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Especializada em arquitetura hospitalar, a AS Arquitetura ja
projetou dezenas de unidades de saude em todo o Brasil. Séao
clinicas de especialidades médicas com oftalmologia, dermatologia,
cirurgia plastica, aléem de odontologicas, que privilegiam conceitos
como funcionalidade, normas internacionais de biosseguranca e,
principalmente, satisfacdo dos profissionais e de seus clientes.

Uma equipe multidisciplinar de arquitetos, engenheiros e
especialistas em  sistemas operacionais em saude analisa a
viabilidade do projeto, planejamento fisico- funcional das instalagdes,
cronograma fisico-financeiro até o gerenciamento da obra.

Além disso, fruto de experiéncias acumuladas em diversos projetos,
a AS Arquitetura também se transformou numa especialista em
projetos comerciais e residenciais, nos quais procura a fusao perfeita
entre forma e funcdo, propondo solucdes praticas e versateis em
ambientes totalmente personalizados, que resultem em produtividade e
gualidade de vida.
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PROJETOS DE CLINICAS
ODONTOLOGICAS
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CRANIO E REGIOES DA CABECA
Dois conjuntos de ossos formam a
estrutura do cranio. Os oito 0ssos
que encerram o encéfalo

sao denominados neurocranios. CRAN | O

EXISTEM, NO TOTAL, 29 OSSOS NA CABECA HUMANA —
22 OSSOS FORMAM O PROPRIO CRANIO, SENDO 21 DELES,
EXCLUINDO-SE A MANDIBULA, FUNDIDOS NUMA UNICA
ESTRUTURA FIRME. OS DEMAIS SAO O OSSO HIOIDE, NA
PARTE ANTERO-SUPERIOR DA CABEGA, E TRES PARES DE
MINUSCULOS OSSOS DA AUDIGAO, DENOMINADOS
OSSICULOS, COM UM CONJUNTO EM CADA ORELHA MEDIA.

Mandibula
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Resumo da Inervacao da Maxila

Ramos Alveolares Superiores Posteriores
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Ramos Alveolares Superiores Médios

Ramos Alveolares Superiores Anteriores
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Cirurgia Buco-Maxilo



Técnicas de Implantes
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SORRISO ANTES SORRISO DEPOIS

PERFIL ANTES PERFIL DEPOIS
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a) Tipo 1

O

b) Tipoz

“amo

c) Tipo 3

d) Tipo4

Fig 1. Tipos de arranjo do posto de trabalho odontoldgico, de acordo com a classificagdo da FDI: a) tipo 1, b) tipo c) tipo 3, e D)tipo 4.
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I Fig 2. Diagrama preconizado para a posi¢éo de
trabalho do cirurgido-dentista e auxiliar segundo

i Norma ISSO 4073.
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Posicionamento do pé junto ao
pedal de acionamento

Posicionamento dos instrumentos em
" relacao a distancia ao operador.
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Postura de trabalho sentado
destacando a posicdo de membros
superiores e inferiores, tronco e
cabeca.

Postura de trabalho destacando o
posicionamento da area de "
execucao, do refletor e da cabeca _

do paciente. -
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As edificacdes que abrigam a prestacédo de servicos odontoldgicos se
caracterizam pela intensa relacdo mantida entre suas FUNCOES e seus
AMBIENTES, definindo assim, a infra-estrutura necessaria e adequada ao
desenvolvimento de suas atividades.

A infra-estrutura fisica apodia-se em bases técnicas, assumindo a
conjugacao entre condutas funcionais e solucbdes arquitetonicas e de
engenharia, de modo a minimizar os riscos ou preveni-los, contribuindo
para a qualidade da assisténcia prestada.

X Para a elaboracéo do projeto
fisico do servico odontologico
devem ser seguidas as
orientacbes constantes na
RDC /Anvisa n.°50, de 21
de fevereiro de 2002, e suas
atualizacOes, e legislacao
vigente no estado e municipio
de sua localizacgéao.




Execucao de projetos
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Ao se projetar o ambiente de atendimento odontoldgico, é fundamental
efetuar um estudo do espaco fisico, das instalacdes hidrosanitarias, elétricas,
de gases medicinais e a distribuicdo dos equipamentos odontoldgicos fixos e

moveis.

A simplificacdo obtida com a racionalizacdo do espaco fisico constitui
um elemento importante na produtividade, a medida que, bem planejada, permite
a reducao de tempo e movimentos na execucao das atividades.

