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Apresentacdo

A atengio integral a satde, objetivo do Sistema Unico de Saude, inicia-se pela
organizagdo do processo de trabalho na rede basica de saude e soma-se a acdes em outros
niveis assistenciais, compondo o “cuidado & saude” (CECILIO e MERHY 2003). E a rede
basica de saude, portanto, a grande responsavel pelo cuidado em satide e cuidado significa
vinculo, responsabilizagdo e solicitude na relacdo equipe de satide com os individuos,
familias, comunidades; significa compreender as pessoas em seu contexto social,
econdmico e cultural; significa acolhé-las em suas necessidades com relagao ao sistema de
saude.

As proposicdes no ambito da atencdo basica devem ser norteadas pelo
entendimento da dupla dimensdo do processo saude-doenca, que exige ndo apenas solucdes
voltadas para o individuo mas também intervengdes de carater coletivo, orientadas por
critérios de prevaléncia, incidéncia, magnitude e possibilidade de resposta.(DAB/SES-SP
2002). E este nivel de atencdo necessita esgotar os limites de suas possibilidades, na
propedéutica e na clinica, dando uma resposta eficaz as pessoas sob sua responsabilidade,
num processo de trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

Esse nivel de deve, assim, “ser orientado para o cidaddo e sua autonomia, para a
familia e a comunidade e ser qualificado no sentido de também prover cuidados continuos
para os pacientes portadores de patologias cronicas e portadores de necessidades especiais”
(CARTA DE SERGIPE 2003).

E neste contexto que se inserem a a¢do de saude bucal.

E ¢ preciso compreender que ter saude bucal significa ndo apenas ter dentes e
gengivas sadias. Significa também estar livre de dores cronicas e outras doengas e agravos
que acometem o aparelho estomatognatico. Implica na possibilidade de uma pessoa exercer
plenamente fun¢des como mastigagdo, degluticio e fonacdo, exercitar a auto-estima e
relacionar-se socialmente sem inibicdo ou constrangimento, o que contribuird para sua
saude geral. Nao se pode separar saude bucal da saude geral, que estd diretamente
relacionada com qualidade de vida. (PETERSEN 2003; NARVAI 2003, SES-SP2004).

E ¢ igualmente relevante reconhecer que saude bucal ¢ parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo e esta relacionada com as condig¢des de vida
(saneamento, alimentagdo, moradia, trabalho, educacao, renda, transporte, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra), com o acesso a informagdo e aos servigos de saude (1* e 2°
Conferéncias Nacionais de Saude Bucal ,1986 ¢ 1993).

A 3% Conferéncia Nacional de Satde Bucal (2004), além de destacar que as
condicdes de saude bucal podem mostrar sinais significativos de exclusdo social, teve
como objetivo identificar os principais problemas e buscar meios e recursos para supera-
los nos diversos niveis de atuagao do SUS.

E, nunca ¢ demais lembrar, ter satide bucal ¢ um direito de cidadania, assegurado
pela Constituicdo de 1988, direito que deve ser efetivado mediante politicas publicas que
assegurem sua promogao, prote¢do e recuperacao, significando também o acesso universal
e igualitdrio as agdes e servigos de saude.

O sujeito da atengdo basica em saude bucal ¢é o cirurgido-dentista clinico geral, que,
assim, deve estar apto a atuar tanto na assisténcia, desenvolvida na Unidade de Satde,
como em agdes coletivas e intersetoriais, sempre com o conhecimento do perfil
epidemioldgico da populagdo sob sua responsabilidade.

As agdes desenvolvidas na atengdo basica em saude bucal passam por um processo
de evolucdo desde a implantacdo do SUS, tanto no que diz respeito ao publico alvo
contemplado quanto na sua complexidade. Isto implica na incorporacdo e desenvolvimento



de tecnologias que visem organizar os sistemas de referéncia e contra-referéncia
proporcionado o atendimento integral do individuo, tendo como meta efetivar os preceitos
constitucionais ja citados.

