8 - Luvas grossas de borracha e cano longo, para limpeza dos artigos e ambiente.

9.6.9 - Sapatos fechados.

9.6.10 - Avental impermeavel para limpeza dos artigos e ambiente.

9.7 - Os equipamentos de protecdo individual devem existir em quantidade suficiente para toda a equipe
de saude bucal e ter seu recebimento documentado/registrado.

9.8 - Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica que executam procedimentos de analgesia inalatdria
devem seguir orientacGes especificas para esta pratica conforme legislacdo vigente.

9.9 - Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica que executam procedimentos que utilizam implante
Osseo devem seguir orientacdes especificas para esta pratica, previstas na legislacdo vigente (RDC n° 220,
27/12/2006 ) ou a que vier substitui-la.

10 - DOS ARTIGOS ODONTOLOGICOS
10.1 - Os artigos necessarios para o funcionamento de qualquer estabelecimento de assisténcia
odontoldgica devem ser compativeis com:
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a) o processo de esterilizacdo adotado;

b) o nimero de pacientes a serem atendidos;

c) o tipo de procedimento realizado.

10.2 - Os artigos esterilizados devem ser estocados em local ou recipiente fechado, limpo e seco, de
material resistente e passivel de desinfec¢do periddica, em condi¢des que garantam a integridade das
embalagens e a manutencdo da condicdo de esterilidade.

11 - DAS ROTINAS E DO PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS E EQUIPAMENTOS

11.1 - Deve-se estabelecer uma rotina de limpeza e/ou desinfec¢do de todas as superficies, de acordo com
o risco de contaminacdo especifico de cada area.

11.2 - Todos os artigos odontolégicos devem ser submetidos ao processo de limpeza manual ou mecanica
antes de serem submetidos a desinfeccdo e/ou esterilizac3o.

11.2.1 - A limpeza deve ser realizada imediatamente apds o uso do artigo. Pode-se fazer a imersdo em
solucdo aquosa de detergente com pH neutro ou enzimatico, de uso médico-odontoldgico, em recipiente
fechado. O preparo da solucdo e o tempo de permanéncia do artigo imerso devem seguir as orientacGes
do fabricante.

11.3 - O processo de esterilizacdo deve ser utilizado para todos os artigos criticos ou semicriticos em uso
na assisténcia odontoldgica.

11.4 - A esterilizacdo dos artigos odontolégicos deve ser feita por meio de vapor saturado sob pressao
(autoclave horizontal), devendo ser observadas as especificagdes do fabricante.

11.4.1 - Os artigos a serem esterilizados em autoclave devem estar acondicionados em pacotes individuais
envolvidos em embalagens de gramatura, porosidade e resisténcia compativeis com o processo,
possibilitando barreira microbiana, e que atendam as normas vigentes.

11.5 - N3o é permitida a utilizacdo de calor seco (forno de Pasteur/estufa) na esterilizagdo dos artigos
odontolégicos em servicos odontolégicos.

11.6 - O equipamento e o processo de esterilizacdo devem ser validados e monitorados através de testes
especificos (registros dos parametros, testes quimicos e bioldgicos, entre outros), devendo os respectivos
resultados serem registrados e apresentados a autoridade sanitaria competente, quando solicitado.

11.7 - A garantia da validade da esterilizagcdo deve ser estabelecida por cada servigo, de acordo com os
critérios técnicos relativos ao processo de esterilizagdo, invélucros utilizados, condicbes de manuseio e
estocagem do material esterilizado.

11.8 - Os equipamentos, seus acessorios e pontas, passiveis de contato com matéria organica, devem
ser submetidos, apds cada atendimento, aos processos de limpeza e desinfec¢do e, sempre que possivel,
serem recobertos por barreira de protecdo de uso Unico e descartavel. As referidas pontas devem ser
submetidas ao processo de esterilizagdo, quando possivel.

11.9 - Para os artigos odontoldgicos termossensiveis sdo recomendados processos de limpeza e desinfeccdo
por meio quimico (desinfeccdo de alto nivel) ou de acordo com a literatura atual.

