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RESUMO

Pesquisar o risco sanitario envolvido na pratica odontolégica constitui-se
matéria relevante para a saude publica. Diante da obrigatoriedade do
cumprimento de exigéncias técnicas e da fragilidade na indicacdo das mesmas,
pelos organismos oficiais, dada a falta de parametros institucionais e de
indicadores epidemiolégicos que sustentariam as recomendacdes do Controle
de Infeccéo para a odontologia, abre-se um hiato que instigou a pesquisa em
tomo deste tema. O objetivo principal deste estudo foi descrever as condi¢gbes
de controle de infeccdo apresentadas pelos servicos odontologicos fiscalizados
pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Belo
Horizonte — VISA, Estado de Minas Gerais; a partir da implantacdo da Portaria
VISA-SMSA-SUS/BH N° 026 em 12 de junho de 2000, que tornou obrigatéria a
liberacdo do Alvara de Autorizacdo Sanitaria - AAS para o funcionamento dos
estabelecimentos odontoldgicos. O critério de incluséo foi: ter sido fiscalizado e
ter o Processo em vias de arquivamento. O nimero de estabelecimentos que
tiveram seus processos investigados foi de 619. Trata- se de um estudo
transversal, exploratorio com componente descritivo. O estudo concluiu que: a)
apenas trés estabelecimentos obtiveram a pontuacéo total; b) a maioria dos
estabelecimentos odontolégicos cadastrados na VIS-SMSA-SUS/BH,
616(99,5%), ndo cumprem todas as exigéncias do Roteiro de Vistoria Fiscal; c)
560(93,2%) dos estabelecimentos odontoldgicos fiscalizados receberam algum
tipo de ocorréncia, significando ndo conformidade com as exigéncias da Lei; d)
o critério de pontuacdo atribuido aos estabelecimentos odontolégicos de 55%
para obtencdo do AAS permite transgressdes quanto as medidas de controle
de infeccéo, expondo riscos a saude dos pacientes; e€) a educacdo continuada
deve ser um investimento constante visando o aprimoramento e formacdo da
equipe de Fiscais Sanitarios e os profissionais da saude bucal, e; f) o critério de
pontuacdo para liberacdo do Alvara de Autorizacdo Sanitaria e do Selo de

Certificagdo devem ser melhor estudados.
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1 INTRODUCAO




A Geréncia de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte — VISA-SMSA-SUS/BH, Estado de Minas Gerais, tem a funcao de
proteger e promover a saude, garantindo a seguranca sanitaria de produtos
e servicos. Com a proposta de municipalizacdo do SUS, houve a
reestruturacdo deste Servico, visando atender aos objetivos que |lhe foram
propostos. Houve: a) a complementacdo da regulamentacdo, com a
publicacdo da Portaria VISA-SMSA-SUS/BH N° 026 de 12/06/2000 (ANEXO
A); b) a pactuacgdo deste Servico com as Entidades de Classe Odontoldgicas
sobre as condicbes sanitarias minimas a serem exigidas para o
funcionamento dos estabelecimentos odontolégicos; c) a criacdo de um
Roteiro de Fiscalizacdo que verificasse o cumprimento da regulamentacéo
(ANEXO B); d) o compromisso de uma abordagem educativa; e, e) a
obrigatoriedade da liberacdo do Alvara Sanitario para qualquer tipo de
prestacdo de assisténcia odontologica a partir da data de publicacdo da
referida Lei (SOUZA, 2002).

Os riscos de infeccdao cruzada em odontologia s&o evidenciados por
condicbes especificas do trabalho odontolégico, sendo elas; o estreito
contato profissional/paciente, a alta rotatividade de pacientes, a realizacao
do trabalho na cavidade bucal, o alto indice de sangramento durante os
procedimentos e a produgdo constante de aerossois pelo uso de

instrumentos rotatorios, sob pressao e ultrassénicos (ROSSETINI, 1984).

A equipe odontolégica estd sob constante risco de se contaminar com
agentes infecciosos e de transmiti-los de um paciente a outro. Apesar de
sempre ter existido este risco, foi o aparecimento da AIDS que aumentou o
interesse pelo Controle de Infeccdo/Biosseguranca (DISCACCIATI &
PORDEUS,1997).



Conhecer a frequéncia e a distribuicdo do cumprimento da legislacao relativa
ao controle de infeccdo na odontologia, em Belo Horizonte, mostrou-se

importante:

a) porque a criagcdo de um banco de dados constitui-se passo primordial para
conhecimento, avaliacdo e ajustes em relacdo as medidas preconizadas para o
Controle de Infeccdo na Odontologia; proporcionando condicbes de
instrumentalizar propostas, definir normas, estabelecer pontos de corte e

explicitar as rotinas de trabalho;

b) a apresentacdo de um perfil que caracterize as condicbes encontradas
quando da fiscalizacdo, permitira uma andlise posterior mais aprimorada, no
sentido de buscar fatores causais para a informacao obtida e avaliar o impacto
da implantacao;

c) a Epidemiologia do Controle de Infeccdo precisa ser consolidada para
fornecer informacdes que possibilitem a tomada de decisGes relativas as

questdes de saude publica.

d) porque na VISA-SMSA-SUS/BH, devido a demanda de trabalho, essas

ocorréncias ainda ndao haviam sido mensuradas; e

e) estas informagdes sao fundamentais para a interlocu¢cdo do Servigo com as

Entidades de Classe em busca de parametros, métodos e indicadores;

A proposta deste trabalho foi a de fazer um levantamento das condicbes
sanitarias encontradas nos estabelecimentos odontolégicos, no momento da
primeira fiscalizacdo, realizada pelos Fiscais Sanitdrios da VISA-SMSA-
SUS/BH, com vistas a verificar o cumprimento dos requisitos regulamentados
na Portaria VISA-SMSA- SUS/BH N° 026 de 12/06/2000. Os documentos
basicos que foram utilizados foram a referida legislacdo (ANEXO A) e o Roteiro
de Vistoria Fiscal Sanitaria padronizado pelo Servico (ANEXO B); buscou-se
conhecer a ocorréncia e a distribuicdo em relagdo ao cumprimento das

exigéncias descritas nestes documentos.
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FERNANDES (2000), relata que a incorporacdo de novos equipamentos na
pratica odontoldgica, trouxe paradoxalmente um maior risco de transmissao de
infecgbes. A introducdo de canetas com motor mecanico na década de 20 em
substituicdo das acionadas por pedal, aumentou a producdo de aerossoéis. Em
1931, a incidéncia de infec¢des transmitidas por via aérea era maior nos dentistas
do que em outros profissionais. As canetas com motor de alta rotacéo,
introduzidas na década de 50, aumentaram ainda mais a aerossolizacéo. Estudos
de 1962, utilizando a Serratia marcescens como marcador, demonstraram a
dispersdo deste microrganismo numa distancia de até seis metros. Este autor
afirma que: a) muitos microrganismos responsaveis por infeccbes do trato
respiratério tém sido isolado nos aerossoéis produzidos durante o atendimento
odontoldgico; b) existe também uma correlacdo positiva entre epidemias de
infeccbes das vias aéreas superiores nos pacientes e nos odontélogos que os
atendem; c) os estudantes de Odontologia tém mais infeccbes que seus colegas
de medicina ou farmacia, e; d) na Inglaterra a positividade ao teste tuberculinico
era de 5% nos calouros, e de 33% nos formandos do curso de graduagcdo em

odontologia.

A Associacdo Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar - APECIH
(2000), relata que, nos Estados Unidos os dentistas tém um risco de exposicao a
hepatite B trés vezes maior do que o da populacao geral e os cirurgidoes excedem
em seis vezes os indices encontrados na comunidade. Ha citagdo de dentistas e
cirurgides-dentistas que transmitiram o HBV para seus pacientes. Um dos casos
mais classicos foi o de um dentista da Pensilvania, que nao tinha histoéria clinica
de hepatite, e transmitiu o subtipo do virus de que era portador para 55 de seus
pacientes. Ele ndo utilizava luvas em sua pratica profissional. Apds fazer uso
deste Equipamento de Protecdo Individual - EPI, tratou mais de 4.500 pacientes

apenas com dois novos casos, demonstrando assim, a eficacia desta barreira.

Um inquérito realizado em New York demonstrou que um dentista tem risco de

tornar-se soropositivo para a Hepatite C - HCV, 13 vezes maior do que um



individuo da populacédo geral e que o cirurgido-dentista ultrapassa 10,5 vezes o
risco de seu colega clinico (APECIH, 2000).

SARAMARANAYAKE, SCHEUTZ, COTTONE (1993), relatam um surto herpético
provocado por um higienista dental que trabalhava sem luvas. Ele transferiu
gengivoestomatite herpética aguda - GEHA, para 20 de 46 pacientes atendidos

em quatro dias. O surto foi interrompido pelo uso rotineiro de luvas.

ROSSETINI (1985), apresenta uma revisdo da literatura com varios casos
confirmados de infec¢Bes transmitidas durante a pratica odontologica. Embasada
nestes, sugere que a Odontologia volte a utilizar dos conhecimentos médicos para
obter uma viséo integrada do ser humano sob o ponto de vista da saude, e iSsO

inclui as moléstias infecto-contagiosas.

Estes estudos demonstram a existéncia do risco de infec¢do cruzada durante o
atendimento odontoldgico.

2.1 As Infec¢cdes Odontoldgicas

A singularidade do atendimento odontologico € a aerolizacdo ocasionada pelos
aparelhos ultrassbnicos e pelos equipamentos rotatorios (300.000 rotacdes por
minuto - RPM ) impulsionados por ar comprimido na ordem de 3-5 kgf/cm? e
associados com a emissao de agua. Seu uso aumenta as chances de aspersao e
inalagdo dos microrganismos em suspensdo no ar, tais como estafilococos,
estreptococos, pneumococos, gonococos, bacilo da tuberculose, virus causadores
de herpes, influenza, entre outros (MOLINARI, 1996).

O atendimento odontoldgico possui, potencialmente, todas as condi¢cdes
necessarias a transmissdo de infec¢bes, ha producdo de aerossois e a
proximidade fisica entre pacientes e equipe. O contato com as secrec¢des orais,

COMO respingos e aerossois aumenta a exposicao aos organismos infecciosos. A



transmissao de infeccdes pode ocorrer entre o paciente e profissional, e

entre os membros da equipe odontolégica (MERCHANT, 1991).

Enquanto a particula biolégica dispersa no ar for da microbiota que
normalmente habita a boca - que é labil no meio ambiente - ndo ha
preocupacdes maiores. O mesmo nao ocorre frente a cepas patogénicas,
por exemplo, a tuberculose, que volta a ser uma preocupacdo mundial,
especialmente devido ao seu carater multirresistente, para a qual o CDC
recomenda o maximo de rigor no isolamento e na protecdo. Outra
particularidade no atendimento odontologico, € o uso rotineiro de
instrumentos perfurocortantes, num campo de visualizacdo restrita 0 que

aumenta o risco de lesdes percutaneas.