Na saude bucal cada vez mais se faz necessario ampliar o conjunto de acdes
desenvolvidas pelo cirurgido-dentista clinico geral no sentido de se obter maior qualidade e
resolutividade.

Para tal, faz-se necessario instrumentalizé-lo em relagdo a técnicas e procedimentos
especializados que possam ser realizados na atencdo basica, estabelecendo limites de
atuacdo profissional e condi¢des de encaminhamento.

Com esse objetivo, o Centro Técnico de Satde Bucal da Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo, reuniu um grupo de trabalho constituido de profissionais da rede
estadual de saude, com experiéncia em diferentes especialidades e também com
experiéncia na rede basica de saude, para a constru¢do de um conjunto de recomendagoes,
com embasamento cientifico, que pudessem ser discutidas por profissionais representando
municipios no ambito das 24 Dire¢des Regionais de Saude do Estado de Sao Paulo (DIR),
incorporando as suas contribuigdes e experiéncias.

Foi um processo longo, porém cuidadoso, iniciado em fevereiro de 2003, que teve,
como etapas, o estabelecimento de estratégias de trabalho, com a defini¢cdo da estrutura dos
cadernos; a revisao de literatura e elaboracdo de documentos para discussdo inicial, o
planejamento e a realizagdo de oficinas com representantes de municipios e Faculdades de
Odontologia das 24 Dire¢des Regionais de Saude (DIR), incorporagdo das sugestdes e
formatacao e revisao final.

O trabalho foi finalizado com a constitui¢do de sete Cadernos de Saude Bucal,
denominados: “Qualidade e resolutividade na atencao basica™:

Recomendagdes para atendimento pacientes com necessidades especiais
Recomendacdes sobre cirurgia ambulatorial

Recomendacgdes sobre endodontia

Recomendagdes sobre periodontia

Recomendagdes sobre semiologia

Recomendagdes sobre odontopediatria e ortodontia preventiva
Recomendagdes sobre biosseguranga .

Cada Caderno tem caracteristicas especificas de acordo com a complexidade da
especialidade contemplada e certamente cumprira o objetivo, ja enunciado anteriormente -
o de subsidiar o cirurgido-dentista da rede bésica no esgotamento de suas possibilidades
propedéuticas e clinicas, auxiliando-nos também no que e como referenciar aos niveis mais
especializados.

E com muita satisfagdo, pois, que colocamos a disposi¢do de todos os profissionais,
e ndo apenas para os do SUS, esses sete Cadernos de Satde Bucal.

Agradecemos, nesta oportunidade, aos que participaram da elaboracdo deste
trabalho, com a dedicacdo de seu precioso tempo e conhecimento, cuja recompensa ¢ a
possibilidade de dividir seus saberes de forma solidaria e democratica, contribuindo para a
melhoria da atencao a satde bucal da comunidade usuaria do SUS.

VVVYVYVY

Sao Paulo, dezembro de 2004.

Tania Izabel Bighetti Forni Maria da Candelaria Soares
Assessora de Saude Bucal Diretora do Centro Técnico de Saude Bucal
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3.

CADERNOS DE SAUDE BUCAL

“Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacdes para atendimento
de pacientes com necessidades especiais”

classificagdo dos pacientes segundo tipo de deficiéncia;

descrigdo (definicdo, etiologia, caracteristicas, sinais e sintomas) das alteracdes mais relevantes
por sistema

classificagdo de tratamentos odontoldgicos por grupos de procedimentos (I, I1, 111, IV, V, VI),
dos menos invasivos para os mais invasivos, o que vai estabelecer o limite de atuagio entre
clinico geral e especialista e condi¢des de encaminhamento;

aspectos que devem ser obtidos a partir da avaliagdo médica e que devem ser considerados na
avaliacdo odontologica;

classificagdo de risco e grupos de tratamentos indicados para cada categoria,;