11.10 - E proibido o uso de equipamento a base de radiagdo ultravioleta, ebulidores de dgua ou outros
sem registros no 6rgao competente, como métodos de esterilizagdo de artigos odontoldgicos.

11.11 - Ap6ds a realizagdao de moldagens, e antes de envia-las ao laboratério ou vazar o gesso, deve-se
realizar a sua prévia lavagem e descontaminac¢do no consultério.

11.12 - Para a higienizacdo das maos, nos estabelecimentos onde sdo executados procedimentos cirurgicos,
além das exigéncias citadas no item 10 do Anexo Unico deste Regulamento, é obrigatdria a utilizacdo de:
a) solugdao degermante;

b) compressas, campos ou toalhas de papel esterilizados.

12 - CONTROLE DA AGUA
12.1 - S30 obrigatdrias a limpeza e a desinfeccdo semestral do reservatério de dgua potavel (caixa d’agua),

sendo necessario o registro destas atividades.

13 - DOS EQUIPAMENTOS EMISSORES DE RADIACAO IONIZANTE
13.1 - Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica podem utilizar equipamentos emissores de
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radiacdo ionizante de acordo com as exigéncias previstas na legislacdo vigente (Portaria/ Ministério da
Saude n2. 453/98) ou a que vier substitui-la.

14 - DA ORGANIZAGAO

14.1 - Todos os usudrios atendidos devem ser registrados, com seu respectivo nome, endereco e dados
pertinentes, anamnese e tratamento realizado, em fichas clinicas devidamente assinadas pelo paciente e/
ou responsavel (quando menor de idade) e pelo profissional que executou o atendimento.

14.2 - As unidades transportaveis, modveis e as portateis devem ter um endereco de referéncia fixo para
informacdo a vigilancia sanitaria sobre os atendimentos realizados diariamente.

14.3 - O alvara sanitario deve ser afixado em local visivel, e as documentaces emitidas e exigidas pelas
legislagbes vigentes devem estar em local de fdacil acesso para consulta durante o ato das inspecgdes fiscais
sanitdrias e para o conhecimento da comunidade.

15 - DAS RESPONSABILIDADES

15.1 - O cirurgido-dentista é responsavel pelos materiais odontoldgicos empregados nos

procedimentos realizados em relagdo a (ao):

a) prazo de validade;

b) procedéncia do produto (empresa legalmente habilitada e registro/cadastro do produto junto a ANVISA
e ao Ministério da Saude);

c) identificacdo e rotulagem do produto fracionado, a fim de garantir a sua qualidade, eficacia e
rastreabilidade contendo: nimero de lote, data de fabricacdo, data de validade, nome do fabricante e
data do fracionamento;

d) estocagem e conservacdo dos materiais dentro do estabelecimento, respeitando as orienta¢des do
fabricante e, quando aplicavel, a distancia adequada do chéao.

16 - DO CONTROLE DE INFECCAO

16.1 - Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem instituir normas para o Controle de Infecgdo
em Odontologia/CIO para todos os procedimentos realizados que disciplinem o seu funcionamento.

16.2 - As normas para o controle de infeccdo em Odontologia devem contemplar a¢des relativas a:

a) vigilancia epidemioldgica das infec¢Oes e orientagGes relativas aos procedimentos para as doencas de
notificagdo compulséria e acidentes de trabalho;

b) capacitacdo e educacgdo continuada para a equipe de saude bucal;

c) uso racional de medicamentos, antimicrobianos e materiais médico-odontoldgicos;

d) normas e rotinas técnico-operacionais referentes a todos os procedimentos realizados (manual de
normas e rotinas).

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 sanitdria, quando solicitado.

16.4 - As instituicGes publicas ou privadas que mantiverem uma rede de servicos odontolégicos podem
redigir um manual de normas e rotinas Unico, desde que respeitadas as caracteristicas e peculiaridades
de cada servigo.

