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Apresentacio

Esta cartilha foi elaborada para apoiar o treinamento dos Fiscais do Sistema CFO/CROs na aplica¢do do Anexo II e do Anexo III
do Manual de Fiscalizacdo, Roteiro de Inspe¢do do Consultorio Odontologico (Pessoa Fisica e Pessoa Juridica), com foco nos
itens relacionados ao ambiente fisico e a estrutura do estabelecimento: Recepgdo, Area de atendimento, Raio-X e outros
equipamentos de imagem, Esterilizacdo, Lixo, Publicidade e Condigdes gerais de equipamento.

O material segue a mesma logica do Roteiro de Inspecdo: para cada ambiente, apresenta o que deve ser verificado pelo Fiscal ¢ a
base normativa aplicavel, de forma resumida e didatica, para uso nas sessdes de capacitacdo presenciais.

Esta cartilha ¢ material de apoio ao treinamento e ndo substitui o Manual de Fiscalizagdo do Sistema CFO/CROs nem o Roteiro
de Inspecao (Anexo II), que permanecem como referéncias oficiais e completas para a atuagdo do Fiscal em campo.

Este treinamento integra o processo de padronizagdo da fiscalizagdo exercida pelo Sistema CFO/CROs, em ateng@o as diretrizes
do Acorddo TCU n® 309/2026, no eixo relativo aos programas de capacitagdo dos quadros técnicos dos Conselhos. A capacitagdo
continuada dos Fiscais é condi¢do essencial para a efetividade da fiscalizag@o: fiscais bem treinados aplicam os critérios do Roteiro
de Inspecdo de forma técnica, uniforme e fundamentada, reduzindo divergéncias de interpretacdo entre Conselhos Regionais e
assegurando tratamento isondmico aos profissionais e estabelecimentos fiscalizados em todo o territdrio nacional. Além de
qualificar o registro das constatagdes no Termo de Fiscalizagdo e conferir maior seguranga juridica a atuagdo do Fiscal, a
padronizagdo decorrente da capacitacdo fortalece a coordenacédo entre o Conselho Federal e os Conselhos Regionais, contribuindo
diretamente para a prote¢ao da sociedade e para a qualidade dos servigos odontoldgicos prestados a populagao.
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RECEPCAO

Consultorio odontologico: Servigo odontologico explorado pelo cirurgido-dentista na condigdo de pessoa fisica, que se anuncia
pelo nome civil e nimero de inscri¢do, com a area de atuagdo/especialidade, nos termos das normativas do Conselho Federal de
Odontologia.

Admite compartilhamento de estrutura fisica com outros profissionais, desde que cada um mantenha atendimento, documentag@o
e responsabilidade proprios.

Estrutura de condominio em servigo de satide pessoa fisica: ocorre quando dois ou mais cirurgides-dentistas, cada um inscrito
como pessoa fisica, compartilham o mesmo espago fisico (recepgdo, salas, equipamentos), mas mantém atendimento, prontuario
e responsabilidade proprios e independentes. Cada profissional responde individualmente pelo proprio servigo, com captagdo de
clientela de forma independente, sem uso de nome fantasia comum como se clinica fosse, e com autonomia e responsabilidade
administrativa, financeira e legal proprias perante os pacientes e demais 6rgaos. O Fiscal deve verificar se essa autonomia ¢ real
(cada profissional com seu proprio alvara, sua identificac@o e sua area de atuagao), pois, quando a estrutura passa a ter organizacao,
clientela ou receita unificadas entre os profissionais, o estabelecimento deixa de poder se anunciar como consultdrio (pessoa fisica)
e passa a exigir inscricdo como pessoa juridica (clinica odontologica).

O que o Fiscal deve verificar

v' Alvari sanitario afixado em local visivel (parede, a altura do peito)- verificar a validade do alvaré e se o nome e o nimero
de inscrig@o do profissional ali constantes correspondem a quem atende no local.