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

“Qualidade e resolutividade na atencdo basica: recomendacdes de cirurgia
ambulatorial”

aspectos a serem observados na consulta inicial e no pré-operatorio cirirgico cuja descri¢ao
esta detalhada nas “Recomendacgdes para atendimento de pacientes com necessidades
especiais”,

sinais e sintomas de interesse na regido de pescoco e cabeca;

aspectos a serem considerados no exame fisico ¢ exames complementares mais utilizados;
fluxo dos pacientes e plano de tratamento detalhando as condutas do clinico geral nos grupos
de intervengdes emergenciais odontologicas, intervengdes emergenciais médicas e exodontias
simples;

aspectos relacionados a dor orofacial;

condutas a serem tomadas em situagdes de complicagdes trans e pos-operatorias;

relagdo de instrumental necessario para o atendimento;

“Qualidade e resolutividade na aten¢ao basica: recomendacoes de endodontia”

indica¢des de endodontia;

recursos utilizados no diagnodstico das alteragoes pulpares nas diferentes fases de evolugao;
condutas conservadoras que devem ser adotadas pelo clinico geral;

condutas radicais indicadas para o especialista, com interface com o clinico geral em relagio a
pulpectomia, drenagem via transdental e extradental (intra e extrabucal);

condutas de urgéncia em fungdo de observac¢des na anamnese, no exame fisico e nos exames
complementares;

descrigdo dos passos de cada procedimento;

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.



4. “Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacgdes de periodontia”

aspectos relacionados ao controle da placa bacteriana;

descrigdo do indice utilizado para a avalia¢ao periodontal, estabelecendo o limite de atuacdo
entre clinico geral e especialista;

descricdo e fungdes das sondas periodontais mais utilizadas;

caracteristicas de saude e de doenga do tecido gengival a serem identificadas no exame clinico;
classificacdo e descricao das doengas periodontais;

consideragdes sobre tabagismo e seu papel na evolucao das doencas periodontais;

descrig@o dos tratamentos a serem realizados pelo clinico geral e pelo especialista e suas
interfaces;

condutas de urgéncia em periodontia,

medicamentos mais utilizados e suas indica¢des;

relag@o de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

5. “Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacgdes de semiologia”

aspectos relacionados ao exame clinico, a anamnese ¢ ao exame fisico;

caracteristicas dos exames complementares necessarios ao diagnodstico de alteragdes;
descricdo das lesdes fundamentais;

grupos de lesoes, tipos de alteragdes, caracteristicas clinicas, tipo de diagndstico e tratamento;
condutas e encaminhamentos diante de situagdes de urgéncias e emergéncias,

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

6. “Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacoes de odontopediatria
e ortodontia preventiva”

aspectos relacionados ao exame clinico como posicao do bebé para exame e situagdes de
normalidade e alteragcdes importantes em relagdo ao exame fisico geral, extra e intra-bucal e
oclusio;

descrigdo de manifestagdes bucais de doencas virdticas, bacterianas e fungicas, bem como de
aspectos relacionados a respiracao bucal;

seqiiéncia de erup¢do dentaria e risco de carie dentaria;

para cada tipo de alteragd@o descrita, o tratamento recomendado e o profissional indicado para
sua execucdo e as interfaces de atuacéo;

descricdo detalhada dos procedimentos a serem realizados pelo clinico geral;

condutas e encaminhamentos diante de situagdes de urgéncias e emergéncias;

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relagdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

“Qualidade e resolutividade na atencdo basica” recomendacgdes de biosseguranca”

abordagem resumida das medidas de precaugdo universal a ser considerada na pratica
odontoldgica, reportando-se as portarias e resolucdes relacionadas;
bibliografia recomendada.
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BIOSSEGURANCA

Definicao

Conjunto de medidas voltadas a prevencdo, minimiza¢do ou eliminagdo de riscos os quais
possam comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos
trabalhos desenvolvidos, medidas estas que devem ser efetivadas para a qualificagdo das
diversas atividades.