16.5-Paraadequadaexecugao das normas parao controle deinfecgao em Odontologia, os estabelecimentos
de assisténcia odontolégica com mais de seis profissionais exercendo atividades clinicas devem constituir
formalmente uma Comissdo de Controle de Infecgdo em Odontologia/CCIO. Nos demais estabelecimentos,
o RT deve instituir e monitorar estas normas.

16.6 - E de competéncia da CCIO:

a)- avaliar, periddica e sistematicamente, as informacdes providas pelo sistema de vigilancia epidemioldgica
das infeccdes em Odontologia;

b)- realizar investigacdo epidemioldgica de eventos adversos, sempre que indicado, e implantar medidas
imediatas de controle;

c) - elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a autoridade maxima do
estabelecimento e as chefias de todos os setores, a situacao do controle das infec¢des em Odontologia,
promovendo seu amplo debate na comunidade odontolégica;
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d)- elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas técnico-operacionais, visando
limitar a disseminacdo de agentes infecciosos;

e)- definir politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-odontolégicos;

f) - cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a obter
capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que diz respeito ao controle das
infeccdes em Odontologia;

g)- elaborar o regimento interno e garantir seu cumprimento.

16.7 - Cabera a autoridade maxima do estabelecimento:

a) - constituir formalmente a CCIO;

b) - nomear os componentes da CCIO por meio de ato préprio;

c) - propiciar a infraestrutura necessdria a correta operacionalizagao da CCIO;

d) - aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIO;

e) - garantir a participacdo do presidente da CCIO nos drgdos colegiados deliberativos e

formuladores de politica do EAO, independente da natureza da entidade mantenedora;

f) - garantir o cumprimento das recomendac¢des formuladas pelas coordenagdes municipal e estadual de
controle de infecgdo em Odontologia;

g) - fomentar a educacdo permanente e o treinamento de todo o pessoal odontolégico.

16.8 - O regimento interno da CCIO deve ser mantido no servico e apresentado ao d6rgdo sanitdrio
competente, quando solicitado.

17 - DOS RESIDUOS

17.1 - Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica devem elaborar e implementar o plano de
gerenciamento de residuos sélidos de saude (PGRSS), conforme a legislagdo vigente (ANVISA - RDC
306/04) ou a que vier substitui-la. Este plano deve ser devidamente protocolado junto a vigildncia sanitaria
competente, municipal ou estadual.

18 - DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA E ENSINO ODONTOLOGICO

18.1 - Os estabelecimentos de assisténcia e ensino odontoldgico, além das demais exigéncias deste
Regulamento, devem:

a) Possuir instalagdes condizentes com as atividades propostas;

b) Realizar atendimento clinico voltado para fins de ensino;

c) Apresentar a VISA competente, estadual ou municipal, o responsavel técnico;

d) Possuir uma comissao de controle de infecgdo composta por representantes do corpo docente, discente
e auxiliar.

19 - DAS INSPECOES SANITARIAS NOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA

ODONTOLOGICA

19.1 - As inspecg0es fiscais sanitarias nos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem ser feitas
sempre com o uso do roteiro de vistoria fiscal em servigos odontoldgicos.

19.2 - O preenchimento do roteiro de vistoria fiscal sanitaria é de responsabilidade do fiscal sanitario
municipal ou estadual designado para a tarefa, conforme legislacao vigente.

20 - DISPOSICAO TRANSITORIA

20.1- Estabelece-se o prazo de 24 (vinte e quatro) meses para a adequacdo dos estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica a implantacdo das autoclaves como equipamento para realizar esterilizacdo dos
artigos odontoldgicos. Neste periodo, o uso de calor seco (forno de Pasteur/estufa) é toleravel, desde que
obedecidas as rotinas especificas para utilizacdo desse equipamento, devidamente descritas no Manual
de normas e rotinas do EAO, de acordo com a literatura cientifica vigente.

21 - DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1 - Para que seja liberado o alvard de autorizacdo sanitdria, os estabelecimentos de assisténcia
odontolégica devem cumprir todos os itens imprescindiveis do roteiro de vistoria fiscal sanitaria.

21.2 - O presente Regulamento pode ser revisto a qualquer tempo, para que esteja atualizado e de acordo
com a necessidade e outras determinacdes legais.