FIG.01- Modelo de Alvara de licenca

ALVARA DE LICENCA

PARA ESTABELECIMENTO

Fonte: https://www.fazenda.niteroi.rj.gov.br/site/conheca-os-modelos-de-alvaras-de-licenca-emitidos-pelo-municipio/ - 2019

v' Cédula/carteira profissional ou comprovante de inscricio no CRO disponivel para consulta- solicitar a apresenta¢do da
carteira do CRO ou de comprovante de inscri¢ao valido do profissional responsavel, conferindo se a foto e os dados constantes
correspondem a quem efetivamente atende no local. Na auséncia do documento fisico, a situacdo cadastral pode ser
confirmada diretamente no site do CRO/CFO, a partir do namero de inscri¢@o informado.
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Condigodes de higiene, conservaciio e organizacdo do ambiente de recep¢io- observar a limpeza geral do ambiente, a
conservacdo do mobiliario e do piso, a iluminagdo adequada e a auséncia de acimulo de materiais, poeira ou sinais de
infestagdo por insetos ou roedores. A recepcdo deve refletir o mesmo padréo de organizagdo e assepsia exigido na area de
atendimento.

Indicios de publicidade irregular exposta na recepcio- verificar cartazes, banners ou impressos com promessas de
resultado, pregos ou termos vedados pela ética (ver Item 12).

Ponto de atencio

Caso o alvara ndo esteja afixado na parece, o Fiscal deve pedir ao responsavel pela recepgdo da fiscalizagdo o
respectivo documento.

Caso ndo tenha o alvara, verificar se ha alguma hipétese de dispensa de alvara, ou solicitar o protocolo do pedido
de liberagdo do alvara.

AREA DE ATENDIMENTO (CONSULTORIO)

E o ambiente onde efetivamente ocorre a assisténcia odontologica. A verificagdo aqui ¢ a mais extensa do Roteiro, pois retine
aspectos de biosseguranca, prontudrio, consentimento informado e organizagdo do fluxo de trabalho.

O que o Fiscal deve verificar

v

Equipo odontolégico em condicdes adequadas de uso, higiene e conservacao- realizar inspecao visual detalhada do equipo
odontologico (cadeira, refletor, mocho, mangueiras e terminais), verificando sinais de ferrugem, mofo, rasgos ou rachaduras
no estofado, vazamentos, parafusos ausentes ou soltos e o funcionamento adequado dos movimentos hidraulicos ou elétricos.
Defeitos que comprometam a seguranga do paciente ou a assepsia do ambiente devem ser registrados no Termo de
Fiscalizacdo

Compressor em local adequado, isolado da area de atendimento- verificar se o compressor esta instalado fora do box de
atendimento (ambiente proprio, area externa coberta ou local com isolamento), evitando ruido excessivo e contaminagao.
Nos termos da RDC Anvisa n° 1.002/2025, o compressor ¢ equipamento obrigatdrio do consultério e deve ter protegdo
acustica, filtro regulador de ar e instalagdo em local arejado ou com possibilidade de captacao de ar externo a edificagdo, em
condigdes de salubridade e conforme recomendagdo do fabricante; em Consultorio Odontolégico Coletivo, exige-se local
exclusivo para o compressor. Aspectos de instalagdo ndo previstos na RDC 1.002/2025 seguem a RDC Anvisa n® 50/2002.

FIG.02- Compressor em local proprio

Fonte: Imagem gerada por 1A;2026.
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Barreiras de biosseguranca em uso (papel filme, luvas, 6culos, campos descartaveis, entre outros)- verificar a troca das
barreiras entre pacientes (papel filme, capas descartaveis) e o uso completo de EPI pela equipe durante o atendimento.

FIG.03- Equipo Odontolégico com barreiras de protecéo

\ l § N EQUIPO ODONTOLOGICO

PAPEL FIL!E COVAS
tuperﬁac?::.e | barreiras nos =
equipamentos ’ terminais do P —— % ¢
equipo ,’ },f
24 7
oy

b4

+ Luvas como barreiras nos terminais
« Papel filme protegendo o painel e as
superficies do equipo

CADEIRA ODONTOLOGICA

 —

+ Papel filme no encosto, assento e apoio
de cabega
+ Campos descartaveis nos apoios

| PAPELFILME
[ Luvas (BARREIRAS)
|| CAMPOS DESCARTAVEIS

E_ O ‘ & {

+ Campos descartaveis protegendo a bandeja
» Papel filme na cuba e demais superficies

@ As barreiras de protecao devem ser das a cada di conforme o protocolo de biosseguranga.