FERNANDES (2000), relata que a cavidade bucal apresenta grande
densidade microbiana, sendo o sulco gengival o local mais densamente
colonizado. A microbiota € diversa e abundante. S&o espécies encontradas:
protozoarios, fungos e, principalmente, bactérias (HAMORY, 1996; ELLNER
& HAROLD, 1992; LOESCHE, 1992).

SIQUEIRA (2000), classifica os procedimentos odontolégicos em cruentos e
incruentos. Como nos procedimentos meédicos, fica implicito que atos
cruentos produzem solucéo de continuidade dos tecidos vascularizados, fato
que tem implicacbes e que coloca estes profissionais sob regras préprias da
atividade cirurgica.

Esse autor cita a classificacdo e o0s conceitos emitidos pelo Ministério da
Saude do Brasil sobre as cirurgias odontolégicas. Cirurgias contaminadas
séo as realizadas em regibes com microbiota indigena abundante, como a
cavidade bucal em condigcdo normal ndo patogénica: Isso possibilita uma
seguranca e uma previsibilidade do risco nos diversos procedimentos

realizados, respeita a condicao clinica geral de cada paciente.



N&o se pode confundi-la com a cirurgia infectada, situacdo em que hé infeccéo.
Neste caso, ha um desequilibrio microbiano decorrente de infec¢do oral cronica
(periodontopatias) ou aguda (abscessos buco-dentais em geral). Na cirurgia
infectada da cavidade oral, independentemente do tecido manipulado, ha um
aumento do risco de contaminacdo microbiana nas cercanias e a distancia, em

comparacao com a cirurgia contaminada.

SIQUEIRA & SPALDING (1999), asseguram que o grau de invasibilidade de
um procedimento odontolégico ndo depende exclusivamente da profundidade
fisica do ato operatdrio em si, mas também do risco de bacteremia transitoria
(cirurgias contaminadas e infectadas) e do tipo de infeccdo oral existente

(cirurgia infectada).

Segundo os autores, os riscos de complicagbes pos-operatorias, incluindo as
infeccbes secundarias, giram em torno de 34% e sdo dependentes: da
extensdo, da profundidade, da duracdo da cirurgia, da quebra de assepsia
cirirgica que favorece a contaminacdo cruzada; e da condicdo clinica do
paciente. Eles afirmam constituir-se um mito a atitude profissional do dentista
que justifica a ndo adocdo de medidas preventivas em cirurgias
"conceitualmente” asséptica - na boca - devido & sua microbiota natural,
mesmo na presenca de infeccao cronica (ex. periodontopatias, raizes residuais,
entre outras). Nao se pode desprezar ou subestimar a importancia de atos
como a anti-sepsia da cavidade oral pré-operatéria, pois ela elimina os detritos
alimentares e limpa reentrancias e superficies dentarias, além de reduzir os

microrganismos e a possibilidade de bacteremia transitoria.

GRAZIANO & GRAZIANO (2000), afirmam que em procedimentos de grande
invasibilidade, como  cirurgias  traumatologicas  buco-maxilo-faciais,
ortognaticas, implantes dentarios, periodontais e orais menores, o preparo do
campo operatorio deve ser rigoroso para impedir a transmigracdo dos

microrganismos da rnicrobiota oral para sitios estéreis profundos.



COSTA & FUNARI (1997), observando os procedimentos em uma consulta
de rotina odontolégica, constataram a facilidade com que manobras do
cirurgido- dentista podem causar pequenos sangramentos dos tecidos moles
da boca e chamam a atencdo para o sangramento espontaneo que podem
ocorrer em processos patologicos. Salientam que o cirurgido-dentista
trabalha em uma cavidade que oferece naturalmente um risco de
contaminacdo muito grande, e € da mesma magnitude a possibilidade de
transporte acidental do substrato infeccioso para outros lugares.

LEITAO citando WEINSTEIN (1992) e WEY (1997), relatam que a cavidade
bucal apresenta contigliidade com a nasofaringe e orofaringe e proximidade
com importantes estruturas oculares e intracranianas. Processos infecciosos
da boca podem estender-se para as vias respiratdrias, tubo digestivo,
sistema nervoso central e olhos. Como os tecidos da cavidade oral s&o
muito vascularizados, a presenca de infec¢des locais e a manipulacdo por
meio de procedimentos odontoldégicos ou cirdrgicos podem levar a
disseminagcé@o bacteriana na corrente sangiiinea e o desenvolvimento de
focos infecciosos metastaticos a distancia, especialmente em

imunodeprimidos e portadores de proteses.

MACHADO (2001), relata varios estudos cientificos, a correlacdo de
doencas infecciosas bucais com diversas doencas sistémicas. Problemas
gengivais, periodontais e de cérie que envolve o canal do dente podem levar
a diversos problemas sistémicos, como abscesso cerebral, acidente vascular
cerebral, endocardite subaguda, miocardite, infarto agudo do miocardio,
abscesso pulmonar, pneumonia de aspiracdo e risco de nascimento de

bebés prematuros e de baixo peso.

BEZERRA (1997), demonstra a existéncia de uma ligacdo muito estreita e

grave entre agentes etioldgicos das doencas bucais e enfermidades gerais.
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SANTOS (2000), relata como outras fontes potenciais de microrganismos
patogénicos em estabelecimentos de assisténcia odontolégica, a 4gua que
abastece todo o equipamento (Legionella sp, virus da hepatite A, entre
outros) e o ar comprimido utilizado para o funcionamento dos instrumentos

rotatorios, especialmente em procedimentos cirdrgicos.

Os estudos citados, demonstram a existéncia do risco inerente a pratica
Odontolégica. Portanto, a prestacdo da assisténcia, devera ser
acompanhada de todos os cuidados e recomendacfes preconizadas pela
literatura cientifica em relacdo ao controle de infeccdo, no sentido de

diminuir o seu potencial iatrogénico.

2.2 Controle de Infec¢cbes na Odontologia

Na Década de 80, com o surgimento da AIDS, o controle de infeccdo na
clinica odontolégica passou a ser foco de aten¢gbes. Em 1986, o Centro de
Controle de Doencas de Atlanta - EUA, publicou o guia de controle de
infeccdo em odontologia que recomendava a vacinacdo dos profissionais
contra hepatite B; os cuidados com a lavagem das maos durante a
manipulagéo de instrumentos cortantes e agulhas; o uso de equipamentos
de protecdo individual; os métodos de esterilizacdo e desinfeccdo de
instrumentais; a desinfeccéo de superficies clinicas e do laboratério dental; a
conexdo de barreiras nas entradas de ar e agua; o uso de instrumentais

descartaveis; o descarte do lixo dentre outros (CDC, 1986).

Posteriormente, o CDC publicou recomendacdes préaticas sobre o controle
de infeccdo para a odontologia: sobre a transmissdao de HIV e HBYV;
recomendacdes sobre imunizacdo para a equipe odontoldgica; cuidado e
tratamento das méos; uso e cuidados relativos aos artigos odontolégicos;
desinfeccdo e esterilizacdo dos instrumentais; lavagem e desinfecgao
ambiental e de superficies; desinfeccao ligada a protese/laboratoério; uso de
pecas de mao, valvulas antiretratoras, linhas de ar e agua e outros

equipamentos odontoldgicos; artigos de uso Unico; encaminhamento de
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material a servicos externos; disposicdo e armazenamento de materiais
odontoldgicos (CDC,1993).

O aspecto técnico do controle de infeccdo na odontologia, do ponto de vista
operacional, apresenta-se bem consolidado. No ambito global existem
recomendacdes feitas por varios organismos internacionais como a
American Dental Association - ADA, Office Sterelization and Asepsis
Procedures Research Foudation - OSAP, Centers for Disease Control and
Prevention - CDC, American Dental Higienists Association - ADHA,
American Dental Assistants Association - ADAA, entre outros ja seguidas em
varias partes do mundo (MILLER, 1994).

Protocolos de Controle de Infecgcdo sado recomendados por organismos
nacionais como o Ministério da Saude e o Conselho Federal de Odontologia
(CFO,1986; BRASIL, 2000).

Regulamentacdes especificas para o controle de infec¢cdo na odontologia ja
existem em alguns estados como Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana, Rio de
Janeiro e Pernambuco (ANVISA, 2001).

O Ministério da Saude publicou um Manual de condutas para o controle de
infec¢cdes na odontologia com os quatro principios basicos que devem ser
obedecidos na pratica odontoldgica, quais sejam: 1) os profissionais devem
tomar medidas para proteger a sua saude e a da sua equipe; 2) 0s
profissionais devem evitar contato direto com matéria orgéanica; 3) 0s
profissionais devem limitar a propagacdo de microrganismos; e 4) 0s
profissionais devem tornar seguro 0 uso de artigos - que sao 0s
instrumentais odontolégicos - pecas anatdomicas e superficies (QUADRO 1).
As medidas de precaucao-padrdo séo preconizadas. Sao elas um conjunto
de medidas de controle de infec¢cdo a serem adotadas universalmente, como
forma eficaz de reducdo do risco ocupacional e de transmissao de agentes

infecciosos nos servicos de saude ( BRASIL, 2000).
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Incluem: no principio 1 a necessidade de imunizacéo e tratamento das maos; o
principio 2 diz respeito ao uso de barreiras protetoras: luvas, mascaras,
protetores oculares, avental e gorro; o principio 3 estad relacionado a
preparacdo do ambiente: superficies, equipamentos, roupas e dejetos; no
principio 4 estdo incluidos os cuidados com o instrumental: limpeza,
desinfeccdo, esterilizacdo e armazenamento; as superficies tocadas pelas
maos do profissional durante o ato operatério; e os cuidados com os moldes,

modelos e pegas anatdbmicas ou exames encaminhados a servigos externos.

As precaucOes-padrdo auxiliam os profissionais nas condutas técnicas
adequadas, por enfatizarem a necessidade de tratar todos 0s pacientes em
condi¢Bes biologicamente seguras; ao mesmo tempo que indicam, de forma
precisa, o uso do Equipamento de Protec¢&o Individual- EPI, gerando a melhoria

da qualidade da assisténcia e reducao de custos.

PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS NO INICIO DO TRATAMENTO

1 Lavar as maos

2. Colocar gorro, mascaras, oculos de protecéo e jaleco

3. Limpar e desinfetar as pontas de alta e baixa rotacdo, seringa triplice, pontas do
aparelho fotopolimerizador, bem como todas as partes do equipo de toque
freqiente

4. Colocar a caneta em movimento, por 30 segundos

S. Enrolar as pontas e as areas de toque freqlientes com coberturas descartaveis

6. Colocar um saco plastico individual no porta-detrito

7. Colocar instrumentos estéreis na bandeja esterilizada

8. Colocar instrumentos termo-sensiveis em solucdo esterilizante - deixar por
tempo estabelecido pelo fabricante, e enxaguar com alcool ou soro fisiolégico
estéreis

0. Instrumentos esterilizados devem ser mantidos em caixas fechadas, até serem
usados

10. | Lavar novamente as maos

11. | Colocar luvas de latex descartaveis ou estéreis, escolhidas de acordo com o
procedimento a ser realizado

12. | Durante o atendimento, evitar tocar outras superficies com a luva contaminada.
Caso haja necessidade, usar sobrelevas de plastico descartaveis

QUADRO 1- Recomendacdes do Ministério da Saude quanto as normas de
biosseguranca na clinica odontoldgica.
FONTE: Ministério da Saude (2000).
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PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS ENTRE PACIENTES

1.Retirar e descartar as luvas

2.Lavar as maos

3.Colocar as luvas de limpeza

4.Colocar as canetas de alta rotacdo em movimento, por 15 segundos

5.Retirar as coberturas descartaveis

6.Retirar o saquinho de lixo do porta-detritos

7.Remover os instrumentos cortantes e coloca-los em um recipiente préprio

8.Limpar e desinfetar a cuspideira- retirar o sugador e colocar substancia
desinfetante no sistema de succ¢ao

9.Desinfetar as superficies - lavar e secar 0s instrumentos estéreis

10.Lavar as maos e colocar um novo ar de luvas

QUADRO 1 (Continuagdo) - Recomendacgfes do Ministério da Saude quanto as
normas de biosseguranca na clinica Odontoldgica ( BRASIL, 2000).
FONTE: Ministério da Saude (2000).

PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS AO FINAL DO DIA

1.Repetir os procedimentos da etapa "entre pacientes"

2.Colocar a caneta de alta rotacdo em movimento, por 30 segundos

3.Desinfetar as pontas

4.Lavar as bandejas e instrumentais - colocar ara esterilizar

5.Desinfetar cuspideira e sugador

6.Retirar o avental

7.Retirar as luvas e descarta-las sempre e logo apés o procedimento

8.Lavar as maos

9.Nao preencher fichas, abrir portas ou tocar em qualquer superficie contaminada
estando de luvas

10.Lembrar que a mascara também estd contaminada, apos o atendimento. Nao
tocar na parte frontal da mascara com as maos desprotegidas, nem deixa-la
pendurada no pescoc¢o 0 apés o atendimento ou no final do dia

11.Colocar luvas grossas de borracha antes de iniciar os procedimentos de
limpeza e desinfecgéo

QUADRO 1 (Continuagdo) - Recomendacgfes do Ministério da Saude quanto as
normas de biosseguranca na clinica Odontoldgica ( BRASIL, 2000).
FONTE: Ministério da Saude (2000).
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Foi criada uma Comissdo Especial pela Portaria do Conselho Federal de
Odontologia n° 196, de 22 de julho de 1997 que resolveu: a) criar uma disciplina
especifica de Biosseguranca, com carater obrigatério, para todos os cursos de
especializacdo, com carga horaria minima de 15 horas, antes que o aluno inicie
as atividades clinicas e / ou laboratoriais, e; b) exigir a obrigatoriedade de uma
central de esterilizacdo nos locais onde serdo realizados os cursos de

especializacéo credenciados pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO, 1999).

Segundo GRAZIANO & GRAZIANO (2000), os profissionais da area odontolégica
apresentam peculiaridades na sua atuacado que diferem de outros da area da
saude. Basicamente o atendimento é ambulatorial, o dentista ndo dispde da infra-
estrutura encontrada nas instituicbes hospitalares que dispdem de profissionais
especializados para execucgao de limpeza, desinfeccao e esterilizacdo de material

e equipamentos, lavanderia e higiene ambiental.

Assim, cabe aos proprios Cirurgides Dentistas estabelecerem e usarem as rotinas
de controle de infeccdo. Quase nunca existe uma vigilancia sistematizada para
validacdo dos métodos de controle antiinfecciosos. Além do mais, o odontdlogo
quase sempre trabalha isoladamente, distante, muitas vezes das inovacodes
tecnoldgicas na area da limpeza, descontam inacao, desinfeccédo, esterilizacéo e
anti-sepsia que contribuem para diminuir o risco de transmissdo de infeccoes,

tanto de ordem ocupacional quanto aos seus clientes (GRAZIANO et al.,2000).

GONCALVES, TRAVASSOS, SILVA (1996), avaliaram o cumprimento da
Legislacdo que normaliza os procedimentos de bioprotecdo, necessarios ao
controle das doencas transmissiveis em consultérios odontolégicos. Concluiram
que os Servicos analisados estdo despreparados para o cumprimento dos
protocolos propostos. Salientaram que tais medidas demandam tempo, acarretam
um custo adicional ao cirurgido-dentista e demanda pessoal auxiliar, fatores esses

que dificultam a aplicacéo pratica das disposi¢cdes impostas pela Lei.
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ALVAREZ (1996), pesquisando a conduta dos cirurgibes-dentistas de Belo
Horizonte frente aos procedimentos de controle de infec¢cdo cruzada, concluiu
que nenhum dos profissionais estudados seguiam as recomendacdes de
Biosseguranga, quando avaliados sobre a adequacdo de Equipamento de
Protecdo Individual - EPI, e os métodos de esterilizacdo e de protecéo indireta

(imunizacéo).

GONCALVES (1996), estudando o controle de infeccdo cruzada na prética
odontoldgica por periodontistas de Belo Horizonte, afirmou que as condigfes e
praticas estavam aquém das necessarias e desejaveis. Prop6s a divulgacéo dos

riscos e das medidas e acdes adequadas para o controle de infeccao.

Resultado semelhante foi encontrado por REZENDE & LORENZATO (2000), ao
tracarem o perfil do odontélogo frente as medidas de prevencdo dos riscos
biolégicos, com énfase na exposicdo a material bioldgico contaminado e na
aquisicdo de agravos infecciosos. Constataram que as medidas de
Biosseguranca ndo estavam sendo aplicadas por um numero expressivo dos

profissionais interrogados.

Revendo a literatura cientifica pode-se constatar que as medidas de controle de
infeccdo e biosseguranca, antes e, além de serem providéncias técnicas,
constituem-se e caracterizam-se como uma atitude ética a ser observada na

relacéo profissional/paciente.

2.3 As Tendéncias do Controle de Infeccao

CARDO (2000), alerta que os profissionais do controle de infec¢cdo podem prever
um cenario para suas atividades onde terdo que lidar com a questdo da
resisténcia antimicrobiana, as infeccdes emergentes e 0 uso e reuso de

equipamentos e artigos. Ela aponta a magnitude dessa problematica, do ponto
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de vista ético e filoséfico, e propbe sua discussdo junto as categorias
profissionais envolvidas e o desenvolvimento de pesquisas em busca de

solugdes para os problemas decorrentes.

Essa autora aponta que a tendéncia dos estudos é enfocar grupos de pacientes

e ndo mais a instituicao.

MIRSHAWKA (1994), relata outros meios de avaliar resultado ou eficiéncia, com
base em readmissdes, no nimero de reclamacdes e nas reoperacdes que foram
devidas as intervengfes assistenciais; propde a superacdo da visdo limitada a
area fisica (estrutura) incluindo os métodos de trabalho (processos) com base

nos indicadores gerados ( os resultados).

NOVAES & PAGANINI (1992), na apresentacdo dos critérios propostos para
solicitacdo da Acreditacdo pelos servicos de saude da América Latina e Caribe,
esclarecem ser um dos itens obrigatérios o controle das infec¢cbes. A proposta
permite classificar a instituicdo em quatro niveis diferentes, varia o grau de
complexidade e elaboracdo na organizacdo do controle de infeccdo, o que
implica em nivel crescente de atengcdo, pontuacdo e proporcionalmente

qualidade na prestacéo da assisténcia. (FIG.1).

Os Sistemas Internacionais de Certificacdo - ISO e os de Acreditacao,
perpassam todas as Instituicbes de Saude; e, como tal, a odontologia esta
sujeita a buscar padrdoes de qualidade que Ihe confiram competitividade , numa
perspectiva de mercado sem fronteiras. ISO € uma sigla da entidade
denominada Organizacao Internacional para a Normatizacdo, tendo o Brasil
como um dos fundadores. A entidade nacional de normalizacdo, no Brasil, é a
ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. As normas I1SO, séo de
aplicacdo voluntéria e estdo cada vez sendo mais empregadas em acordos
internacionais, destinados a disciplinar o comércio mundial, eliminando as
barreiras técnicas que sejam nele introduzidas por normas e/ou regulamentos

técnicos nacionais.
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O controle de Infeccéo e a biosseguranca possuem intima relacdo com a busca da
exceléncia clinica, e nesta perspectiva, com a qualidade organizacional. Qualidade
do produto ou do servico (ISO 9000), controle ambiental (ISO 14000) e saude e
seguranca no trabalho (OSHAS 1800); sao os trés grandes focos de atencéo de
qualquer empresa que busque sua sobrevivéncia no longo prazo. O hospital, ou
qualquer outra empresa prestadora de servi¢o, no caso a clinica odontoldgica, nao

estao isentos deste processo.

MANUAL DE ACF{EDITAGAO HOSPITALAR
PARA A AMERICA LATINA E O CARIBE

| Padrdes obrigatérios | Padrdes ndo obrigatorios |

A

Organizacao da assisténcia médica

LpE

Controle das infecgdes H[ ) quatro niveis (ordem decrescente de

organizagao)

Nivel 1: Protocolos escritos
Nivel 2: Registro de incidéncia de infecgao ou
prevaléncia anual |,
Nivel 3: Possui profissional especifico para
Vigilancia Epidemiolégica
Nivel 4: Tem Comiss@o de Controle de
Infecg@o H e Programa de Controle

de Infeccdo revisado anualmente

FIGURA 1 - Critérios para Acreditagdo dos hospitais da América Latina e Caribe.
FONTE: PAGANINI (1992).
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CARDO (2000), recomenda que o profissional do controle de infeccdo deve ficar
préximo, em termos organizacionais da questdo da qualidade, da gestdo e da
administracao hospitalar.

Outro aspecto que deve ser considerado e fundamentar todas as recomendagdes

do controle de infeccéo e a biosseguranca € a ciéncia Epidemiologica.

LAST (2001), afirma que Epidemiologia € o0 estudo da distribuicdo e dos
determinantes dos estados de saude ou eventos em populagcdes especificas e que
sua aplicacéo visa controlar os problemas de saude. Estudos incluem vigilancia,
observacédo, teste de hipdtese, pesquisa analitica e experimental. Distribuicdo
refere-se a analise do tempo, lugar e classes de pessoas afetadas. Derminantes
sdo todas as caracteristicas fisicas, biolégicas, social, cultural e fatores
comportamentais que influenciam a saude. Estados de saude e eventos incluem
doencas, causas de morte, comportamentos como o0 uso de tabaco, reagbes para
regimes preventivos e disponibilidade e uso de servicos de saude. Populacdes
especificas sdo aquelas com caracteristicas identificaveis como um numero
meticulosamente definido. Aplicacdo para controle explicita o objetivo da

Epidemiologia que € promover, proteger e restaurar a saude.

GORDIS (1996), cita como objetivo da Epidemiologia: a) identificar a etiologia ou
causa da doenca e seus fatores de risco; b) determinar a extensdo da doenca na
comunidade; c) estudar a historia natural da doenca e o prognésticos da doenca; d)
avaliar novas medidas preventivas e terapéuticas e novos modos de cuidado a
saude, e ; e) fornecer informacdes basicas para o desenvolvimento de politicas
publicas e para a tomada de decisbes sobre os problemas de saude publica e

ambientais.