OPCAO1 %

SRR T T aal ey S o T |ficam pias e armarios

| cirurgido dentista e a
| esquerda a auxiliar.

| dois mochos.

| Circulo AeB: Area (til
| de trabalho que pode ser

| esticado.

Eixo 06-12 — divide a
sala em duas areas: a
direita destinada ao

Circulo A: Onde tudo
que se transfere a boca
do paciente deve estar
situado, assim como, 0s

alcancada com o brago

Circulo B e C: Area onde

fixos.
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Conforme a RDC / Anvisa n.° 50 /02, o consultério odontolégico
individual deve possuir area minima de 9 mz2,

Para consultérios coletivos, a area minima depende do namero e
da quantidade de equipamentos utlllzados devendo possuir pelo menos
80cm livre na cabeceira e 1m nas laterais de cada cadeira odontologica.

Entre duas cadeiras, a menor distancia utilizada deve ser de 2 m,
para permitir a circulagao dos profissionais e minimizar a
contaminacao por aerossois.

Devem dispor de instalacGes hidraulicas ( agua fria e esgoto ),
elétricas ( pontos de forca e iluminacéo), iluminacdo natural ou artificial,
ventilagao natural ou forcada e, caso necessario, gases medicinais
( oxigénio, ar comprimido e vacuo medlcmal)




Dimensionamento
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Os consultérios odontolégicos devem possuir 0s seguintes ambientes de apoio:

a) Sala de espera para pacientes e acompanhantes com area minima de 1,2 m2 por
pessoa.

b) Depodsito de material de limpeza (DML) com area minima de 2,5 m? e dimens&do minima de
1,20 m, equipado com tanque.

c) Sanitario(s) para pacientes e publico com area minima de 1,6 m2 e
dimensdo minima de 1,2m e um PNE (unissex) dimensdo minima de
1,7m.

d) Central de material esterilizado (CME) simplificada com dois ambientes
contiguos, a saber:

« ambiente sujo - sala de lavagem e descontaminacdo de materiais com
bancada, pia e guiché para a éarea limpa (sala de esterilizacdo de
material), com area minima de 4,8 m2.

« ambiente limpo — sala de preparo / esterilizacdo / estocagem de material,
com bancada para equipamentos de esterilizacdo, armarios para
guarda de material e guiché para distribuicdo de material, com area
minima de 4,8 m2.

Fluxo de trabalho nas Centrais de Material Esterilizado:

> separacao e lavagem de material >
preparo de material > esterilizagcdo > armazenamento e distribuicéo
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Consultérios odontolégicos individuais podem dispensar a CME
simplificada e possuir, no mesmo ambiente, uma bancada com pia e
equipamentos de esterilizacdo, desde que sejam estabelecidas rotinas de
assepsia e manuseio de materiais a serem esterilizados (barreira técnica).

Nos consultérios odontologicos individuais instalados em edificacGes de
uso coletivo, como edificios comerciais, 0 DML pode ser substituido por um
carrinho de limpeza, desde que a edificacdo possua area especifica onde seja
realizada a rotina de higienizacao dos carrinhos e dos materiais utilizados.

S&o considerados ambientes opcionais:

a) Sanitarios para funcionarios com area minima de 1,6 m2 e dimensdo minima
de 1m.

b) Deposito de equipamentos/materiais com area minima a depender dos tipos
de equipamentos e materiais.

c) Sala administrativa com area minima de 5,5 m2 por pessoa.

d) Copa com area minima de 2,6 m2 e dimensdo minima de 1,15 m.




Os materiais de acabamento para pisos,
paredes e tetos devem obedecer ao preconizado na
RDC / Anvisa n.°50, de 21 de fevereiro de 2002,
Capitulo 6 - Condicbes Ambientais de Controle de
Infeccdo, ou a que vier substitui-la.

Os materiais para o revestimento de
paredes, pisos e tetos de areas criticas e semicriticas
devem ser resistentes a lavagem e ao uso de
desinfetantes.

Devem ser sempre priorizados materiais de
acabamento que ndo possuam ranhuras ou perfis
estruturais aparentes, mesmo apos 0 uso e limpeza
frequente.