Fonte: Imagem gerada por 1A;2026.

Existéncia e preenchimento regular do prontuirio odontolégico do paciente- solicitar o modelo de prontuario utilizado,
fisico ou eletronico, e verificar se contém identificacdo do paciente, anamnese, exame clinico, plano de tratamento, evolugdo
das consultas, registro de exames complementares e identificacdo/assinatura do profissional responsavel por cada
atendimento.

Existéncia de termo de consentimento livre e esclarecido para os procedimentos realizados- verificar se ha termo de
consentimento especifico para cada tipo de procedimento ou area de atuagao.

Proporcao entre nimero de cadeiras/consultorios e nimero de profissionais em atuacdo simultinea- confrontar o
numero de cadeiras/consultorios em uso simultdneo com o numero de profissionais presentes.

Fluxo adequado entre a area de atendimento e a area de esteriliza¢cdo, sem contaminacio cruzada- o caminho percorrido
pelo instrumental sujo ndo deve cruzar com o do instrumental ja esterilizado, nem com o fluxo de pacientes na recepgao.
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FIG.04- Fluxo adequado entre area de atendimento e area de esterilizagdo

AREA DE ATENDIMENTO AREA SUJA — EXPURGD AREA LIMPA — ESTERILIZACAD

Uso clinico do instrumental Inspecao e empacotamento
atendimento ao paciente embalagem grau cirirgico + indicador quimico

Acondicionamento para transporte Esterilizagao
recipiente rigide, identiticado e fechado autoclave - calor ymido saturado sob pressao

Registro e liberagao
rastreabilidade e indicador bioldgico/quimico

Armazenamento estéril
local limpo e protegido

BARREIRA FISICA

Distribuigdo para novo atendimento
retorno a drea de atendimento

Yy

0 instrumental percorre a drea suja em uma via e retorna esterilizado por rota exclusiva - as duas trajetdrias nunca se cruzam.

INSTRUMENTAL ESTERIL - ROTA EXCLUSIVA DE RETORNO

Fonte: Imagem gerada por [A;2026.

v' Geladeira/frigobar exclusivo para firmacos e/ou cosméticos, sem armazenamento conjunto de alimentos ou bebidas-
verificar se a geladeira ¢ de uso exclusivo (sem alimentos ou bebidas) e se hd termOometro para controle da temperatura de
conservacao dos produtos.

FIG.05. Geladeiras para insumos

Fon}e: Imagem gefada por 1A;2026.
ALMOTOLIA

O que é uma almotolia?

E o frasco plastico com bico dosador utilizado para armazenar e dispensar solugdes antissépticas, desinfetantes
ou outras substancias liquidas (como alcool 70% e clorexidina) na area de atendimento. Toda almotolia deve
estar identificada e dentro do prazo de troca da solugdo.
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v" Identificagio (rotulagem) das almotolias utilizadas na drea de atendimento: nome do produto, dilui¢do/concentragdo €
data de validade ou de troca da solugéo- verificar se cada almotolia esta identificada, dentro do prazo de troca da solucdo e
armazenada no local correto.O prazo de validade das almotolias ¢ de 07 (sete) dias contados a partir do envasamento, devendo
tais informagdes constar em etiqueta no verso do produto.

FIG.06. Almotolia

= GRAM

W

>

Produto : Alcool 70%

DATA ENVASE: : 26/01/2026
DATA VALIDADE: 02/02/2026
RESP. PELO ENVASE: GISLAINE
RUBRICA: XO0OXXX
N° LOTE: 000000000

Fonte: Imagem gerada por [A;2026.

% RAIO-X E OUTROS EQUIPAMENTOS DE IMAGEM

Abrange tanto equipamentos portateis quanto fixos, com exigéncias de protec¢ao radioldgica que variam conforme o modelo e a
instalagdo.