Medidas técnicas ou precaucdes universais

Registro da
historia médica
atual e pregressa

Deve ser descrito de maneira clara e completa para se tomar as
providéncias necessdrias para o melhor atendimento (ex: regime
profilatico, controle de transmissao de doencas infecto contagiosas etc)

Lavagem das
maos

Pré e pos-atendimento: toda a equipe

Seqiiéncia:
- ensaboar todas as areas das maos, friccionado-as com sabonete liquido e
retirar todos os residuos de sabao
- enxugar com papel toalha

Para pele:
- digluconato de clorexidina a 2%ou polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) a
10% em solucdo aquosa

Procedimentos pré-cirargicos e de risco:
- 4rea lavada deve se estender até o cotovelo

*Uso de luvas

Utilizagao por toda a equipe:
- calca-las apos lavagem das maos
- verificar ruptura de integridade das luvas pré e pos-atendimento
- deve ser descartada** apds o uso
- uso de sobre-luvas descartaveis: qualquer situagdo fora do campo
operatorio (ex:: tomada radiografica) e descarte posterior

*Uso de
mascaras

Utilizagao por toda a equipe:
- devem ser colocadas antes de lavar as maos
- devem ser descartadas** diariamente ou na presenca de respingos de
sangue ou secrecoes
- procedimentos cirirgicos: descarte a cada paciente

*Uso de avental

Utilizagao por toda a equipe:
- deve ser vestido antes de lavar as maos, ter mangas longas, colarinho e
punhos fechados
- deve ser trocado diariamente (ou a cada paciente em casos cirurgicos) ou
quando com respingos de sangue ou secrecdes (quando ndo for
descartavel, manipula-lo com luvas e coloca-lo em saco pléstico até sua
desinfeccdo e lavagem)™**

*Uso de gorro ou
touca

Utilizagao por toda a equipe:
- deve ser vestido antes de lavar as maos
- deve ser descartado** quando com respingos de sangue ou secregdes e
diariamente
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Medidas técnicas ou precaugdes universais (continuagio)

*Protecao ocular

Utilizagao por toda a equipe:
- deve ser descontaminada apds o uso
- pode ser 6culos de protecdo (com bom vedamento periférico e adaptacao
facial) ou escudos faciais protetores
- devem ser fornecidos ao paciente (se possivel) sempre que o
procedimento a ser realizado trouxer risco a integridade ocular do paciente
- devem ser lavados com solucdo desencrostantes ou enzimaticas em cuba
ultra-sonica e desinfetados por imersao por 30 minutos em glutaraldeido a
2%

* Devem ser restritos ao ambiente de trabalho
** Descartado em lixo branco leitoso e rotulado “INFECTANTE” (Padrdo Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas —ABNT, NBR: 9190 e 9191 de 1993 e NBR: 7500)

Cuidado no
manuseio de
perfurocortantes

- deixar a broca na caneta apenas o tempo necessario para o uso

- cuidado ao reencapar e retirar agulhas anestésicas (utilizar equipamento
que ofereca apreensdo segura sobre a tampa e ndo diretamente a mao do
operador)

- alongamento e remoc¢do de laminas de bisturi pds-uso: deve ser realizado
com auxilio de uma pinga tipo Kelly, hemostatica ou de um porta agulhas

- descarte: recipientes de paredes rigidas.(depois de preenchido até a linha
limite colocar em saco branco leitoso e com simbolo de material infectante,
padronizado pela ABNT e em local apropriado)

- material reutilizdvel: recipiente deve conter solucdo desinfetante e
caracterizado como contaminado

- lavagem e descontaminacdo: devem ser feitas com luvas de borracha
resistentes (estas devem ser desinfetadas apos uso com élcool 70% ou
hipoclorito de sodio a 1%)