Nas &reas criticas e semicriticas, ndo deve
haver tubulacdOes aparentes nas paredes e
tetos. Quando estas nao forem embutidas,
devem ser protegidas, em toda sua extensao,
por um material resistente tanto a lavagem quanto a
impactos.
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Revestimento de Pisos e Paredes

Os materiais, ceramicos ou n&o, quando
usados em areas criticas, ndo podem possuir indice
de absorcao de agua superior a 4%, individualmente
ou depois de instalados no ambiente, o rejunte de
suas pecas também deve possuir o mesmo indice. O
uso de cimento sem qualquer aditivo antiabsorvente
para rejunte de pecas ceramicas ou similares é
vedado tanto nas paredes guanto nos pisos das
areas criticas.

Pintura

As tintas elaboradas a base de epoxi, PVC,
poliuretano ou outras destinadas a areas molhadas
podem ser utilizadas nas areas criticas, nos pisos,
paredes e tetos, desde que sejam resistentes a
lavagem, ao de desinfetantes e nao sejam
aplicadas com pincel. Quando utilizadas no piso,
devem resistir também a abrasao e aos impactos.
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Divisorias

O uso de divisorias

areas criticas nado € permitido. Entretanto,
paredes pré-fabricadas podem ser usadas, desde
que, quando instaladas, tenham acabamento
monolitico. Nas areas semicriticas, as divisorias

s6 podem ser utilizadas s

resistentes ao uso de desinfetantes e a
lavagem com agua e sabao.

removiveis nas

e forem, também,

Rodapé

A execucdo da juncdo entre o rodapé e

0 piso deve ser de tal forma que permita a

completa limpeza do canto formado. Rodapés com

arredondamento acentuado sao

de dificil execucdo e em nada facilitam o processo

de limpeza do local. Especial atencao deve ser dada

a unido rodapé com parede, de modo que o0s

dois estejam alinhados, evitando-se o tradicional
ressalto do rodapé, que permite o acumulo de po.
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Tetos

Os tetos em areas criticas devem ser continuos, sendo proibido o
uso de forros falsos removiveis, do tipo que interfira na limpeza dos
ambientes. Nas demais areas, pode-se utilizar o forro removivel, inclusive por
razdes ligadas a manutencdo, desde que nas areas semicriticas eles sejam
resistentes aos processos de limpeza e desinfeccao.

-5 Protecéo contra o sol

Para protecao contra o sol e reducéo do
acumulo de poeira, 0 uso de peliculas protetoras
nos vidros ou brises soleils de fachada € o mais
indicado. A utilizacao de persianas e cortinas em
servicos odontologicos € permitida, porem a limpeza
deve ser efetuada com rigor e rotineiramente.

Persianas seladas

entre vidros
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As instalacdes elétricas de equipamentos associados a
operagcao e/ou controle de sistemas de climatizagao,
equipamentos odontoldgicos e as instalacbes elétricas
para 0s servicos odontolégicos devem ser projetadas,
executadas, testadas e mantidas em conformidade
com as normas ABNT NBR 5410 - Instalacdes elétricas
de baixa tensdo e NBR 13.534 - Instalacbes elétricas
em estabelecimentos assistenciais de salude — Requisitos
de seguranca e RDC / Anvisa n.° 50, de 21 de
fevereiro de 2002.

Os servicos odontologicos devem ser providos de sistema de
iluminacao artificial que possibilite boa visibilidade, sem ofuscamentos ou
sombras em todos os ambientes onde os pacientes sao atendidos.

Recomenda-se o uso de lampadas fluorescentes e
luminarias dotadas de refletores para melhor
distribuicao da luz, e aletas que impecam a
iluminacdo direta excessiva e possuam também
dispositivos antiofuscamento obtendo um nivel de
iluminacao de 15.000 lux, observando-se o0 disposto
na norma ABNT NBR 5413 - lluminancia de
interiores.
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Os circuitos elétricos de iluminacdo e alimentacao
dos pontos de forca, como seus respectivos dispositivos
de protecdo e seccionamento, devem ser distintos e
dimensionados conforme sua capacidade de conducao
de corrente elétrica.

lluminacé&o Natural

Devem ser instalados varios pontos de forga,
distribuidos ao longo da bancada, em quantidade
suficiente  para a alimentacdo elétrica dos  diversos
equipamentos do consultério, ndo sendo admitido o uso
de um mesmo ponto para alimentacdo de diversos
equipamentos por meio de extensdes, tomadas multiplas
ou benjamins (tés).

lluminac&o Artificial

Se, no levantamento das cargas instaladas,
a carga total for superior a 16 mil watts, deve ser
providenciada uma instalacdo trifasica, devidamente
balanceada.