O que o Fiscal deve verificar

v' Existéncia de equipamento de raio-X odontologico (periapical, panordmico e/ou tomografo) ou outro equipamento de
imagem;

v" O tipo de equipamento existente e conferir se corresponde ao declarado no cadastro do consultério.

v" Se o equipamento é portatil (de méo) ou fixo, instalado em sala propria;

v" Se ha disponibilidade € uso de avental e protetor de tireoide plumbiferos para o paciente.

v

Se os EPIs estdo em bom estado de conservagdo, sem rasgos ou perfuragdes no revestimento plumbifero.

Obs: A classificagdo como portatil ou fixo define os requisitos de licenciamento e protegdo radiologica exigiveis.
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FIG.07- Paciente posicionado com o avental de chumbo e protetor de tiredide

ﬂ

Fonte: Imagem gerada por 1A;2026.

No caso de equipamento fixo, verificar adicionalmente

\

Existéncia de sala propria, com barreira de proteg¢@o (biombo/parede plumbifera) e sinaliza¢ao de area controlada;

Confirmar que a sala do equipamento fixo possui barreira de protegdo plumbifera e sinalizagdo visivel de area controlada,
com acesso restrito durante a exposigao.

Licenga/cadastro do equipamento junto ao 6rgéo de Vigilancia Sanitaria competente, vigente;

Solicitar o comprovante de licenca/cadastro vigente junto a Vigilancia Sanitaria, verificando validade e correspondéncia ao
equipamento.

Laudo de levantamento radiométrico (teste de area) atualizado, comprovando blindagem adequada.

Solicitar o laudo mais recente e conferir a data, confirmando que a blindagem da sala esta dentro do prazo de validade.

Ponto de atencio

O tipo de equipamento (portatil ou fixo) altera os requisitos de licenciamento e protecdo radioldgica. Essa
disting@o deve constar expressamente do Termo de Fiscalizagao.

ESTERILIZACAO

O Roteiro reconhece duas modalidades de esterilizagdo adotadas pelo consultério: em bancada setorizada ou em ambiente proprio
(Central de Materiais e Esterilizagdo, CME). Em ambos os casos, o Fiscal verifica os mesmos pontos essenciais de controle do
processo.

10.1 Esterilizacio em bancada (bancada setorizada)

Autoclave instalada em bancada setorizada, destinada a recepgdo, lavagem, embalagem e esterilizacdo dos materiais
(estufas ndo sdo aceitas para esterilizagdo);

Confirmar que a autoclave esta instalada na bancada destinada a esterilizagao (nunca fora dela) e que ndo ha uso de estufa
para esse fim.

Livro/registro de controle biologico da autoclave (o teste biologico deve ser feito semanalmente);
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FIG.08- Livro /registro do controle biolégico da autoclave

LIVRO/REGISTRO DO CONTROLE g
BIOLOGICO DA AUTOCLAVE ’

REGISTRO DO CONTROLE
B{OLdelco DA AUTOCLAVE

Teste biolégico:
g TESTE BIOLOGICO SEMANAL

deve ser feito
semanalmente.