Ele afirma que o principal papel da Epidemiologia € monitorar as mudancas nos
problemas de saude da comunidade, identificando subgrupos de populagéo de alto
risco, para tentar modificar os fatores de risco e direcionar os esfor¢cos para

prevencao da doenca na populacéo.
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BARRETO (1999), relata que nas dUltimas décadas, a Epidemiologia vem
repensando suas bases tedricas e metodoldgicas, direcionando seus esforcos no
sentido de entender e contribuir na reducdo das desigualdades em saude, na
melhoria da qualidade de vida dos individuos e das populacdes e na selecédo de
tecnologias de saude, evitando a exposi¢do indiscriminada dos individuos e das
populacdes a intervencbes com baixa efetividade ou que introduzam novas

doencas ou novos sofrimentos.

LOPES et al. (1999), referem-se que o evento ou desfecho principal - a Infecgéo
Hospitalar - geralmente ndo esta associada a um Unico agente de risco causal, mas
a uma complexa interacéo de fatores relacionados ao hospedeiro, ao agente e ao
ambiente hospitalar. Por isso, 0os estudos epidemiologicos na area nosocomial, tém
aumentado em frequéncia e em grau de sofisticacdo, esta, para atender a analise
dos multiplos fatores causais em suas associacdes a co-fatores. Relatam que a
tendéncia tem sido o uso de metodologias mais complexas que permitem
incorporar varios fatores causais, possibilitando inferéncias mais proximas da

multicausalidade das doencas.

BEAGLEHOLE, BONITA & KJELLSTRON (1996), defendem o uso sistematico dos
principios e métodos epidemiolégicos para: a) o planejamento e avaliagdo dos
servicos de saude; b) o desenvolvimento de um processo racional para a escolha
de prioridades e alocacdo dos escassos recursos financeiros disponiveis, e; )
tomadas de decisdes levando em consideracao a relevancia, efetividade, eficiéncia,

eficicia e impacto das acdes em relagdo aos objetivos desejados.

LAST (2001), afirma que a vigilancia é um aspecto essencial na prética
epidemioldgica para planejamento, implementacdo e evolucdo das praticas de
saude publica. O destino final é a aplicacdo de seus dados para a prevencao e o

controle das doencas ou eventos (LOPES et al., 1999).

O controle das doencas transmissiveis baseia-se em intervenc¢des que, atuando
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sobre um dos elos conhecidos da cadeia epidemiologica de transmissao, sejam
capazes de vir a interrompé-la. Entretanto, a interacdo do homem com o meio
ambiente é muito complexa, envolvendo fatores desconhecidos ou que podem ter
se modificado no momento em que se desencadeia a agédo. Assim sendo, 0s
meétodos de intervencdo tendem a ser aprimorados ou substituidos, na medida em
que novos conhecimentos sdo aportados, seja por descobertas cientificas
(terapéuticas, fisiopatogénicas ou epidemiolégicas), seja pela observagéo
sistematica do comportamento dos procedimentos de prevengdo e controle
estabelecidos. A evolucdo desses conhecimentos contribui, também, para a
modificacdo de conceitos e de formas organizacionais dos servicos de saude, na
continua busca do seu aprimoramento A conceitualizacdo de vigilancia
epidemiologica e a evolugdo de sua pratica devem ser entendidas neste contexto
(BRASIL, 1998).

A Epidemiologia, pelo descrito, € a ciéncia que podera auxiliar o controle de
infecg@o e a biosseguranca na Odontologia constituindo-se no instrumental capaz
de promover o desvelamento de mitos que ainda perpassam essas questdes,
capacitando-a a inferir sobre fatos cientificamente comprovaveis; decidir sobre
fracOes do risco atribuivel e tomar decisbes fundamentadas em critérios objetivos

para a saude publica.

2.4 A regulamentacéao vigente

Em nosso Pais, toda a regulamentacdo sobre o controle de infeccdo esta sob a
responsabilidade dos 6rgaos oficiais da Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2000).

A nivel Federal, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - tem a
funcdo de tracar as diretrizes de ac¢les regulatOrias, supervisionar e repassar 0s

recursos financeiros arrecadados aos demais niveis.
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A Vigilancia Sanitaria da Secretaria Estadual de Saude - VISA/SES MG - tem a
funcdo de complementar a legislagdo ao nivel do Estado e coordenar as agfes de

vigilancia.

A VISA da Secretaria Municipal de Saude - SMSA - deve complementar a

legislacdo ao nivel do municipio e € a quem compete fiscalizar o seu cumprimento.

Quando ha descumprimento da Legislacdo as infracdes séo classificadas como
leves, graves, e gravissimas. Para imposicdo da pena e definir sua graduacéo,
deve-se levar em conta as circunstancias atenuantes e agravantes, a gravidade do
fato para a saude publica e os antecedentes do infrator. As san¢cdes podem ser:
adverténcia, multa, apreensdo do produto e inutilizacdo do produto. As multas
variam: leves de R$2.000,00 a R$10,000,00; graves de R$10.000,00 a
R$20.000,00 e gravissimas de R$ 20.000,00 a R$80.000,00 acrescido do
coeficiente de atualizacdo monetaria (QUADRO 2 e 3).

NIVEL FEDERAL NIVEL ESTADUAL NIVEL MUNICIPAL
AUSENCIA DE RESOLUCAO N° 534 DE PORTARIA N° 026 DE
REGULAMENTA AO 14/08/1993 12/06/2000

LEI 6.437 DE 29/08/1977 CODIGO SANITARIO LEI LEI MUNICIPAL N° 7.031

CONFIGURA AS N° 13.317 DE 24/09/99 DE 12/01/1996 MULTAS E
INFRACOES E DETERMINA AS DEMAIS PENALIDADES
ESTABELECE AS PENALIDADES E MULTAS
SANCOES

QUADRO 2 - Regulamentagcdo vigente na cidade de Belo Horizonte sobre o
controle de infeccédo na odontologia.

A legislacéo Federal Brasileira, relativa ao controle de infeccdo, emprega a palavra
"hospitalar" e nao cita a odontologia. Considerando todos os cidaddaos como
pacientes potenciais da odontologia e a existéncia do risco sanitario inerente a
pratica odontologica, faz-se necessario defender e garantir o direito a saude dos

pacientes que utilizam os servicos odontolégicos. Percebe-se uma preocupacao
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geral; de acfes pontuais realizadas em alguns centros de exceléncia, esbocam-se
politicas em niveis de Estados e Municipios. llustra este esforco a mudanca
ocorrida na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA/MS, instituicdo
responsavel pela Coordenagdo do Programa Nacional de Controle de Infecgéo
Hospitalar - PNCIH - ao nivel Federal. A necessidade de divulgar a ampliacdo de
seu campo de atuacédo, gerou a troca do nome do setor que cuidava deste tema
para Unidade de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude - UCISA. Isto
significa a possibilidade de inclusdo da Odontologia, Fisioterapia, Analises Clinicas
e de outras profissdes e servicos de saude como parceiros na luta pelo controle de

infeccoes.

Cabe aos profissionais a articulagdo de sua classe, o desenvolvimento de
pesquisas cientificas que atendam suas demandas e a busca de interlocu¢cdo com
a UCISA-ANVISA/MS para os devidos encaminhamentos e/ou definicdo de

diretrizes.
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ANO

LEGISLACAO

CONTEUDO

FONTE

1983

Portaria ne

196

Obriga a instituicdo de CCIH nos hospitais e normaliza
itens relacionados a IH, como VE e medidas de
controle

(BRASIL, 1983)

1987

Criacdo da Comissdo Nacional de Controle de IH, com
representacdes de véarios Estados

(BRASIL,1987)

1988

Portaria
232/88

Instituiu o Programa Nacional de Controle de IH

(BRASIL,1988)

1992

Portaria
930

Revogou a Portaria n°® 196. e determinou que todos os
hospitais deveriam manter um Programa de Controle
de Infeccdo Hospitalar (PCIH), independente da
natureza da entidade mantenedora. Define a CCIH
como um Orgao de assessoria a direcao hospitalar e o
Servico de Controle de Infecgcdo Hospitalar - SCIH -
como o6rgdo de servico. Define, ainda, a composigcao
profissional da CCIH (n&o cita fisioterapeutas e
odontélogos). Em seu anexo IV define as taxas a
serem usadas, como Indicadores epidemioldgicos: as
Taxas de Doentes com IH; a Taxa de IH e a Estrutura
Percentual de IH por Localizacdo Topografica; além de
sugerir outras taxas

(BRASIL,1992)

1997

Lei Federal
n°® 9.431

Institui a obrigatoriedade da existéncia da CCIH e do
PCIH, possui doze artigos, sete dos quais foram
vetados. Um dos itens ndo vetados impede que os
servicos publicos sejam fiscalizados e penalizados por
organismos estaduais

(BRASIL. 1997)

1998

Portaria n°

2616

Revoga a Portaria 930, traca diretrizes e normas para a
prevencdo e o controle de IH; define as a¢c6es minimas
necessarias a serem desenvolvidas para a reducao
maxima possivel da incidéncia e da gravidade das IH
gque compdem o PCIH; possibilita as SES e as SMS
adequarem as normas; invoca o uso da Lei 6.437 de
20/08m em caso de inobservancia ou
descumprimento; e exige o seu cumprimento em todo o
territério nacional pelas pessoas juridicas e fisicas, de
direito publico e privado, envolvidas nas atividades
hospitalares de assisténcia a saude. Possui cinco
anexos. Em seu anexo trata da Vigilancia
Epidemioldgica e Indicadores Epidemiolégicos das
Infeccbes Hospitalares

(BRASIL,1998)

2000

Resolucéo
RDC n° 48

Institui o Roteiro de Inspec¢do do PNCIH

(BRASIL,2000)

QUADRO 3 - Legislacao vigente no Brasil sobre controle de infec¢do hospitalar




24

3 VIGILANCIA SANITARIA: ALGUMAS CONSIDERACOES.

A partir de 1930, quatro Constituicbes brasileiras descreveram a saude como
direito dos que trabalhavam no mercado formal. A responsabilidade do Estado, a
assisténcia a saude - como um componente essencial do direito a saude - teve que
esperar uma elaboracao constitucional distinta, gracas a ampla representacdo da
sociedade e do povo para pactuar uma nova ordem juridica que reconhece a saude
um direito social, destacando as acdes de Vigilancia e de defesa do consumidor
como obrigagéo do Estado (DALLARI, 1994).