As instalacbes elétricas devem ser embutidas
ou protegidas por material resistente a impactos, a lavagem
e ao uso de desinfetantes, para que ndo haja depositos de
sujidades em sua extensao.
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Os servicos odontolégicos devem possuir ventilacao natural ou
forcada, para evitar o acumulo de fungos (bolores), gases e vapores
condensados, sendo que sua eliminacao ndo deve causar danos ou
prejuizos as areas proximas.

Os equipamentos de ar condicionado de janela e minisplits
apresentam o inconveniente de n&o efetuar a renovacéo do ar necessaria
para a manutencdo de uma boa qualidade do ar ambiente de interiores,
conforme preconizado na Portaria GM / MS n.° 3.523, de 28 de agosto de
1998, e RE/Anvisan.9, de 16 de janeiro de 2003, ou as que vierem
substitui-las. Esses equipamentos somente podem ser instalados nos
servicos odontolégicos acompanhados por um sistema de ventilacao
e/ou exaustao complementar, garantindo, dessa forma, a renovacéo de
ar exterior necessaria nesses ambientes.

Caso o estabelecimento de assisténcia odontolégica opte pela
instalacdo de sistema de climatizacdo, devera seguir as seguintes
recomendacoes:




Sistema de Climatizacao
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a) As instalacbes de climatizacao para os servicos odontolégicos devem ser
projetadas, executadas, testadas e mantidas conforme as recomendacdes das
normas ABNT NBR 6401 — Instalacbes centrais de ar condicionado para
conforto — Parametros basicos de projeto e NBR 7256 — Tratamento de ar em
estabelecimentos assistenciais de saude e da RDC/Anvisa n.° 50/02.

b) O sistema de climatizacdo para os servicos odontoldgicos deve ser
adequadamente dimensionado, por profissional especializado, de modo a
prover uma vazao minima de ar exterior de 6 (m3/h)/m2 e uma vazdo minima
de ar total de 18 (m3/h)/m2. Atemperatura ambiente deve ser mantida entre
21°C e 24°C, e aumidade relativa do ar entre 40% e 60%. Os equipamentos
devem possuir, no minimo, filtros classe G3 no insuflamento.

c)As tomadas de ar exterior devem ser localizadas de forma a evitar a|||
aspiracdo de descargas de exaustdo de cozinhas, sanitarios, laboratorios, e
também a evitar a proximidade a depositos de lixo, centrais de gas
combustivel, grupos geradores, centrais de vacuo, estacionamentos, bem
como de outros locais onde haja possibilidade de emanacdo de agentes
poluidores ou gases nocivos, estabelecendo uma distancia minima de|
8m desses locais. As tomadas de ar exterior dever&o ser providas,no minimo,
de filtros classe G3 e dotadas de telas de protecao de material resistente
a corrosao.
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d) Os dutos de ar, quando utilizados, devem ser unidos por meio de juntas
flangeadas, a prova de vazamentos. As dobras, conexdes e acessorios dos
dutos também devem ser estanques. Todo retorno de ar deve ser feito
através de dutos, sendo vedado o retorno através do forro (plenum).

e) A instalacado e a manutencao de equipamentos de pequeno porte, como
aparelhos de janela e minisplits, devem ser efetuadas conforme indicado
nos manuais do fabricante. A manutencdo de equipamentos e/ ou
instalacbes de capacidade igual ou superior a 5TRs (15.000 kcal/h =
60.000 Btu/h) devera ser efetuada sempre sob a supervisao de engenheiro
mecanico habilitado pelo CREA para tal fim observando-se os critérios da
Portaria GM / MS n.° 3.523, de 28 de agosto de 1998, e RE/Anvisa n.° 9, de
16 de janeiro de 2003.
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Os servicos odontolégicos devem ser abastecidos com agua
ligada a rede publica ou possuir abastecimento préprio, com registro da
nascente, suficiente em volume ou pressao e sistema de clorac&do. A agua
deve possuir grau de potabilidade de acordo com a Portaria MS n.° 518, de
25 de marcgo de 2004, ou a que vier substitui-la.

Todos os servigcos devem ser providos de reservatorios de agua
(caixa d’agua) com capacidade minima correspondente ao consumo de
dois dias ou mais, em funcao da confiabilidade do sistema.

Os reservatorios, quando subterraneos, devem ser protegidos
contra infiltragdes de qualquer natureza e dispor de tampa para facilitar o
acesso a inspecao e limpeza.

Recomenda-se efetuar a limpeza periédica dos reservatorios e a
analise da qualidade da agua, por firmas idoneas, a cada seis meses.