TESTE BIOLGGIcO
Geobacillus stea

ATCC 7953 - g
NCUBAR sg°c. Olﬂc‘:
N DO TESTE INDICADOR BIOL CUBAGAO | INCUBAG RES RESPONSAVEL
(LOTE) OTE / FAB INiCIO FIM (48h) (24h / 48h) RESULTADO EINA ASSINATURA
‘ 1B240%01 - Fab.: 04/2024 02/05/25 04/05/25 24h: Negativo NEGATIVO -
02/05/2025 BT124501 o1 134°C - 3,5 mis Sibva.
| B Gt i Val: 04/2026 70:00 10:00 48h: Negativo (Aprovado) Ane
‘ ! | ! =
18240401 - Fab.: 04/2024 09/05/25 11/05/25 24h: Negativo NEGATIVO .
712450 0 ) 2
09/05(2025 8 S o RS S Val: 04/2026 10:10 10:10 48h: Negativo (Aprovado) fina Sl
1B240%01 - Fab.: 04/2024 16/05/25 18/05/25 2%h: Negativo NEGATIVO :
16/05/2025 7124515 o1 134°C - 3,5 mi Sibva.
6034 & RGeS Val: 04/2026 10:05 10:05 48h: Negativo (Aprovado) Ainne St
1B240401 - Fab.: 04/2024 23/05/25 25/05/25 24h: Negativo NEGATIVO -
4 o : 07
205202 | IReTIZeez2 < AL Val: 04/2026 10:00 10:00 43h: Negativo (Aprovado) Ana. Silva.
1B240401 - Fab.: 04/2024 30/05/25 01/06/25 24h: Negativo NEGATIVO 5
12452 D ; 2
S0/05/20251| W8T 124525 < BEGS e Val: 04/2026 10:15 10:15 48h: Negativo (Aprovado) sl
‘ - ORIENTAGOES INTERPRETAGAO DO RESULTADO IMPORTANTE
E « Utilizar indicador bioldgico especifico para vapor saturado (Geobacillus stearothermaophilus). NEGATIVO (Aprovado): . Néo liberar cargas
* Incubar o indicador a 56°C + 2°C por 48 horas. meio permancee roxo / lilds — esterilizadas se
* Resultado “Negativo” = Auséncia de i bacteriano = Ciclo eficaz (APROVADO). o teste biol6gico
| « Resultado “Positivo” = Crescimento bacteriano = Ciclo ineficaz (REPROVADO). POSITIVO (Reprovado): . estiver positivo.
* Manter todos os registros arquivados por no minimo 2 (dois) anos. meio fica amarelo

Fonte: Imagem gerada por 1A;2026.

Registro de controle quimico (integradores/indicadores) e fisico (temperatura/pressdo/tempo), realizado em toda carga da
autoclave;

FIG.09. Registro de controle quimico (integradores/indicadores) e fisico (temperatura/pressao/tempo)

REGISTRO DE CONTROLE QUIMICO (INTEGRADORES)
E FiSICO (TEMPERATURA/PRESSAO/TEMPO) - TODA CARGA

es ) + Regi fisico (temp./presséo/tempo)

F'cha de INTEGRADOR QUIMICO (Classe 5 ou 6)
o Registro Utilizar em todas as embalagens/pacotes
ficaggy no At S e registrar em cada ciclo. s %
ve =
== INTEGRADOR QUIMICO ANTEGRADOR QUiNIco,
e PARA AUTOCLAVE - CLASSE 5 ":&”L":““Mi::,‘“ ‘

q REJEITADO ACETO
‘ -
(]
q Processado Lore 2024051
(|
[ Ot REGISTRO FISICO DE CADA CICLO
[ Yy — Temperatura, Presso e Tempo - Automético (impresséo) ou Manual
™ |5 ADao 5
— | T
— J‘f ° Il AUTOCLAVE: 01 DATA:15/05/2025  OPERADOR: Ana Sihva ‘
——mo ‘ CICLO: 134°C - Instrumental N°DO CICLO: 02547
HoRA | TEMPERATURA vn;s:)lo b=y | raseoocicro |
| 101500 284 080 | 0 ‘ Inicio /Pré-vécuo |
| | 101830 652 -080 35 Pré-aquecimento
10:21:45 98,7 110 65 |  Aquecimento
a | 1024:30 w2 | 200 0 | nicioEsteriizacso
| 102730 145 210 | 30 | Esteriizagio
| 103100 505 os0 | 65 | Exaustdo
| 103520 386 080 | 103 | Secagem/Fimdecico |

|
|
|
|
RESULTADO DO CICLO: APROVADO
ASSINATURA:  Ana Silva

DEVEM SER REGISTRADOS EM TODA CARGA: = Q
@ Integrador quimico (intemo e externo) - anexar a0 prontudrio do ciclo. r. J
@ Parimetros fisicos do ciclo: temperatura, pressio e tempo
(impress30 ou registro manual). (@PRovADS)
)
2
£

& Resultado do ciclo: Aprovado / Reprovado.
@ Identificagdo da autoclave, ciclo utilizado, data, operador e n° da carga.
& Manter todos os registros arquivados por no minimo 2 (dois) anos.