Acidentes com
perfuro
cortantes

- area exposta: deve ser imediatamente lavada com sabdo e agua, aplicar
sem friccionar polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) aquoso a 10% com 1 % de
iodo ativo ou alcool etilico a 70% ou solucdo anti-séptica degermante (em
caso de mucosas, devera ser feita lavagem exaustiva com agua ou solugao
fisiologica e ndo espremer a lesao)

- solicitagdo de testes sorologicos para o paciente e o profissional

- quimioprofilaxia anti-retroviral (1 a 2 horas apos o acidente)

Limitacao da
contaminag¢ao

- ambiente: paredes, forro, piso e ventilagdo adequados

- limpeza da area fisica: deve ser realizada no minimo uma vez por semana
e/ou quando apresentar contaminagdo por matéria organica, lavando-se com
agua e sabdo, observando-se uma seqiiéncia (paredes, pias, bancadas e
depois o piso que devem ser friccionados)

- desinfec¢@o da area fisica: deve ser diaria ¢ realizada no inicio e final do
expediente, antes de procedimentos cirirgicos ou outros procedimentos
invasivos e quando houver contaminagdo por matéria organica, utilizando-
se fenois sintéticos, hipoclorito de sddio a 1% ou 4lcool a 70%

- equipamentos (cadeira, cuspideira, refletor, seringa etc): devem ser limpos
com agua e sabao e posteriormente desinfetados

- equipamentos e superficies que tém o contato manual da equipe (ex:
refletor), devem ser cobertos com involucros apropriados, impermeaveis e
de facil utilizacdo (ex. filme PVC) que devem ser trocados a cada paciente
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Medidas técnicas ou precaucdes universais (continuagio)

Limitacao da
contaminacgao

- aparelho fotopolimerizador e ultra-som: apds desinfec¢do, devem ser
protegidos com papel filme (a cada paciente)
- seringa triplice: apds desinfec¢do, usar pontas descartdveis ou tubo
pléstico que deve ser descartado a cada paciente
- alta rotagdo: remover os detritos com gaze umedecida em 4gua e
detergente e secar com toalha descartavel, acionar a agua por 30 segundos
apoOs cada paciente, desinfetar por friccdo com alcool 70% (esperar secar e
repetir mais 2 vezes), glutaraldeido, hipoclorito de so6dio a 1%, solugdo de
clorexidina digluconada ou fenol sintético (altamente toxico), envolver com
protetor descartavel de latex ou filme PVC (acionar por 3 minutos antes do
inicio do expediente). (Obs.. Se possivel autoclavar a cada paciente.)
- superficie de trabalho: friccionar toalha de papel descartavel com alcool
70% esperar secar e repetir a operacao por mais 2 vezes
- lavatérios: com dispositivo que dispense o contato das maos com o volante
da torneira
- utilizar toalha de papel descartavel e sabonete liquido
- bacia de cuspideira: ap6s limpeza com agua e sabao, atomizar hipoclorito
de sodio a 1% a cada paciente
- tubetes anestésicos: devem ser desinfetados com alcool a 70% por 30
segundos antes de serem usados
- secregOes contaminadas: evitar a dispersao utilizando-se suctores de alta
poténcia e lengois de borracha

Antes de iniciar qualquer intervengao:
- solicitar ao paciente que faga bochecho para antissepsia de mucosa com
solu¢do anti-séptica (ex: digluconato de clorexidina a 0,12%)
- para procedimento cirrgico: antissepsia da face do paciente com solugdes
antissépticas (clorexidina a 2% em dlcool ou iodéforos como o
polivinilpirrolidona-iodo a 10%) e protecdo com campo operatoério (com
campo de descartavel esterilizado)

Processamento
de materiais

- devem ser feitos monitoramento dos ciclos de esterilizacdo e controle
rigoroso da cadeia asséptica

- para a realizacdo dos procedimentos a seguir o profissional deve estar
adequadamente paramentado (luvas grossas, avental, protetor ocular,
mascara € outros)