Instalacoes Hidrossanitarias
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As instalacdes de agua fria para os servi¢cos odontologicos devem
ser projetadas, executadas, testadas e mantidas em conformidade com a
norma ABNT NBR 5626 — Instalacao predial de agua fria. Caso utilizadas,
as instalacoes de agua quente devem seguir o preconizado na norma ABNT
NBR 7198 — Projeto e execucao de instalacOes prediais de agua quente.

As instalacOes sanitarias devem ser providas de, no minimo, vaso
sanitario e lavatério. Junto aos lavatorios deve existir sempre um recipiente
ou equipamento para dispensacdo de sabao
liquido, além de recursos para secagem das

maos (porta papel- toalha) e lixeira com tampa,
acionada por pedal.

Devem ser instalados dentro do consultério,
no minimo, um lavatorio exclusivo para a
lavagem das maos e uma pia com bancada
para a lavagem do instrumental com distancia
compativel entre elas, ou barreira para que
respingos na lavagem do instrumental nao
contaminem a pia de lavagem de méaos.
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Torneira Eletric ON/OFF

Nos ambientes que executem procedimentos, 0s
lavatorios devem possuir torneiras ou comandos do tipo que
dispensem o0 contato das maos quando da abertura e
fechamento da agua, e recipiente com anti-séptico para a
higienizacdo das maos.

As instalacfes para esgoto sanitario devem ser
projetadas, executadas, testadas e mantidas de acordo
com a norma ABNT NBR 8160 - Sistemas prediais de
esgoto sanitario — Projeto e execucao.

Deve ser prevista a instalacdo de pontos de
coleta dos efluentes liquidos para captacdo de detritos dos
equipamentos, lavatorios, pias, torneiras, ralos e pontos
de dreno para o sistema de vacuo do servico odontologico.

O sistema de esgoto deve ser projetado com
desnivel suficiente para escoar todo o volume de detritos
apenas pela acdo da gravidade, ou seja, diferencial de
altura constante em todo o percurso. A tubulagao
utilizada deve possuir, no minimo, 40 mm de diametro.
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As instalagcbes de gases medicinais para 0sS
servicos odontologicos devem ser executadas conforme as
recomendacdes da RDC/Anvisa n.° 50, de 21 de fevereiro
de 2002, e da norma ABNT NBR 12.188 -
Sistemas centralizados de oxigénio, ar comprimido,
oxido nitroso e vacuo para uso medicinal em
estabelecimentos de saude.

Além disso, devem seguir as seguintes recomendacdes referentes a
utilizacéo de cilindros de gases medicinais:

a) Os cilindros de gases medicinais devem ser armazenados em um local
ventilado de forma natural, protegidos, mantidos na posicao vertical e devem
possuir dispositivos de seguranca de forma a evitar quedas ou tombamentos. Os
ciindros e as mangueiras devem possuir cores diferenciadas e facilmente
identificaveis. As conexfes para as linhas dos diferentes tipos de gases nao
podem ser intercambiaveis, devendo possuir dimensfes diferenciadas, de
forma a evitar trocas indevidas dos cilindros.

b) Os cilindros de gases medicinais devem ser transportados na posicao
vertical, em carrinhos especificos utilizados para transporte de cilindros de
gases medicinais, equipados com sistemas de suporte e fixacdo do cilindro, de
forma a evitar quedas.
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O compressor de ar do equipo odontolégico ndo deve ser instalado
no banheiro; deve estar localizado em lugar arejado, de preferéncia fora do
consultorio. As boas praticas de projeto recomendam que ele seja instalado
em ambiente com tomada externa de ar e que possua protecao para
combater a repercussao acustica causada pelo motor. Atualmente, existem
compressores de ar silenciosos que podem permanecer dentro da sala clinica
e que sao providos de filtros de ar coalescentes, com maior capacidade de

filtracao, fazendo maior purificacao do ar comprimido. Gabinete para compressor com
protegéo acustica- SONOTEC

R

Caso seja instalado em ambiente sem captacdo direta
de ar externo, o compressor devera estar acoplado
através de duto a tomada direta de ar externo,
caracterizando uma ventilacdo forcada. A instalacdo de
filtros de ar bactericidas e mais finos no compressor nao €
recomendada. O equipamento nao possui capacidade
para vencer a barreira que seria criada pela instalacao dos
fitros  adequados para garantir as  condicOes
da qualidade do ar a ser aspirado nesse ambiente.
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O servico odontologico que realiza procedimentos sob analgesia
inalatéria deve possuir sistema de exaustdo para diluicdo de residuos de
gas anestesico, dimensionado por profissional especializado, de modo a
prover, no minimo, 20 trocas de ar por hora. O fluxo de ar deve ser
unidirecional, partindo da zona respiratéria do paciente ao piso, para, em
seguida, ser exaurido ao meio externo.