21.3-Todos os Estabelecimentos de Assisténcia Odontoldgica devem manter uma cdpia deste regulamento
para consulta.
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ANEXO UNICO DO REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DOS
ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

TABELA I: ambientes obrigatérios por classificagdo e
caracterizagdao dos estabelecimentos de assisténcia odontolégica

. Tipo | Tipo Tipo Tipo Tipo Tipo Radiologia Documentagdo Assisténcia e
Gl 1 1} ] \% Vv Vi LTS Odontolégica Odontolégica Ensino
Sala de espera X X X X X X X X X X
Sanitdrio para publico X X X X X X X X
Area / sala para
registro de pacientes / X X X X X X X X X X
marcacao
Sala clinica X X X X X X X X X X
Ar.ea./sala‘ X X X X X X X X X X
administrativa
Area/sala para
equlpamen?o EmlSSOf X X X X X X X
de radiacdo
ionizante
Area/sala de revelacio X X X X X X X
Area/sala para copa X X X X X X X X
DML - Depésito de
Material de Limpeza X X X X X X X X X X
Sanltarlos{Veftl.arlos de X X X X X X X X X X
Funcionarios
Area para
armazenamento de
medicamentos e X X X X X X X X X X
material de consumo/
Almoxarifado
Area para compressor X X X X X X X X X X
odontolégico
Abrigo reduzido/
abrigo externo de X X X X X X X X X X
residuos sélidos
Area/sala para
processamento de X X X X X X X X X X
artigos / CME

Vide item 4 do regulamento técnico sobre classificacdo e caracterizacdo para funcionamento dos Estabe-
lecimentos de Assisténcia Odontoldgica.
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TABELA II: estrutura fisica e equipamentos

Elemento

Destinacbes

Area e dimensdo minimas

Observagoes

Sala ou drea de espera
para pacientes e
acompanhantes

Ambiente destinado a
espera de pacientes e
acompanhantes

1,2 m? por pessoa, a depender do
porte do estabelecimento

Sanitarios para usuarios

Ambientes destinados
ao0s usuarios, inclusive
deficientes
fisicos

Area e dimensdo minimas de 3,20 m?
e 1,7 m, respectivamente

Dimensionados para deficientes e devera dispor
de barras de apoio.

Para estabelecimentos tipo I, Il de
documentagdo odontoldgica, podera ser Unico
para pacientes e funcionarios.

Para estabelecimentos tipo Il e IV deverd ser
diferenciado para funcionarios e pacientes.
Para demais estabelecimentos, sanitarios
diferenciados por género e distintos para
usuarios e funcionarios.

Area / sala para registro
de pacientes
/ marcagdo

Ambiente destinado a
recepgdo, registro e
marcagdo de pacientes

Compativel com o porte do
estabelecimento

Para estabelecimentos tipo | e Il podera
ser uma area na sala clinica, desde
que setorizada .

Sala clinica

Destinada a consultas
e procedimentos
odontoldgicos
individuais

De acordo com os procedimentos
realizados e equipamentos
utilizados.

Area e dimensdo minimas de 9 m?e
de 2,2 m, respectivamente.

Para salas com mais de um
equipamento, é necessario obedecer
as seguintes distancias minimas
livres:
na cabeceira: 0,80 m;
laterais: 1 m;
entre dois equipamentos: 2 m
e
diviséria de separagdo entre
equipamentos com altura minima de
2,20.m

Deve ter lavatério com agua corrente, de uso
exclusivo para higienizagdo das maos e torneira
sem acionamento manual.

Area/sala administrativa

Destinada a realizagdo
de servicos
administrativos e
coordenacdo clinica

Area minima de 5,5 m? por pessoa

Para estabelecimentos tipos | a IV, esta atividade
podera ser realizada na prépria sala clinica desde
que em area distinta da area de procedimentos
clinicos.

Area/sala para
equipamento
emissor de radiagdo
ionizante

O ambiente devera estar em conformidade com
a Portaria n° 453 de 01/06/1998 ou
a que vier substitui-la.