Fonte: Imagem gerada por [A;2026.

Cartilha de Treinamento: Ambiente do Consultério Odontologico (Anexo II) | Pagina 9



v" Dispensador de sabdo liquido € toalha de papel descartavel.

v" Piapara lavagem de mios sem acionamento manual, diversa da pia de recepgio e lavagem dos materiais;

FIG.10 e 11- Modelos de pias de de dispenseres

Fonte: Imagem gerada por [A;2026.

10.2 Esteriliza¢do em local proprio (CME)

Embalagens/pacotes esterilizados dentro do prazo de validade.

FIG.12- Pacote identificado

ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO DO PACOTE ESTERILIZADO

Conforme RDC ANVISA n° 1002/2025 - Art. 82

INFORMAGOES OBRIGATORIAS

- DATA DA ESTERILIZAGAO

Data em que o pacote foi processado
na autoclave.

AGENTE ESTERILIZANTE
Identificagdo do agente utilizado.

PACOTE ESTERILIZADO Ex.: Vapor Saturado

DATADAESTERILIZAGAO: | 16/05/2025

CICLO / TEMPERATURA
Parametros do ciclo utilizado.
Ex.: 134°C - 3,5 min

AGENTE ESTERILIZANTE: | /apor Saturado

. CICLO / TEMPERATURA: 139°C - 3,5 min

8 | ResponsiveL: Ana Silva % ! B RESPONSAVEL

N° DO LOTE / CARGA: (250516-01 Nome legivel ou assinatura de quem
realizou 0 processo.

NAOQ UTILIZAR SE A EMBALAGEM ESTIVER VIOLADA
VAL A EMBALAGEM

N° DO LOTE / CARGA
Identificacdo do lote ou carga
esterilizada.

IMPORTANTE
A etiqueta deve permanecer no pacote até
0 momento do uso.

Fonte: Imagem gerada por 1A;2026.
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v

NN NN

Ambiente préprio para recepcio, lavagem, preparo, embalagem, esterilizacdo e guarda, com fluxo que evite
contaminaciocruzada -verificar se a CME possui fluxo unidirecional, separando fisicamente a area suja da area
limpa/esterilizada.

FIG 13. Sala de esterilizagﬁo

"
DA SALA UNICA
DE ESTERILIZACAO

CONFORME A RDC 1002/2025 DA ANVISA

Exemplo de barreira
_~ técnica entre a “drea suja”
/ e a “area limpa”

A separagdo entre as
éreas suja e limpa

evita contaminagoes
€ garante seguranga
em todo o processo.

AREA LIMPA

AREASUIA |

Local de lavagem
€ manipulacao de
materiais sujos.

v B 2

MAIS SEGURANCA EM CONFORMIDADE QUALIDADE QUE CUIDADO EM CADA
PARA VOCE E COM A ANVISA SEU PACIENTE DETALHE DO SEU
SEUS PACIENTES PERCEBE ATENDIMENTO

Fonte: Imagem gerada por 1A;2026.

Autoclave em condigdes adequadas de uso e conservagdo (estufas ndo sdo aceitas);

Aplicam-se os mesmos critérios de uso e conservagao verificados na esterilizagdo em bancada, sem uso de estufa.
Os mesmos controles bioldgico, quimico e fisico exigidos na bancada setorizada;

Exigir a mesma periodicidade e o mesmo registro documental adotados na esterilizagdo em bancada (item 10.1).

Pia de méos separada, dispensador de sabdo e toalha descartavel;
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FIG.14. PIA DE MAOS EXCLUSIVA DA CME
— T "
~ PIA DE MAOS EXCLUSIVA DA CME

Conforme RDC ANVISA n° 1002/2025 - Art. 50 sagko DISPENSADOR
DE SABAO

HIGIENE DAS MAOS Exclusivo para
higiene das mdos.

EXCLUSIVA
CME
Uso restrito a

Central de Material
e Esterilizagdo.

Qoo Medida essencial
para seguranga
do paciente.

ACIONAMENTO
NAO MANUAL

Torneira com sensor [-======""
de presenga.