- os diversos materiais (instrumental e pontas) devem ser:

e lavados em 4gua corrente

e desinfetados: imersdo em glutaraldeido a 2% ou hipoclorito de sédio a
1% por 30 minutos em caixa de plastico com tampa (brocas de agco carbono
sofrem maior corrosdo e oxidacdo - moldes em siliconas, mecaptanas e
alginatos, por exemplo, devem ser imersos por 10 minutos)

e limpos: se possivel em equipamento de ultra-som com solugdo
desencrostante por 20 minutos ou detergente enzimatico por 2 a 10 minutos
(o tempo de imersdo depende da capacidade de cada aparelho deve-se
verificar manual de instrugdes do fabricante), retirar o material da imersao e
com o mesmo produto proceder a escovagdo (escova exclusiva para este
fim) e novo enxagiie em agua corrente

e secos: com pedagos de tecido, de campo descartavel ou papel toalha, em
estufa a 50°, secadora de ar ou ar comprimido
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Processamento

de materiais
(continuagao)

e csterilizados (ciclos de esterilizagao: de acordo com o equipamento e
tipo fisico, quimico ou fisico quimico a ser utilizado):

calor seco: estufa, a 160° C, temperatura controlada por termdmetro, por 2
horas ou a 170° C por 1 hora, o material deve ser bem distribuido, sem
excesso, em caixas de aluminio de espessura adequadas, lacradas e
identificadas, ap0s atingir a temperatura, a porta devera ser mantida fechada
inicia-se o ciclo de esterilizagdo, ap6s as 2 horas, aguardar até a temperatura
abaixar a 70°C para retirar o material

calor umido: autoclave, o material deve ser envolvidos por papel kraft ou
crepado (com regularidade, gramatura e porosidade adequada, sem presenca
de produtos téxicos e laudo técnico de barreira), cirurgico de gramatura de
60g/m ou campo de tecido de algodao duplo cru lacrado e identificado, a
121° C por 30 minutos ou 132° C por 15 minutos em auto claves
convencionais, uma atmosfera de pressdo (brocas de ago carbono sofrem
corrosdo) e a 132° C por 4 minutos em auto clave de alto vacuo, segundo
Resolugdo SS-15 de 18-01-99 (em relagdo ao tempo e temperatura de
exposicao deve-se seguir as orientacdes do fabricante)

meio quimico: glutaraldeido a 2 % por 12 horas em caixa de pldstico com
tampa e armazenados de acordo com suas caracteristicas e utilizacao.

- avaliagdo da eficacia do método adotado: deve ser semanal por meio de
indicadores (fisicos, quimicos e bioldgicos) de agdo comprovada

- estocagem do material: armario fechado, limpo e seco, material deve ter
data da esterilizagdo ¢ data de validade desta

- material contaminado: deve ser descartado em condi¢des especificas (
sacos plasticos brancos com indicacdo de material contaminado para todos
os produtos que ndo sejam cortantes ou perfurantes)

- agulhas, bisturis ou outros produtos cortantes ou perfurantes: usar latas,
embalagens de plastico rigidas ou caixa de papeldo resistente que devem ser
recolhidos apos ter 2/3 de sua capacidade utilizada

- uso de sugadores que ndo descarregam os fluidos aspirados diretamente no
esgoto: inserir no frasco coletor uma solucdo de alto poder anti-séptico (ex:
solu¢do de formaldeido (lisoform bruto), formol 37%, n-dodecibenzeno
sulfonato de sodio grau técnico, solugdo a 12%, esséncia de eucalipito,
hipoclorito de s6dio (4gua gqsp ou dgua sanitdria), hidroxido de sodio,
cloreto de sodio e agua)

- esvaziamento do frasco coletor: ¢ fundamental estar de luvas grossas para
limpeza, 6culos de protecdo e mascara, despejando os residuos diretamente
na rede de esgoto, lavando a seguir o frasco e recarregando-o com o agente
anti-séptico