Area/sala de revelagio

Destinada ao
processamento
de filmes
radiogréficos

Compativel com o porte do
equipamento.

Podera ser na bancada da
proépria sala clinica em
estabelecimentos tipo Il e IV e
que realize revelagdo manual

O ambiente devera estar em conformidade com
a Portaria n° 453 de 01/06/1998 ou
a que vier substitui-la.

Area/sala para copa

Destinada ao uso dos
funcionarios

Dimensdo minima de 1,5m

Possuir uma bancada com pia.
Dispensada em estabelecimentos tipo | e Il.

DML - Depésito de
Material de Limpeza

Destinado a guarda de
materiais e produtos de
limpeza

Area de 2 m? e dimensdo minima de
1,0m

Deve ter um tanque e armario ou prateleira.
Para estabelecimentos tipo |, Il e de
documentagdo odontoldgica, é tolerado um
ponto de dgua e armario fechado para
guarda de material de limpeza.
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Lavatério e bacia sanitdria em boxe
individualizado e escaninhos para
guarda de pertences, e compativel com o
numero de funcionarios. Para tipos |, Il e
estabelecimento de documentagdo odontoldgica,
podera ser tolerado um
sanitario Unico para funcionarios e pacientes.
Em estabelecimentos tipo Il e IV pelo
menos um sanitario para pacientes e um
sanitario para funcionarios.

Ambientes destinados a
troca de roupas, guarda
de pertences e
realizagdo de atividades
de higiene pessoal

Sanitdrios/Vestiarios de
Funcionarios

4,0 m?
Diferenciados por género

Area para armazenamento Ambiente destinado a

de guarda de materiais
medicamentos e material de consumo e

de consumo/Almoxarifado medicamentos

Para estabelecimento tipo |, 11, lll e IV.
Podera ser substituido por armarios na
proépria sala clinica.

Quando localizado em area interna, devera
possuir protegdo acustica e filtro regulador de ar,
instalado em lugar arejado ou com possibilidade

de captagdo do ar externo e em condigdes de
salubridade, ndo é recomendada sua instalagdo
no banheiro.

Compativel com o nimero de
compressores.

Deverd localizar-se preferencialmente

em area externa

Ambiente destinado
para abrigo do
compressor

Area para compressor
odontolégico

Ambiente reservado
para armazenamento

externo de residuos

p . ~ L Ponto de agua, ralo sifonado e vdo de
Area e dimensdo minimas de 2

. . sélidos semanal de até . ventilagdo telado.
Abrigo reduzido/ . m? e 1,2 m, respectivamente . g .
. 700 litros. Minimo de 2 recipientes coletores: a
Abrigo externo de .
p ) Para volumes superiores
Residuos sélidos

depender do volume gerado pelo
estabelecimento e do Programa de
Gerenciamento de Residuos Sélidos - PGRSS

2 esse consultar a RDC Pé direito minimo de 2,20 m

306/04, de 7/12/2004,
da ANVISA ,ou a que vier
substitui-la

Central de materiais e esterilizagdo - CME (*) e area/sala para processamento de material

Deve ter: bancada
Ambiente destinado a

CME simplificada

Sala de limpeza e
desinfeccao de
materiais

limpeza e desinfeccao de
material usado no
estabelecimento.

Areade 4,8m?e
dimensao minima de
1,5 m.(**)

com pia;

Pia de despejo,
com tubulacéo de
esgoto com diametro
minimo de 75 mm

Sala de esterilizagao
(Interligada por guiché
sala de limpeza/
desinfecgdo)

Ambiente destinado
ao empacotamento,
esterilizagdo,armazenamento
e dispensacdo de material.

Areade 4,8m?e
dimensao minima de
1,5m (*%)

Interligada a sala
anterior por guiché e
possuindo:
lavatorio e bancada
seca, autoclave,
armario para guarda de
material esterilizado

Sala de limpeza/
desinfecgao e
esterilizagao

Tolerada apenas
para
estabelecimentos
tipolalVv

Ambiente destinado a limpeza, desinfeccéo,
empacotamento, esterilizacdo, armazenamento e
dispensacao de material usado no estabelecimento.