A Constituicdo Federal de 1988 proclamou o direito a saude, como direito
fundamental do ser humano, atribuicdo comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, considerando de relevancia publica as acdes e servi¢cos
de saude. Incorporou conceito abrangente de salde e consagrou no Artigo 196 o
principio de que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua
promocgdo, protecdo e recuperacdo. Em combinacdo com o de numero 200,
destacou a vigilancia Sanitaria como obrigacdo do estado, por meio da enunciagédo
das atribuices do Sistema Unico de Salde (SUS), cuja maioria compde-se,

exatamente, por acfes do campo da abrangéncia da Vigilancia Sanitaria:

Art. 200. Ao Sistema Unico de Saltde compete, além de outras atribuicdes,

nos termos da lei:

I- controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse

para a saude e participar da producéo de medicamentos;

II- executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as

de saude do trabalhador;

[ll- ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV- participar da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento e tecnolégico;

V- Incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico;
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VI- fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle do seu

nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII- participar do controle e fiscalizagdo da produc¢ao da producao, transporte,
guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e

radioativos;

VIII- colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (BRASIL, 1988).

O periodo que se seguiu a proclamagdo da Constituicdo foi de intensa atividade
regulatéria. Varias reorganizacfes administrativas tiveram lugar nos anos 90, no
curso da reforma do aparelho do Estado, buscando as adaptacdes necessarias ao

cumprimento da nova ordem juridica (COSTA, 1999).

O processo de construcdo de um Sistema de Vigilancia Sanitaria, esta em curso no
Brasil. H4A uma trama regulamentadora, bem articulada, que o invoca; por outro
lado, assim como existem imensos desafios para a implantagdo do Sistema Unico
de Saude, o Sistema de Vigilancia Sanitaria carrega todo arsenal de dificuldades
gue essas conquistas sociais determinam. Dai, seu estado incipiente, porém bem

definido e determinado.

3.1 A RELACAO CONSUMO & SEGURANCA

Segundo SOUZA (2002), o nivel tecnolégico da Industria atingiu uma complexidade
tal que exige da sociedade a formacdo de técnicos em Vigilancia sanitaria que
saibam identificar os riscos inerentes aos processos produtivos, entendé-los, e
traduzi-los para a comunidade de forma a permitir que se decida, a luz do interesse
coletivo, aquilo que é beneficio ou prejuizo. Em caso contrario, o consumidor
podera ficar vulnerdvel a uma série de riscos a saude, ndo apenas pela ma
qualidade dos produtos, servi¢os, procedimentos de diagndéstico e terapéuticos, e

também pelas fraudes e adulteracdes.
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O direito do consumidor quanto a saude passa, hecessariamente, por quatro
pontos fundamentais: o primeiro, o direito de consumir produtos e servigcos
suficientes para manter sua sobrevivéncia; o segundo, o direito de consumir
produtos e servicos com boa qualidade sanitaria; o terceiro, o direito a informacéo
sobre a qualidade dos produtos e servicos e quarto, o direito de acesso aos

servicos publicos que atuam na defesa e protecdo da saude do consumidor.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude o direito do consumidor € um dos
direitos humanos. A Vigilancia Sanitaria deve ser um instrumento a servico da
populacdo, repassando informagcfes acessiveis para que a comunidade possa
escolher criteriosamente seus itens de consumo e exigir os seus direitos,
exercendo um comportamento complementar a acao do Estado. Cabe a Vigilancia
Sanitaria alertar a populacdo de que ndo é suficiente apenas o consumo de
produtos e servigos, mas que estes sejam de qualidade para que nao representem

risco a saude.

3.2 O CONCEITO DE RISCO SANITARIO

O termo risco € usado em varias acepcbes da linguagem comum; ha igual
complexidade de significacdes diversas, no campo juridico, area onde encontra-se
embasadas as acOes de vigilancia. Segundo COSTA (1999), as praticas de
Vigilancia Sanitéria se estabeleceram com base na nocéo de risco, entendido como
perigo virtual ou ameacga de agravo, relacionado com determinados elementos que
o homem aprendeu a identificar na experiéncia cotidiana. As ac¢des de controle
sanitario foram construidas originadas no conjunto de medidas que as sociedades,
no decorrer do tempo, estabeleceram buscando impedir ou diminuir riscos e danos
a saulde da coletividade. Neste sentido, as acdes de controle sanitario se pdem,
desde a origem, na légica da racional idade de ordenagdo normativa do que
ameaca a vida em sociedade e, desse modo, adquirem caracteristicas de controle

da vida social.



27

SOUZA (2002), cita como exemplos de riscos sanitarios: a) logurte com
guantidades excessivas de amido; b) um paciente que se interna e padece ou
falece de infeccdo hospitalar; c) paciente que recebe sangue transfusional
contaminado e adquire Sifilis, Hepatite, Doengca de Chagas ou AIDS; d)
medicamentos ou associacdes medicamentosas ineficazes ou contraditorias
comercializadas livremente; e) xampus infantis analisados pelo INCQS (Instituto
Nacional de Controle da Qualidade em Saude) que podem causar inflamacéo
ocular ou mesmo a cegueira; f) produtos saneantes de uso hospitalar que, em
1988 o INCQS reprovou 70% deles; g) acidentes de trabalho; h) o acidente de
Goiania que demonstrou a falta de controle dos insumos radioterapicos pelo
Poder Publico; entre outros. Pelo desafio de cada situacdo exposta demonstra-
se a urgéncia do desenvolvimento de uma solida politica de Vigilancia Sanitaria

€m Nosso meio.

Percebe-se, em documentos mais recentes, a tentativa de aproximagcao do
conceito de risco no sentido epidemiologico - a probabilidade, estatisticamente
verificavel, de um evento adverso a saude relacionado com determinado fator. A
aplicacao do conceito de risco epidemiologico vem sendo tentada em propostas
recentes de normas sobre produtos, quando a nogcao de risco comeca a ser
admitida de forma operacional nas classificacbes de produtos para efeito de
registro, a exemplo da classificacdo de cosméticos e produtos de higiene
segundo o "grau de risco a que estdo sujeitos”, ou da classificacdo de correlatos
por grau de risco, segundo o potencial de risco que representam a saude do
usuario, paciente ou operador e da classificacdo de saneantes domissanitarios
nos grupos de risco | e Il, segundo "a probabilidade de apresentarem um efeito
indesejavel para a saude" (COSTA,1999).

O conceito de risco em epidemiologia equivale ao conceito de probabilidade na
estatistica. Segundo SOUZA (2002), no caso da Vigilancia Sanitaria, os fatores
de risco sédo entendidos como componentes criticos dos acontecimentos, fatos
ou coisas que colocam ou possam vir a colocar em risco a saude dos individuos
da coletividade. Estes fatores de risco acarretam demanda dos servicos de

saude, mortes, sofrimento, baixa produtividade e prejuizos econémicos. Hoje
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identificam - se 70 fendmenos que contém componentes criticos que se

constituem em fatores de risco a salde e que sdo monitorados na rotina da
Vigilancia Sanitaria (QUADRO 4).

GRUPOS ~
CONDICOES FENOMENOS
DE RISCO

1° Relaciona-se com a ambiéncia | Ruido, temperatura ambiente,
interna como moradia, local de | iluminacdo, comodidade de, espaco
trabalho, local de lazer (saunas, | fisico, umidade, entre outros.
boates, hotéis...)

20 Produtos alimenticios, | Embalagem, processos de
terapéuticos, cosméticos, | fabricacao, conservacao,
saneantes, agrotoxicos, | transporte, armazenamento,
inseticidas, medicamentos, entre | comercializacdo e uso
outros

3° Elementos; Lixo, lixo séptico, | Caracteristicas fisico- quimicas e
ionizantes, residuos hospitalares, | circunstancias relacionadas ao
agua, ar, entre outros processamento, utilizacéo,

procedimento e de posicéo

4° Servicos: Bancos de sangue, | Capacitagdo profissional, condi¢cbes
hotéis, creches, hospitais, | técnicas e fisicas para a prestacao
laboratérios Opticos, de protese, | dos  servicos e uso  dos
funerario, entre outros procedimentos

5e Transportes: produtos perigosos Todas as operacdes previstas neste

tipo de transporte

6° Ambiéncia Meios: Pocos | Fendmenos: relacionados com o0s
artesianos, fossas sanitarias, | meios usados
veiculos de comunicagdo social,
entre outros

7° Origens: Produtos vindos do | Entradas e saidas do pais
exterior, estado de saude de

imigrantes, exportagcéo de
produtos nacionais, entre outros.

QUADRO 4 - Grupos de fatores de risco que constituem objeto das acbes de
Vigilancia Sanitéria.
Fonte: VISA-SMS-SUS/BH, 2002.
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3.3 OBJETIVOS DA VIGILANCIA SANITARIA

Vigilancia Sanitaria € um conjunto de medidas que visam elaborar, controlar a
aplicacéo e fiscalizar o cumprimento de normas e padrées de interesse sanitario
relativos a medicamentos e correlatos, cosmeéticos, alimentos, saneantes,
equipamentos e servicos de assisténcia a saude, bem como quaisquer outras
substancias, materiais, servicos ou situacbes que possam, mesmo

potencialmente, imprimir risco a saude coletiva.

Assim sendo, a Vigilancia Sanitaria € uma atividade multidisciplinar que
normatiza e controla as praticas de fabricagcdo, producdo, transporte,
armazenagem, distribuicdo e comercializacdo de produtos e a prestacao de
servicos de interesse da Saude Publica. Ela usa instrumentos legais punitivos

para coibir praticas que coloquem em risco a saude da populacao.

7

Outra definicdo proposta para Vigilancia Sanitaria €: um conjunto de acdes
dirigidas a defesa e a protecdo da saude coletiva cuja funcdo € identificar e
controlar permanentemente os fatores de risco a saude individual ou coletiva,
atraves de acdes desenvolvidas sobre condi¢des, produtos, servicos, elementos,
transporte, meios e origem que direta ou indiretamente possam produzir agravos

a saude.

O objetivo da Vigilancia Sanitaria € proteger a saude e evitar a ocorréncia de
agravos a saude através do acompanhamento do cumprimento de padrées

adequados aos grupos de fatores de risco mencionados no QUADRO 4.

Assim sendo, a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia Epidemioldgica constituem-se
nos dois pilares de protecdo a saude coletiva. A Vigilancia Epidemioldgica
identifica e age a partir da identificacdo dos agravos a saude. A Vigilancia

Sanitaria age sobre os fatores de risco, prevenindo o aparecimento dos agravos.
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As acles de Vigilancia Sanitaria contemplam todas as ac¢fes de saude, desde a
promocdo, passando pela protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, sendo
agrupadas em trés areas: 1) acdes de normatizacdo e controle da prestacao de
servicos e atividades que direta ou indiretamente se relacionam com a saude; 2)
acOes de normatizagao e controle da industrializacdo, transporte, comercializagao e
uso de produtos de interesse sanitario, e ; 3) acdes de normatizacdo e controle

sobre 0 meio ambiente e as condicfes de trabalho.