TOALHA
DESCARTAVEL
Uso exclusivo de
toalhas de papel.

g BOAS PRATICAS

 Pia exclusiva para lavagem
das maos na CME.

v Evita contaminagdes cruzadas.

v Mantém a seguranca do
processamento dos materiais.

SIFAQ PROTEGIDO
Filcliltsalbllmpqzrageg’

evita contaminagéo.

Fonte: Imagem gerada por 1A;2026.

v' Conferir a existéncia de pia exclusiva, com acionamento ndo manual, dispensador de sabdo e toalha descartavel.

v' Embalagens/pacotes dentro do prazo de validade.

v Verificar etiquetagem e prazo de validade dos pacotes, conforme os critérios do item 10.1.

Prazo de validade e etiquetagem

O prazo de validade dos pacotes esterilizados ¢ de seis meses. A etiqueta afixada no pacote deve conter: data da
esterilizag@o, tipo de agente da autoclave (ex.: vapor) e responsavel pela esterilizagao.

A verificagdo do gerenciamento de residuos abrange tanto a existéncia do plano formal quanto a segregacdo efetiva observada em
campo.

LIXO (RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE)

O que o Fiscal deve verificar

v

Existéncia de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satude (PGRSS)- solicitar o documento do PGRSS e
verificar se esta atualizado, assinado por responsavel técnico habilitado e compativel com o porte do consultério e com os
tipos de residuos efetivamente gerados. Na auséncia do plano, registrar a ndo conformidade e orientar sobre a obrigatoriedade
legal do documento.

Segregacio adequada de perfurocortantes: caixa rigida especifica (Descarpack), afixada na parede, nunca sobre a
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bancada;

FIG.15. Descarpack

Fonte: Imagem gerada por 1A;2026.

ATENCAO!

v' Deve haver a segregagio entre residuo infectante e residuo comum: o infectante (grupo A) em lixeira identificada, com
simbolo de risco bioldgico impresso, em saco de cor branca leitosa; o comum em lixeira identificada "lixo comum", em saco
de cor diversa. As lixeiras ndo podem ter acionamento manual;

FIG.16 Segregacdo entre residuo infectante e residuo comum.

SEGREGACAO ENTRE RESIDUO INFECTANTE E RESIDUO COMUM
Conforme RDC ANVISA n° 1002/2025 - Art. 57 a 60 e Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide (PGRSS)

[ RESIDUO INFECTANTE (GRUPO A) { RESIDUO COMUM
* Lixeira identificada com simbolo de

” risco biolégico. Q ’

p—

 Lixeira identificada “LIXO COMUM". .

) * Saco de cor diversa (néo branca).
| /) * Saco de cor branca leitosa. ( )

« Destinagdo conforme PGRSS. * Destinagao conforme PGRSS.

11 | ) =

g IDENTIFICADA =
Simbolo de risco - / = IDEN.'I1FICADA
biolégico impresso f Identificagéo clara
na lixeira. “LIXO COMUM".

RESIDUO
INFECTANTE

-
leroso [ 54co DE CoR
Exclusivo para :)l_VE’:(SA ;
residuo infectante. nao branca).

ACIONAMENTO NAO MANUAL ACIONAMENTO NAO MANUAI
(pedal) (pedal)

A IMPORTANTE As lixeiras ndo podem ter acionamento manual (tampa e pedal).
Devem ser posicionadas em local de facil acesso, sinalizadas e mantidas fechadas.

Fonte: Imagem gerada por 1A;2026.
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v Area de armazenamento temporirio de residuos adequada e isolada da drea de atendimento- verificar se o abrigo de
residuos ¢ isolado da area de atendimento e do acesso ao publico, com identificagdo adequada

Ponto de atencio

Uma caixa de perfurocortantes apoiada sobre a bancada, e nao afixada na parede, ja ¢ uma nao conformidade a
ser registrada, independentemente do preenchimento correto do restante da segregagao.

PUBLICIDADE

A verificacdo de publicidade abrange tanto o material fisico exposto no estabelecimento quanto o contetdo divulgado em site e
redes sociais.