Areade 4,8 m?e
dimensao minima de
1,5 m (¥%).

Devera ter acesso
independente por meio
de uma circulacdo
comum do
estabelecimento.

Deve ter bancada
com pia; lavatorio
e bancada seca;
autoclave e armario
para guarda de
material esterilizado
localizado ou néo
no mesmo ambiente.
Pia de despejo, para
descarte de secre¢oes
aspiradas, com
tubulacao de esgoto
com diametro minimo
de 75 mm
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Area de limpeza/
desinfecgao e
esterilizagao

Area recomendada de
2m? que devera ser
acrescentada a area de

Deve possuir: bancada
com pia; lavatério
e bancada seca;
autoclave e armario
para guarda de
material esterilizado. O
comprimento da
bancada devera
proporcionar
condigbes adequadas
as atividades
realizadas de forma

Area destinada ao processamento dos artigos o <
Tolerada apenas clinica. que ndo ocorra

para cruzamento de
estabelecimentos material limpo e sujo
tiposlell e que a qualidade do
servico seja garantida.

(*) A depender das atividades desenvolvidas, nimero de equipamentos instalados e volume de material a ser processado, devera ser
prevista uma central de material esterilizado, de acordo com a RDC 50/02, de 21-02-02, da ANVISA, ou a que vier substitui-la.

(**) As areas mencionadas acima sdo minimas, cabendo ao estabelecimento fazer o dimensionamento de acordo com o volume de
material a ser processado.

OBSERVACOES:

Nenhum imével destinado a estabelecimentos de assisténcia odontolégica deve ser construido ou ade-
guado sem que seu projeto tenha sido previamente avaliado e aprovado pela VISA competente, estadual
ou municipal.

Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem possuir area fisica suficiente para instalagao dos
seus equipamentos, proporcionando condicdes favoraveis de trabalho a equipe de saude bucal.

As circulagbes com comprimento superior a 11,0 m devem ter largura minima de 2,0 m, as com compri-
mento inferior a 11,0 m poderdo ser de 1,2 m.

Caso seja previsto um consultério especifico para o Técnico em Higiene Dental - THD, suas dimensdes de-
verdo atender as especificacdes padronizadas para sala clinica.

O material de acabamento de tetos, pisos, paredes e bancadas deve ser impermeavel, de facil limpeza e
resistente ao processo de limpeza e desinfeccdo, isento de rachaduras, trincas, infiltracdes e mofo e de
preferéncia de cor clara conforme RDC/Anvisa 50/02 ou a que vier substitui-la.

As instalacdes hidraulicas e elétricas devem ser embutidas ou protegidas por calhas ou canaletas externas.

O estabelecimento deve possuir iluminacao que possibilite boa visibilidade e devera atender a NBR 5413
- lluminancia de interiores, da ABNT, ou a que vier substitui-la.

O estabelecimento deve possuir ventilagdao que possibilite a circulagdo e a renovagao de ar. Caso nao seja
possivel a ventilagdo natural direta de todos os ambientes, deve ser prevista ventilagdo mecanica que
possibilite a circulacdo, renovacao ou exaustao do ar dos ambientes e deve atender a NBR 6401- Instala-
¢Oes de ar condicionado para conforto-parametros basicos de projetos e NBR 7256- Tratamento de ar em
estabelecimentos assistenciais de satide e RDC/Anvisa 50/02 ou as que vierem substitui-las.

A sala de espera deve acomodar pacientes e/ou acompanhantes sem interferir na circulagdo de acesso
aos ambientes e possuir ventilagdo natural direta ou ventilagdo mecanica que possibilite a circulacdao e
renovagao do ar. Deve ainda proporcionar condi¢des de comodidade para os pacientes que aguardam o
atendimento.