As infragBes sanitarias sdo previstas na malha densa da legislacdo sanitaria e
podem ser punidas com as penalidades abaixo, aplicadas isolada ou

cumulativamente sem prejuizo das san¢fes penais ou civis cabiveis:

1.Adverténcia;

2.Multa;

3.Apreensao do produto;

4.Inutilizacao do produto;

5.Interdic&o do produto;

6.Suspenséao de venda do produto;
7.Suspenséao da fabricacao do produto;
8.Cancelamento do registro do produto;
9.Proibicéo de propaganda;

10. Cancelamento da autorizacao de funcionamento da empresa;
11. Imposicéo de contrapropaganda;

12. Interdicao total ou parcial do estabelecimento.

SOUZA (2002), afirma que a producao de conhecimento no campo da Vigilancia
Sanitaria € pequena no Brasil. A isto, se alia a falta de estudos estatisticos para
que os profissionais de saude se sintam norteados nas estratégias de intervencao.
Ele considera fundamental o apoio da Epidemiologia, da Estatistica, da Informéatica
e da Comunicacdo Social para que a Vigilancia Sanitéria se articule de maneira

eficaz com os demais servigos em interface.
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O Decreto Federal n° 77.052/76, que dispbe sobre a fiscalizacdo das profissbes e
ocupacgOes técnicas e auxiliares em saude, atribui a Vigilancia Sanitaria a
verificacdo dos procedimentos de salude quanto a sua comprovacao cientifica e a

aplicacao de medidas de controle contra agueles que infringem a legislacéo

3.4 O PODER DE POLICIA

O consumidor, quando vai ao comércio buscar produtos e servicos que necessita,
nao questiona se 0 que compra esta em conformidade com as normas sanitarias,
pois existe 0 pressuposto que o Poder Publico tem estruturas de controle voltadas
a saude coletiva. Cabe ao Estado zelar pelos interesses coletivos, intervindo nas
atividades particulares quando se mostrarem contrarias, nocivas ou conflitantes
com aqueles interesses. Os agentes do Poder Publico (Autoridades Fiscais
Sanitarias) direcionam e restringem as liberdades individuais em favor do poder
publico. E o chamado poder de policia sanitaria administrativo, inerente a
administracdo publica, de defesa do interesse social e fundamentado na
supremacia do estado sobre pessoas, bens e atividades em seu territorio. Os
limites do poder de policia sdo demarcados, de um lado, pelo interesse social; pelo
outro, pelos direitos e garantias individuais também apoiados em dispositivos
constitucionais. Com o advento do Sistema Unico de Salde, o poder de policia
sanitaria esta repartido entre a Unido, os Estados e o Municipio que regulamentam

concorrentemente sobre as questfes sanitarias (COSTA, 1999).

3.5 A VIGILANCIA SANITARIA NO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

A Vigilancia Sanitaria de Belo Horizonte, por atender ao que dispée a NOB/96 e a
Lei 8.142/92, avancou da gestdo basica e semi-plena para a gestdo plena,



32

condicdo esta que permitiu ao Sistema Unico de Salde - SUS/BH praticar todo o
rol de atividades fiscalizatorias.

Desde janeiro de 1996, quando a Lei Municipal n°® 7.031 foi sancionada, o
municipio de Belo Horizonte passou a ter competéncia legal para Iniciar o processo
de municipalizacdo de todas as acbBes de fiscalizagdo e vigilancia sanitéria,
cumprindo as disposi¢cdes neste sentido previstas na Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

O inicio efetivo deste processo de municipalizacéo se deu a partir de julho de 1998,
quando iniciou-se a fiscalizacdo sanitaria de toda cadeia de medicamentos. A
situacdo deste setor era extremamente delicada a época, com um grande volume
de medicamentos falsificados sendo despejados no mercado da cidade. No periodo
compreendido entre julho a dezembro de 1998, 8.766(oito mil, setecentos e
sessenta e seis) medicamentos falsificados e 91.490(noventa e um mil,
quatrocentos e noventa) medicamentos com data de validade vencida, e a venda,
foram apreendidos. A regulamentacdo desta atividade se deu através da Portaria
SMSA-SUS/BH n°® 026, de 08 de setembro de 1998, que foi construida num
processo consensual entre a Vigilancia Sanitaria e as entidades representativas

deste segmento, entre elas o Conselho Regional de Farméacia.

Nesta mesma linha, e sempre com a participagédo da sociedade, foram editadas as
Portarias SMSA-SUS/BH n° 017, de 03 de marco de 1999, 024 de 24 de marco de
1999 e 038 de 06 de julho de 1999, que permitiram um completo controle dos
laboratorios de analises clinicas, hospitais e laboratérios de anatomia patoldgica

sediados no municipio.

Paralelamente a este processo de municipalizagao, foi revitalizada a fiscalizacdo na
area de alimentos, com a edicdo das Portarias SMSA-SUS/BH n° 031, de 30 de
setembro de 1998, 035, de 09 de novembro de 1998 e 041, de 22 de dezembro de

1998. A primeira efetivou a Vigilancia Sanitaria de Veiculos de Transporte de
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Alimentos para o Consumo Humano, a segunda criou um Roteiro de Vistoria Fiscal
de Alimentos e a terceira a obrigatoriedade de todos os estabelecimentos

possuirem um Responsavel Técnico para a area de alimentos.

Em 16 de julho de 1999, foi sancionada a Lei Municipal n° 7.774, que procedeu
uma reestruturacdo da Vigilancia Sanitaria na Secretaria Municipal de Saude, de
forma a adequa-la com as obrigacdes que assumiu, de forma eficaz e eficiente.
Ressalta-se a estruturacdo das Juntas de Julgamento e de Recursos Fiscais
Sanitarios de 1 a e 2° Instancias, instancias democraticas que respeitam o legitimo
direito de defesa dos cidadaos, criadas pelo art. 128 da Lei Organica do Municipio
de Belo Horizonte, instituidas legalmente pela Lei Municipal n° 7.031, de 12 de
janeiro de 1996, e reestruturadas pela Lei Municipal n°® 7.774, de 16 de julho de
1999.

Recentemente foi editada a Portaria SMSA-SUS/BH n° 052, de 15 de dezembro de
2000, que instituiu a fiscalizacdo nas Instituicbes de Longa Permanéncia para

Idosos.

Visando controlar o risco sanitario inerente a pratica odontolégica, foi publicada a
Portaria SMSA-SUS/BH N° 026 de 12 de junho de 2000 que regulamenta sobre as
condi¢cdes minimas de higiene e protecdo a saude que devem ser seguidas pelos
cirurgides dentistas quando na implantacao dos servigos de assisténcia a saude. A
partir da sua publicacdo, ficou instituida a obrigatoriedade de obtencdo do Alvara
de Autorizacdo Sanitaria a ser expedido pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria
Municipal de Saude. A requisicdo deste documento deve se dar até o dia 31 de
marc¢o de cada ano em questdo. O prazo de validade expira em doze (12) meses a

partir de sua expedicdo e devera ser renovado anualmente.

Cabe ainda a Secretaria Municipal de Saude, através da Geréncia de Vigilancia
Sanitaria Municipal, o planejamento e coordenacdo da fiscalizacdo e vigilancia

sanitaria de todo o municipio, inclusive a coordenacdo das atividades das
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Geréncias Distritais de Vigilancia Sanitaria dos Distritos Sanitarios, neste caso, em
consonancia com as Geréncias de Distrito Sanitario de cada Regional, além de

outras atividades afetas a consecucao de seus objetivos.

A Vigilancia Sanitaria € o somatério dos 6rgaos locais ( Municipio e Estado) que
interagem com o Orgdo central (Federal), cada qual com suas atribuicdes

especificas. E tudo isto com entendimento, apoio e participacdo das comunidades.

Um desafio posto para a Vigilancia sanitaria € o desenvolvimento de uma
metodologia que leve em conta variaveis ndo usuais nos modelos tradicionais de
planejamento e estudo, como a avaliacdo das influéncias politico-partidarias da
regido em questdo; a satisfacdo dos usuarios; a motivacdo das equipes de
trabalho; a condicéo cultural das populagdes; o grau de conhecimento da realidade
e das causas dos problemas levantados pelas comunidades; as inter- relagcbes
econbmicas e outros fatores de dificil mensuracdo pelos parametros de medidas

usuais. Nao ha tal metodologia disponivel até o0 momento.

3.6 ACOES PROGRAMATICAS DA VISA - SMSA/BH PARA O ANO 2003

Ha um projeto disponivel no endereco eletrénico da VISA municipal que tem por
objetivo reorganizar as ac¢fes da Vigilancia Sanitaria em Belo Horizonte por
prioridades programaticas, além de atender denuncias e reclamacdes. A proposta é
desenvolver um planejamento por programas pontuais que deverdo ser
desenvolvidos e pautados nos principios de justificacdo; definicdo de objetivos
claros, estabelecimento de metas e fungdes; conhecimento do risco e da legislacao
pertinente; competéncia legal para a fiscalizacdo; competéncia técnica, avaliacdes

de risco e organizacao da estrutura fiscal sanitaria.
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Para a avaliacdo dos consultérios odontologicos sera preciso conhecimento geral e
especifico dos equipamentos e procedimentos em odontologia; de esterilizacdo de
materiais; de medicamentos; de radiagcao ionizante; de seguranca do trabalho; dos
cuidados com residuos solidos e meio ambiente, entre outros. H& uma disposi¢éao
para superar uma "Vigilancia Sanitaria apenas de piso, paredes e teto". Os
enfoques de estrutura, processo e resultado; de avaliacdo da qualidade técnica dos
procedimentos e dos transtornos e riscos epidemioldgicos, devem orientar a forma

bésica de atuacéo das equipes de Vigilancia Sanitéria.

A VISA/SMSA-BH esta propondo para o periodo 2001/2004 a implantacdo do "Selo
de Qualidade para a érea de Assisténcia a Saude", uma conjuga¢do do Manual de
Acreditacado Hospitalar do Ministério da Saude e da Legislacdo Sanitaria Municipal.
Desta forma, serdo descritas as acfes programaticas de vigilancia por tipo de setor
hospitalar ou por especialidades médicas/odontoldgicas, de acordo com o grau de
risco que representam, afixando um "Selo de Qualidade" no estabelecimento.

Os estabelecimentos serdo vistoriados através de Roteiros de Vistoria Fiscal
Sanitaria especificos para cada area vistoriada, onde cada item tera uma
pontuacdo que variard de 2 pontos, quando a situacdo encontrada for
recomendavel, 3 pontos quando for necessaria e obrigatéria e 5 pontos quanto for

obrigatoria e imprescindivel.

Tanto os Alvaras de Autorizagdo Sanitaria - AAS quantos os Selos de
Conformidade serdo avaliados conjuntamente segundo 0s seguintes critérios: a)
até 55% de pontos (ou de respostas SIM), o estabelecimento sera reprovado, nao
tendo o AAS liberado, e tera afixado um Selo de Qualidade "Regular"; b) de 56% a
84% de pontos (ou de respostas SIM), o estabelecimento sera aprovado
provisoriamente, com um AAS expressando esta condicdic ©9 um Selo de
Qualidade "BOM", e; c) de 84% a 100% de pontos, o estabelecimento sera

aprovado definitivamente por um (01) ano, com Selo de Qualidade "MUITO BOM".
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Ha um programa de vigilancia sanitaria de estabelecimentos ambulatoriais, que em
Gltima instancia, busca precisar a qualidade da assisténcia médica/odontoldgica
prestada. Ele pretende avaliar a estrutura, os processos de trabalho e os resultados
obtidos.