- detritos do piso: retirar com vassoura ou rodo com pano imido

- sangue ou secrecdes: devem ser retirados com pano ou papel, aplicar
desinfetante hipoclorito a 1% por 30 minutos e proceder a limpeza com
agua e sabao




15

Medidas técnicas ou precaugdes universais (continuagio)

Riscos fisicos

Cuidados

- compressor odontoldgico: deve ser instalado fora da sala de atendimento

Ruido - equipamento de prote¢do auditiva: se possivel, deve ser utilizado pela
equipe

- barreiras: meios para limitar-se a exposicao ocupacional, interpostas entre

o operados e a fonte radioativa (normalmente de chumbo, podem também

o ser de aco, concreto etc), empregados de acordo com a Norma Técnica de

iﬁ;ﬁg Radio-protecdo (ex: aventais plumbiferos, protetores de tiredide e

biombos)

- laudos radiométricos: devem estar sempre atualizado

- uso de filmes ultra-rapidos: reduz de 50% a dose no paciente e a
padroniza¢do do processamento pode evitar repeticdo de exame

Radiagao nao
ionizante

Luz

Laser

- utiliza¢do de 6culos de protegdo, especifico para aparelhos que emitem
luz (podem ocasionar injurias térmicas ou fotoquimicas a retina)
- se possivel também para o paciente

- utilizagdo de 6culos de protegdo, especifico para laser (devido as suas
particularidades)

- utilizagdo por toda a equipe e paciente (devido ao risco de lesdes de
cornea irreversiveis)

Risco quimico

Mercurio

Silica - material
de moldagem

Risco
ergondmico

- alguns materiais utilizados em odontologia: possuem potencial
extremamente toxico

- intoxicagdes: podem ser evitadas com cuidados na manipulagdo e
utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (luvas, mascara,
oculos, touca etc)

- manipulacdo: necessario uso de méscara e luvas

- p/ dispensa-lo: longe de qualquer fonte de calor, em recipiente
impermeével com agua ou liquido fixador de radiografia, bem vedado por
um periodo de no maximo 17 dias

- ap6s este periodo: residuos devem ser enviados a centros de reciclagem
ou serem tratados em solugdo de enxofre para s6 depois disto langa-los ao
meio ambiente

- detecgdo de vapores de mercurio no ambiente: pode-se utilizar papel-
filtro com cloreto de palddio na tampa do recipiente de armazenamento ou
do amalgamador

- manipulacdo: necessario uso de mascara

- pratica postural de toda a equipe: deve ser efetiva

- efeitos cumulativos: levam a doengas cronicas degenerativas
- doenga Ossea: relacionada a esforcos repetitivos

- evitar manobras bruscas

- iluminagdo em angulo perpendicular a 4rea de trabalho
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Riscos de
acidentes de
trabalho

Manter afiacao de corte dos instrumentos cortantes

Utilizar os equipamentos de protecdo individual e coletivo

Quando houver acidente com material perfuro-cortante com
profissional ou com pessoal auxiliar, faz-se necessario a notificagdo e o
encaminhamento 4 unidade de referéncia para a realizar os devidos exames

Verificar sistema de notificacdo (Portaria SMS-1892.2001 SMS-G)
e Protocolo da Vigilancia Epidemioldgica estabelecido em seu municipio

Cuidados com a

A equipe deve ser imunizada contra hepatite B, tuberculose,
tétano, difteria, rubéola, sarampo, varicela, caxumba, gripe e pneumonia

equipe Realizagdo de teste audiométrico, de nivel de mercurio e
.dosimetria (radia¢do) anualmente
Trei Toda equipe deve ter treinamento adequado e acompanhamento
reinamento
constante
Leituras Portaria CVS-11 de 04.07.95
Resolugdo SS-374 de 15.12.95
recomendadas

Resolugao SS 15 de 18.01.99
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