A sala clinica deve possuir lavatdrio com agua corrente, de uso exclusivo para higienizagcdo das maos da
equipe de saude bucal, e:
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a) a higieniza¢do das maos é obrigatdria para todos os componentes da equipe de satde bucal, de acordo
com a rotina técnica sob orienta¢do da comissdo de controle de infec¢do ou RT;

b) o lavatério devera contar com: dispositivo que dispense o contato das mdos com o registro da torneira;
toalhas de papel descartavel, em suporte fechado; sabdo liquido, com dispensador e lixeira com pedal e tampa.

O estabelecimento deve possuir dreas para arquivo, para armazenamento de medicamentos e material de
consumo, para acondicionamento de material esterilizado e area para instalacdo do compressor.

Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem possuir instalagdes sanitarias que atendam aos
seguintes critérios:

a) Os estabelecimentos tipo | e Il devem dispor de compartimento sanitdrio, ndo necessariamente na area
fisica delimitada pelo estabelecimento, mas respeitando uma proximidade desta.

b) Os de tipo lll, IV, V, VI, os estabelecimentos modulares, os de radiologia odontoldgica, de documentacdo
odontolégica e de assisténcia e ensino odontoldgico devem prever compartimentos sanitarios distintos,
para os funciondrios da equipe de salde bucal e para os usuarios do estabelecimento.

c) As instalagGes sanitarias devem possuir lavatdrio com agua corrente, dispensador com sabonete liquido
e suporte com toalha de papel descartavel, vaso sanitdrio com tampa, ralo com tampa rotativa, lixeira com
tampa acionada por pedal e forrada internamente com saco plastico, devendo atender as normas da ABNT
e legislagbes pertinentes.

Quanto a necessidade do abrigo temporario de residuos sélidos, deve ser consultada a RDC 306/04, de
07/12/2004, da ANVISA, ou a que vier substitui-la, e de acordo com a Comissdo Estadual de Apoio ao Ge-
renciamento de Residuos Sélidos de Satude (CEAGRESS).

A esterilizacdo de materiais podera ser terceirizada, desde que o(s) prestador(es) desses servigos seja(m)
regularizado(s) na VISA.

Nos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, o processamento de artigos deve ser realizado na Central
de Material Esterilizado (CME) conforme a RDC/Anvisa 50/02 ou a que vier substitui-la.

a) Nos estabelecimentos de assisténcia odontolégica tipo | e Il, o processamento dos artigos pode ser
realizado no interior da sala clinica em bancada com pia destinada a esta finalidade, desde que seja em
material lavdvel e impermeavel, que possibilite os processos de limpeza e desinfeccdo sem a presenca de
trincas e/ou descontinuidades e que sejam estabelecidas rotinas adequadas de manutencdo da cadeia
asséptica (barreiras técnicas), atendendo aos critérios da legislacdo vigente, em hordrios alternados com
o atendimento clinico.

b) Nos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica tipo Ill e IV, o processamento de artigos pode ser
realizado em sala especifica, com dimens&es adequadas ao correto fluxo operacional.
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ANEXO 2

Técnica de lavagem das maos®

Visando evitar contaminacdo durante o processo, antes de iniciar a lavagem das maos devem ser retirados
objetos como anéis, pulseiras e reldgio de pulso. Preferencialmente, utilizar sabao liquido, pois o sabdo em
barra facilmente se torna meio de contaminag¢do. Outro cuidado adicional é evitar que, durante a lavagem,
as mdos entrem em contato direto com a pia.

Para uma lavagem adequada das maos deve-se, apds molha-las e colocar o sabdo, fazer os seguintes mo-

vimentos:
a. friccionar palma contra palma (Fig. 1);
b. palma direita sobre o dorso da mdo esquerda, com os dedos entremeados (Fig. 2) e vice-versa;
c. palma contra palma, friccionando a regido interdigital com os dedos entremeados (Fig. 3);
d. dedos semifechados em gancho da mdo esquerda contra a mao direita (Fig. 4) e vice-versa;
e. movimento circular do polegar direito (Fig. 5) e esquerdo;
f.  movimento circular para a frente e para tras com os dedos fechados da mao direita sobre a

palma da mao esquerda (Fig. 6) e vice-versa.