O ar exaurido deve ser captado por grelhas de exaustao situadas
na periferia do recinto, a 20 cm do piso e a1l m da zona respiratéria do
paciente, e ndo deve retornar a outros ambientes do servico odontolégico,
sendo expelido ao meio externo. E essencial também que nio haja
recirculacdo do ar ambiente no local onde se realiza o procedimento de
analgesia inalatoria.

Caso as unidades estejam implantadas em pavimentos térreos, o
ar exaurido ndo deve ser lancado em areas com fluxo de pessoas, tais
como patios, calcadas e outras areas publicas. Sempre que possivel, o ar
de exaustdo deve ser descarregado 2 m acima do telhado e com o jato na
vertical, evitando-se risco ou incomodo para os edificios vizinhos ou para o
proprio edificio.
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O aparelho de exaustao deve ser fixado em alvenaria, evitando-se
sua instalacao em esquadrias ou outras superficies passiveis de vibracao.
Avibracéo e o nivel de ruido gerado ndao devem exceder 35db. O sistema
deve observar os niveis de ruidos estabelecidos pela norma ABNT NBR
6401.

Recomenda-se o insuflamento de ar externo por meio de grelhas
localizadas no teto que direcionam o fluxo de ar para baixo, garantindo
a mistura correta e diluicdo do gas anestésico inutilizado.

Podera ser adotado o controle de temperatura, visando garantir
condicbes minimas de conforto ao paciente e a equipe odontologica. O
insuflamento do ar condicionado no ambiente deve ser projetado de modo a
reduzir ao maximo a inducdo do ar ambiente, possibilitando que o ar
introduzido na parte central do recinto gere o minimo de turbuléncia. Nao
é permitida a instalacdo de equipamentos que apresentem insuflamento e
retorno de ar na mesma unidade, fazendo circular o ar pelo recinto e
causando interferéncias no fluxo unidirecional.
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No caso de sistema central de ar condicionado, o ar dos
consultorios nao deve, em qualquer hipotese, retornar ao sistema. Esse
sistema deve considerar a carga térmica gerada no processo de exaustao e
troca minima de ar (20 trocas por hora), bem como as caracteristicas

ambientais locais.

‘ N&o é permitida a instalacao
de equipamentos gue
apresentem insuflamento e
retorno de ar na mesma
unidade, fazendo circular o ar
pelo recinto e causando
interferéncias na direcédo do
fluxo.
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A tematica acerca dos residuos de servicos de
salde, em especial os de servicos odontologicos,
necessita ampliacdo e aprofundamento de estudos, devido
as controvérsias decorrentes das implicacbes desses
residuos no que se refere a salde ambiental. Nela estéo
contidas questdes vinculadas a saude ocupacional e dos
usuarios dos servicos odontologicos e ao saneamento
ambiental.

O gerenciamento é tido como um processo capaz
de minimizar ou at¢ mesmo impedir os efeitos adversos
causados pelos Residuos de Servicos de Saude (RSS),
do ponto de vista sanitario, ambiental e ocupacional,
sempre que realizado racional e adequadamente.

Os residuos gerados nos servicos odontologicos causam risco a saude
publica e ocupacional equivalente aos residuos dos demais
estabelecimentos de saude.

Seus responsaveis técnicos devem implantar um plano de
gerenciamento de acordo com o estabelecido na RDC/Anvisa n0 306, de 07 de
dezembro de 2004, ou a que vier substitui-la.

Os residuos gerados nos servicos odontologicos podem ser
classificados em bioldgicos, quimicos, perfurocortantes ou escarificantes e
comuns.
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O sorriso enriquece os recebedores sem
empobrecer os doadores. (Mario Quintana)
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Um oferecimento...

QUE REFRESCANTE SENSACAO
DE BEM-ESTAR, NA ESPUMA
PROTETORA DE KOLYNOS!
Geonle de espiito mégo, que precisa
causar boa impressdo, prefere Kolynos ...
porque Kolynos contem
elementos antionzimaticos que agem
quase milagrosamente para evitar
a carle @ o mau halvo !
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. sensac¢ao extra de frescor !
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