Maiores detalhes e critérios utilizados para as categorias profissionais que seréo

avaliadas nestes projetos podem ser acessados atraves do site www.visahh.cjh.nct



http://www.visahh.cjh.nct/

4 OBJETIVOS
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4.1 Objetivo Geral

Descrever as condicdbes de controle de infeccdo existentes nos
estabelecimentos odontoldgicos fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria da
Secretaria Municipal de Saude da cidade de Belo Horizonte a partir da
implantagéo da Portaria SMSA - SUS/BH N° 026 de 12/06/2000.

4.2 Objetivos Especificos

Descrever o cumprimento das exigéncias regulamentadas na Portaria
VISA-SMSA-SUS/BH N° 026 de 12/06/2000 pelos estabelecimentos

odontologicos fiscalizados no municipio de Belo Horizonte.

Relatar as intercorréncias apresentadas durante o processo de liberacao
do Alvara Sanitdrio pela VISA-SMS-SUS/BH aos estabelecimentos
odontoldgicos.

Avaliar a pontuacdo obtida apO0s a primeira Fiscalizacdo Sanitaria, em
relacdo ao cumprimento dos quesitos da Portaria VISA-SMSA-SUS/BH N°
026 de 12/06/2000.



5 MATERIAIS E METODOS
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5.1 DESENHO DE ESTUDO

O estudo é do tipo seccional, exploratério, baseado em fonte de dados secundaria
- Processos de requisicdo de Alvara Sanitario VISA-SMSA-SUS/BH, com
componente descritivo. Os dados da VISA-SMSA-SUS/BH foram utilizados para
descrever o perfil dos estabelecimentos odontologicos em relacdo ao controle de

infeccéo.

5.2 LOCAL

O estudo foi realizado na Geréncia de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal
de Belo Horizonte - VISA-SMSA-SUS/BH, Estado de Minas Gerais. Trata-se de
um servico publico de referéncia para obtencdo do Alvar4d de Autorizacdo
Sanitaria, um documento obrigatério para funcionamento dos estabelecimentos
odontoldogicos. A VISA-SMSA-SUS/BH oferece aos municipes, a Vigilancia
Sanitaria de produtos e servicos e, para consecucdao de seus objetivos, ela
oferece atendimento de livre demanda para aqueles que desejam cumprir a
legislacdo; atendimento de rotina, buscando uma vigilancia aleatoria, e; atender

denuncias de cidadaos e do Ministério Publico.

A FIG. 3 ilustra o fluxo da demanda de atendimento que a Vigilancia Sanitaria do
Municipio presta aos cidadéos de Belo Horizonte.
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FIGURA 3 — Fluxograma da prestacao de servicos da VISA-SMSA-SUS/BH
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5.3 AREA DE ABRANGENCIA

O municipio de Belo Horizonte € dividido em nove (09) Regionais: Barreiro, Oeste,
Centro-Sul, Leste, Nordeste, Norte, Venda Nova, Pampulha e Noroeste (ANEXO
E).

Existem no rnunicipio de Belo Horizonte, inscritos no Conselho Regional de
Odontologia, 6.312 cirurgibes dentistas com potencial para abrirem ou né&o
estabelecimentos, de maneira isolada ou agrupadamente, para prestacdo de
assisténcia odontoldgica; essa mesma fonte, relata a existéncia de 240 Clinicas
inscritas como pessoas juridicas até a primeira quinzena de junho/2002 (CRO,
2002).

O ANEXO F traz a informacéo obtida junto a Prefeitura de Belo Horizonte sobre a
existéncia e distribuicdo de 3960 Cirurgides Dentistas e 420 estabelecimentos
odontologicos sendo, 284 clinicas e 136 Laboratorios cadastrados no ISS da

Secretaria da Fazenda, no ano de 2000.

5.4 PERIODO

O periodo abordado pelo estudo foi de 12 de junho de 2000 a 15 de julho de
2002.

5.5 POPULACAO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A populacéo elegivel para o estudo foi constituida por todos os estabelecimentos
cadastrados na VISA-SMSA-SUS/BH, segundo qualquer um dos motivos que
desencadearam um processo de Vigilancia Sanitaria: inicial (requisicdo de AAS),
rotina (iniciativa do Servigo e aleatoria), alteracdo (mudancas no estabelecimento)

ou denuncias.
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Foram critérios de inclusdo: ter sofrido a fiscalizag&o inicial do Fiscal Sanitario e
ter o processo arquivado ou em vias de arquivamento. Foram excluidos da
amostra 0s processos que estavam abertos, porém que ndo possuiam o Roteiro
de Vistoria Fiscal preenchido devido a nédo ter sido realizada ainda nenhuma

fiscalizacdo, até 0 momento do término da investigacdo: 15 de julho de 2002.

5.6 DEFINICAO DO OBJETO DE ESTUDO

O processo inicia-se com o0 preenchimento do Requerimento de Alvara de
Autorizacdo Sanitaria, pelo Responséavel Técnico - RT do estabelecimento. Séao
prestadas informacdes profissionais do RT,; descricdo dos equipamentos;
declaragdo dos funcionérios; anexados documentos de identificacdo e solicitada a
Fiscalizagdo Sanitéria. Existem situagfes de denuncia e de rotina onde o Fiscal
Sanitario precede com sua acdo fiscalizatéria, preterindo a papelada

caracteristica do Processo convencional.

A seguir, um Cirurgido Dentista, Fiscal Sanitario da VISA-SMSA-SUS/BH, realiza
uma visita técnica ao estabelecimento em questao, utilizando um questionario que
se chama Roteiro de Vistoria Fiscal Sanitaria para Estabelecimentos
Odontoldgicos Este roteiro sera o instrumento de analise deste estudo (ANEXO
B).

O seu preenchimento culminara com a liberacdo do Alvara Sanitario, desde que
hajam respostas assertivas em, pelo menos, 55% (cinglienta e cinco por cento)
dos pontos previstos no Roteiro de Vistoria Fiscal e o cumprimento das
ocorréncias determinadas pelo Fiscal Sanitario, que podem ser Adverténcia ou

Termo de Intimacéo.
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Ha uma pontuacdo ("nota") final, atribuida ao estabelecimento odontolégico de
acordo com o cumprimento dos quesitos constantes no Roteiro de Vistoria Fiscal
Sanitaria para Estabelecimentos Odontologicos . A férmula empregada para

calculo desta pontuacéao esta ilustrada na FIG.4.

NOTA = TOTAL DE RESPOSTAS TIPO SIM (OBRIGATORIOS E RECOMENDAVEIS) X 100
109 - ¥ DOS ITENS NAO SE APLICA

FIGURA 4 - Férmula utilizada para calculo da pontuacéo no Roteiro de Vistoria

5.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

As seguintes variaveis presentes na ficha do Roteiro de Vistoria Fiscal serdo

utilizadas neste estudo:

a) Variaveis so@cio-demogréaficas: sexo do RT pelo estabelecimento, local do

estabelecimento, tipo de estabelecimento, e carater da institui¢&o.

b) Variaveis técnico-operacionais:

- IDENTIFICACAO: ano de entrada da documentacéo, existéncia de atendimento
extra estabelecimento, carater do servico, existéncia e quantidade de aparelhos
de RX, motivo da inspec¢do, data da vistoria, Fiscal responsavel, se ja possuia AS

e Alvara de Localizagao;

AREA FISICA: descricdo das paredes/divisorias, piso, forro, instalacdes
hidraulicas, iluminagéo, ventilagdo, lavatorio exclusivo para lavagem das méos,
pia para lavagem de instrumentais odontolégicos, sala de esterilizagédo, torneiras
sem contato direto com as maos dos profissionais, presenca de sabonete liquido,

toalhas de papel descartaveis, area minima de 6,0 m? por cadeira, &rea minima
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de recepcéo, instalacdes sanitarias condizentes, local especifico para arquivo,

armazenagem e acondicionamento de medicamentos.

- UNIDADES TRANSPORTAVEIS E UNIDADES MOVEIS: quando for o caso,
presenca de reservatorio de agua potavel e coleta de fluidos em reservatérios

apropriados.

- EQUIPAMENTOS E APARELHOS NECESSARIOS: estado da cadeira
odontologica, do mocho, do refletor, da presenca de barreiras fisicas na alca do
foco, funcionamento do equipo, da cuspideira, conexao do sugador de saliva a
rede de esgoto, ponta do sugador descartavel, compressor de ar fora da area de
atendimento, equipado com filtro bacteriologico, organizacdo na disposicado do

consultério e sem depdsitos de objetos em desuso.

- PONTAS DE TRABALHO DO EQUIPO ODONTOLOGICO: limpeza da caneta
de alta rotacdo, da caneta de baixa rotacdo, do micromotor e da seringa de ar e

agua; e, presenca de barreira de protecao nas pontas.

- INSTRUMENTAIS: n° suficiente de instrumentais cirargicos, clinicos e brocas

em quantidade compativel com o atendimento.

- EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (para toda a equipe
odontologica) : luvas e se sdo descartadas; avental, mascaras; protetores
oculares e gorro; e, quanto a existéncia de luvas descartaveis ou de borracha

para a lavagem de instrumental.

- DESINFECCAO PREVIA: execugdo com desinfectante adequado; obediéncia ao

tempo de imerséo e observancia ao prazo de validade da solucao.
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- DESINFECCAO DO EQUIPAMENTO: execucéo deste processo e observancia ao
prazo de validade dos produtos empregados para este fim.

- ESTERILIZACAO: execucéo deste processo para artigos criticos, para as pontas
do equipo, existéncia de equipamentos de esterilizacdo aprovados pelo MS,
presenca de autoclave, estufa, de termOmetro para estufa, obediéncia aos
parametros de esterilizacéo, terceirizacdo deste tipo de servi¢o, uso de indicadores

de esterilizac&o e frequiéncia deste processo.

- ARMAZENAMENTO DOS INSTRUMENTAIS: armazenagem observancia ao

prazo de validade de esterilizacédo e presenca do responsavel pelo processo.

- MATERIAIS DE CONSUMO ODONTOLOGICO: prazo de validade respeitado e

com registro no MS.

- SISTEMAS DE ANOTACOES DOS PACIENTES: preenchimento e arquivamento
correto das fichas clinicas.

- REGULAMENTO INTERNO: existéncia de um Regulamento Interno e, quando for

0 caso, comissao de Controle de Infeccdo em Odontologia.

- TRATAMENTO E DESTINO DE RESIDUOS E MOLDES PARA LABORATORIO:
recolhimento de dejetos de acordo com as normas da ABNT, coleta seletiva,
pérfuro-cortante em recipientes apropriados, lixeira com tampa, desinfec¢cdo de
prétese, acondicionamento apropriado para 0 amalgama e encaminhamento

correto dos restos mercuriais.

- RADIACAO IONIZANTE: registro do aparelho no MS, afastamento adequado do
operador, sem uso de sistema de retardo, instalacbes devidamente projetadas,
presenca de avental de chumbo, protetor de tiredide e area especifica para este

exame.
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- PESSOAL AUXILIAR: Pessoal inscrito no CRO/MG.

c) Variaveis relacionadas ao encaminhamento do processo;

PONTUACAO FINAL OBTIDA: nota atribuida pelo Fiscal Sanitario que se relaciona

a conformidade de acordo com as exigéncias da Lei.