O que o Fiscal deve verificar

v' Divulgacio de imagens em desacordo com a norma vigente (fachada, cartio de visita, site, redes sociais etc.)- verificar
imagens de antes/depois, fachada ou materiais impressos que nao observem os critérios éticos de publicidade.

v' Promessa de resultado ou garantia de cura/efeito estético, de forma ilegal- identificar expressdes como “resultado

ERINT3

garantido”, “cura definitiva” ou promessas de efeito estético certo

v Uso do termo "especialista" ou equivalente sem o correspondente registro do titulo no sistema conselho- confirmar no
sistema CFO/CRO se o profissional possui o titulo de especialista registrado antes de anunciar a expressao.

v Divulgacio de procedimentos sem a habilitacio exigida e/ou anuncio de especialidade sem o devido registro- cruzar os
procedimentos anunciados com a habilitagdo e os registros do profissional junto ao Conselho

v' .Divulgac¢io de precos, gratuidade, prémios, sorteios ou comparag¢des vedadas pela ética- verificar antincios com valores,
descontos, sorteios, brindes ou comparagdes com outros profissionais ou servigos.

v' Verificar existéncia de termo de consentimento de uso de imagem para postagem de casos em redes sociais e outros
meios- solicitar o termo assinado pelo paciente autorizando a divulgag@o de imagens do caso clinico.

Ponto de atencio

Sempre que identificada irregularidade em publicagdo digital, o registro deve ser feito por print/fotografia da
publicacdo, com data e link de acesso, para compor o Termo de Fiscalizagao.

CONDICOES GERAIS DE EQUIPAMENTO

Fechar a verificagdo do ambiente com uma checagem geral do funcionamento dos equipamentos e da relagao entre a estrutura
disponivel e o volume de atendimento.

O que o Fiscal deve verificar

v" Compressor, sugador e demais equipamentos em funcionamento e conservacio adequados-Verificar funcionamento e
auséncia de vazamentos, ruido excessivo ou sinais de manutencgdo deficiente.
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v' Insumos e materiais odontolégicos dentro do prazo de validade e armazenados corretamente-conferir prazos de
validade dos materiais em estoque e condi¢des de armazenamento (temperatura, luz, umidade)

v" Instrumental em quantidade compativel com o fluxo de atendimento e o ciclo de esterilizacio, de modo a aferir se o
instrumental utilizado esta estéril e ndo reaproveitado indevidamente- comparar o volume de instrumental disponivel
com o numero de atendimentos e ciclos de esterilizacdo do periodo, identificando indicios de reaproveitamento sem
processamento adequado.

Ponto de atencao

Este item conecta-se diretamente ao item de Esterilizagdo: um volume de instrumental incompativel com o
ciclo de esterilizacdo ¢ indicio de reaproveitamento de material sem o devido processamento.

Quadro-resumo

Quadro 01- Consulta rapida para uso durante a sessdo de treinamento € em campo.

Ambiente Principais pontos de verificacio

Alvara afixado; comprovante de inscri¢@o; higiene e organizagdo; publicidade

Recepgdo exposta

Equipo e biosseguranga; prontuario; consentimento; fluxo sem contaminagéo

Area de atendimento R .
cruzada; almotolias identificadas

Tipo de equipamento; EPI do paciente; sala/barreira (se fixo); licenga; laudo

Raio-X .
radiométrico
ae Autoclave (sem estufa); controle biologico semanal; controle quimico/fisico por
Esterilizacdo .
carga; validade dos pacotes
Lixo PGRSS; segregacdo de perfurocortantes; segregacdo infectante x comum;
armazenamento temporario
. Imagens e contetido digital; promessas vedadas; uso indevido de "especialista”;
Publicidade gens 0 digttal, p i P i
consentimento de imagem
. Funcionamento e conservagao; validade de insumos; instrumental compativel com o
Equipamento

ciclo de esterilizagdo

Fonte: Dados dos autores;2026.

Material elaborado por Canedo e Mansur Advogados Associados para o Sistema CFO/CROs, no dmbito da Rodada 1 do Cronograma
de Treinamento Nacional dos Anexos do Manual de Fiscalizacdo.
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