Figura 1 /)//,}/? J:? Figura 2

>
Figura 4

i
- [

i

Figura 5 P Figura 6

O processo de friccao repetida deve ser realizado com as maos e os antebracos voltados para baixo, evitando-
se que o sabdo e a dgua, ja sujos, retornem as areas limpas. Cinco fricgdes de cada tipo sdo suficientes para
remover mecanicamente 0s microrganismos.

Apds esse processo, as maos ndao devem ser enxaguadas em agua corrente, mas sim posicionadas sob a
torneira com os dedos voltados

Fechar a torneira acionando o pedal, com o cotovelo, ou utilizar o papel toalha; ou ainda, sem nenhum
toque, se a torneira for fotoelétrica. Nunca use as maos.

9 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde. Departamento de Gestdo da Educacdo
na Saude. Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. Profissionalizacdo de auxiliares de enferma-
gem: cadernos do aluno: fundamentos de enfermagem - 2. ed. rev., 1.a reimpr. - Brasilia: Ministério da Saude; Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2003.p. 42.
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ANEXO 3

Calcando e descalgando luvas estéreis®®

As luvas esterilizadas, denominadas luvas cirurgicas, sdo indicadas para a realizacdo de procedimentos
invasivos ou manipulacdo de material estéril, impedindo a deposi¢cdo de microrganismos no local.

As luvas de procedimento sdo limpas, porém nao esterilizadas, e seu uso é indicado para proteger o pro-
fissional durante a manipulagdo de material, quando do contato com superficies contaminadas ou durante
a execucdo de procedimentos com risco de exposicdo a sangue, fluidos corpdreos e secre¢des. Ndo ha ne-
nhum cuidado especial para cal¢a-las, porém devem ser removidas da mesma maneira que a luva estéril,
para evitar que o profissional se contamine.

Antes de qualquer coisa, ressalte-se que a luva deve ter um ajuste adequado, cuja numeragao corresponda
ao tamanho da mao.

Abra o pacote de luvas posicionando a abertura do envelope para cima e o punho em sua dire¢do (Fig. 1).
Togque somente a parte externa do pacote, mantendo estéreis a luva e a area interna do pacote.

Segure a luva pela dobra do punho, pois é a parte que ira se aderir a pele ao calg¢d-la, Unica face que pode
ser tocada com a mao nao enluvada (Fig. 1) - desta forma, sua parte externa se mantém estéril (Fig. 2).

Para pegar a outra luva, introduza os dedos da mao enluvada sob a dobra do punho (Fig. 3) e calce-a,
ajustando-a pela face externa (Fig. 4 e 5).

Calgcando a luva, mantenha distancia dos mobilidrios e as maos em nivel mais elevado, evitando a conta-
minacao externa da mesma.

Apds o uso, as luvas estdo contaminadas. Durante sua retirada a face externa ndo deve tocar a pele. Para
gue isto ndo ocorra, puxe a primeira luva em direcdo aos dedos, segurando-a na altura do punho com a
mao enluvada (Fig. 6); em seguida, remova a segunda luva, segurando-a pela parte interna do punho e
puxando-a em dire¢do aos dedos (Fig. 7). Esta face deve ser mantida voltada para dentro para evitar au-
tocontaminagao.

Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5

20 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. Departamento de Gestdo da Educagdo
na Saude. Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. Profissionalizacéo de auxiliares de enferma-
gem: cadernos do aluno: fundamentos de enfermagem - 2. ed. rev., 1.a reimpr. - Brasilia: Ministério da Saude; Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2003. p. 43.
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ANEXO 4

Empacotamento com Utilizagao de Campo Cirurgico?

O campo de tecido ou similar deve ser lavado quando novo e no minimo uma vez ao més, pois sua trama
precisa ser recomposta para permitir a penetracao do vapor. O tecido de algoddo deve ser estocado em
condi¢Ges ideais.

Técnica de dobradura

1°passo 2°passo 3°passo

ik

6° passo

A finalizacdao pode
ser com fita crepe ou
com lacadas de tiras
do préprio campo

2 Extraido de: UNESP. Manual de Biosseguranga, Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP. Comissdo de Biosseguranga
da Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP, 2009. p.14.
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