- TEMPO DO PROCESSO: tempo transcorrido da requisicéo inicial a liberacdo do
AAS.

- RESOLUCAO DO PROCESSO: Se obteve 0 AAS ou se o RT recorreu quanto ao
tempo ou outro motivo, se houve Termo de Intimacdo, Adverténcia ou Multa e

quantas e quais os tipos de infragbes cometidas.

5.8 DINAMICA DA PESQUISA

Primeiramente foi levantado o volume de processos existentes na VISA-SMSA-
SUS/BH que preenchiam os critérios estabelecidos. Uma pequena amostra desses
foram verificados para testar a sua aplicabilidade ao estudo. Cada um dos
processos elencados foram minuciosamente analisado e suas informagbes foram
transferidas para um banco de dados. Apenas a pesquisadora responsavel,
transferiu essas informacdes para a via magnética, realizando todo o processo de
digitacdo. Houve discussdo com os Fiscais Sanitarios e a Geréncia daquele Setor
sobre a montagem dos Processos e a rotina de trabalho. Houve solicitacdo e
autorizacdo formal das partes envolvidas para desenvolvimento da pesquisa
(ANEXOS C e D).
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5.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O Estudo néo envolveu seres humanos; nao identificou pessoas ou nomes dos
estabelecimentos odontologicos. Cada processo recebeu um numero de
controle para manipulacdo no banco de dados com suas respectivas variaveis.
Todos os preceitos éticos foram observados por todos os envolvidos na

pesquisa.

5.10 BANCO DE DADOS E SOFTWARES DE ANALISE

Os dados obtidos através da pesquisa foram analisados utilizando-se o
software MINITAB®©. Para analise descritiva, utilizou-se o EPIINFO®. Para
analise univariada utilizou-se o0  software MINITAB®. Para o

georreferenciamento utilizou- se o MAPIINFO®.

5.11 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi feita uma andlise descritiva de todos os itens dos Processos.
Em seguida foram determinadas as distribuicbes de frequéncia das variaveis
categdricas e as medidas de tendéncia central (média, mediana e desvio
padrdo) das varidveis continuas, e; a propor¢do (numero de. eventos/niamero

de processos).

Utilizou-se alguns testes estatisticos para verificar associacfes e diferencas
entre médias. Para todas as andlises realizadas, o nivel de significancia

considerado foi de 0,05.

Realizou-se a distribuicdo dos logradouros dos estabelecimentos odontolégicos
que foram fiscalizados dentro dos Distritos Sanitarios com o objetivo de

georreferenciar espacialmente e obter um mapa para comparagoes
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6.1 DADOS GERAIS

Entre 12 de junho de 2000 e 15 de julho de 2002, aproximadamente 2.500
processos foram constituidos na VISA-SMSA-SUS/BH. Deste total, 747 (30%)
processos foram, ou estavam em vias de arquivamento, significando algum tipo
de desfecho. Para estes 747, foi feita uma primeira investigagdo dos dados. Nesta
leitura, 128 (17,13%) Processos foram excluidos da pesquisa por nao
preencherem os critérios de inclusdo, devido aos seguintes motivos: nao ter o
processo disponivel durante o periodo de digitacdo do banco de dados, j4 que o
mesmo Sse encontrava no arquivo ativo (consulta) e/ou em tramitag&o interna; nao
possuir o Roteiro de Fiscalizacdo em seu interior; estarem desconfigurados, ndo
caracterizando um Processo, e/ou; estarem sob guarda dos Fiscais Sanitarios

para realizacao de visita técnica (FIG 5).

O numero de estabelecimentos odontologicos que tiveram seus processos
analisados nesta pesquisa foi de 619. Destes, 47(7,6%) tiveram encerramento
e\ou mudanca de endereco antes da obtencdo do AAS, 31 (65,9%) dos quais por
terem suas atividades encerradas no estabelecimento em questdo, fecharam as

portas.

Em relagdo ao ano de abertura dos Processos, 264 (42,6%) iniciaram no ano de
2000,285 (46%) no ano de 2001 e 70 (11,4%) no ano de 2002 (GRAF.1) .

300 64

PROCESSOS
[m2000 m2001 @2002]

GRAFICO 1- Frequéncia e distribuicdo dos estabelecimentos
odontoldgicos cadastrados na VISA-SMSA SUS/BH durante o periodo de
JUN/2000 a JUL/2002.
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Aproximadamente
2.500 estabelecimentos
odontoldgicos cadastrados

junto a VISA/SMS-BH
(Inclui requisicao de
AAS e/ou dentcias)

ESTABELECIMENTOS
NAO
FISCALIZADOS

ESTABELECIMENTOS
FISCALIZADOS
N=747

PROCESSOS EM
TRAMITACAO
(sem desfecho)
N=128

N=1.753

PROCESSOS
ARQUIVADOS
N=619

EXCLUIDOS DO
ESTUDO

FIGURA 5 - Fluxograma de obtencdo da amostra da pesquisa
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A quantidade de né&o respostas, ou seja, ndo preenchimento de campos do roteiro
de Vistoria Fiscal pelos Fiscais Sanitarios, variou de 2,3% a 33%.

Foi observado em 37(6%) processos, 0 preenchimento, feito a lapis, pelo Fiscal

Sanitario do Roteiro de Vistoria Fiscal.

Em relacdo ao preenchimento de alguns campos do Roteiro de Vistoria Fiscal
pelos Fiscais Sanitarios, observou-se que ndo havia padronizacdo. Os itens de
namero 11.2.8.1 (lavagem de instrumental fora da area de atendimento, somente
para clinicas odontoldgicas e clinicas modulares), 11.2.8.2 sala de esterilizacao
com duas areas distintas, somente para policlinicas); 11.3.1 (reservatorio de agua
potavel, para unidades transportaveis ou moveis); 11.3.2 (reservatorio para coleta
de fluidos, para unidades transportaveis ou moveis); 11.10.4(esterilizagdo
realizada por terceiros), e; integralmente, os que dizem respeito a radiacdo
ionizante, ora eram assinalados como nédo, ora eram preenchidos como nao se
aplica (NA) e, por outras vezes eram deixados em brancos. Todas essas
respostas desejavam expressar a auséncia do cumprimento daquela exigéncia.
Para estes quesitos pbde-se perceber claramente que n&do havia conduta

padronizada de preenchimento.

Dos 619 processos analisados, havia a pontuacdo final obtida pelo
estabelecimento odontoldgico apos a fiscalizacdo Sanitaria em 445 (72%) deles.

Este foi o numero trabalhado na analise da pontuacéo.

Em relagcdo ao tempo gasto, contando desde a data de preenchimento do
requerimento pelo RT até o dia da assinatura de recebimento do AAS, a média foi
de 6 meses, mediana de 4,5, com desvio padrdao de 5,6. Houve 6 casos

concluidos antes do prazo de 1 més (TAB.25).

O quadro de Fiscais Sanitarios da VISA-SMSA-SUS/BH, durante o periodo de

estudo, variou de 4 a 8 Fiscais.
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Quanto as ocorréncias, preenchidas apos a 1 a Fiscalizagdo Sanitaria, 0 numero
de Termo de Intimacdo variou de nenhuma a 11 por processo; 0 numero de
adverténcias de 0 a 32 por processo e 0 de multa ocorreu uma vez por processo

em 21 estabelecimentos.

O numero de Fiscaliza¢des Sanitarias, por estabelecimento odontoldgico, variou de
1 a 4 vezes (TAB. 27).

O numero de Responsavel Técnico - RT, por estabelecimento odontolégico, variou
de 1 a 15 (TAB 28).

Com os dados relativos ao endere¢o do estabelecimento odontoldgico, foi retirada
apenas a informacdo sobre o Bairro onde o mesmo funcionava, que serviu ao
georreferenciamento ilustrado na FIG. 6. O mapa criado, informa a distribuicdo e
concentracdo dos estabelecimentos odontoldgicos fiscalizados pela VISA/SMS-SH

pelo municipio de Belo Horizonte.

A informacéo obtida junto a Prefeitura de Belo Horizonte sobre a existéncia e
distribuicdo de 3960 Cirurgides Dentistas e 420 estabelecimentos odontoldgicos
(ANEXO 6 e 7), possibilitou a visualizacdo da distribuicdo espacial pelo municipio
de Belo Horizonte e serviu de comparagdo ao georreferenciamento dos dados

obtidos com a pesquisa.
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DE ESTABELECIMENTOS
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FIGURA 6: Distribuicdo dos estabelecimentos odontoldgicos fiscalizados pela VISA-
SMSA-SUS/BH para obtencédo do AAS de12/06/2000 a 15/07/2002
Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitaria SMSA/BH, 2002
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A distribuicdo, por sexo, dos responsaveis técnicos pelos estabelecimentos
odontoldgicos foi, para pessoa fisica, de 371(60% ) do sexo feminino e 181 (29,2%)
do sexo masculino e; para pessoa juridica, de 18 (2,9%) do sexo feminino e 45 (7,3%)
do sexo masculino (GRAF. 2).

0 S 100 150 20 250 300 350 400

[ FEMININO mMASCULINO |

GRAFICO 2 - Freqiiéncia e distribuicdo do sexo dos Responsaveis Técnicos dos
estabelecimentos odontologicos junto a VISA-SMSA-SUS/BH no periodo de
JUN/2000 a JUL/2002.

Quanto ao tipo de estabelecimento odontologico, 244 (39,4%) eram classificados
como consultério odontolégico tipo I; 268 (43,3%) consultorio odontoldgico tipo 1l; 32
(5,2%) clinica odontoldgica tipo I; 31 (5,0%) clinica odontolégica tipo II; 10 (1,6%) tipo
clinica modular; 2 (0,3%) instituto de radiologia odontolégica; 12 (1,9%) policlinicas;
3(0,5%) laboratorios de prétese. Havia 4(0,7%) estabelecimentos mistos com dois
tipos de estabelecimentos odontolégicos e ndo houve nenhum caso de instituto de
radiologia odontoldgica (TAB. 1).
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TABELA 1 - Distribuicdo de freqiiéncias do tipo de estabelecimento odontoldgico
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/2000 a 07/2002

TIPO DE ESTABELECIMENTO n %

1- Consultério odontolégico tipo | 244 39.4
2- Consultério odontoldgico tipo i 268 43,3
3- Clinica odontoldgica tipo | 32" 5,2
4- Clinica odontoldgica tipo | 31 5,0
5- Clinica modular 10 1,6
6- Instituto de documentacao odontologica 2 0,3
7- Policlinica 12 1,9
8- Laboratdrio de protese 3 0,5
9- Estabelecimentos mistos 4 0,7
10- N&o identificados 13 2,1
TOTAL DE ESTABELECIMENTOS 619 100

Em relacdo ao carater do estabelecimento odontolégico, 8 (1,4%) eram publicos e
553(98,6%) eram da iniciativa privada (TAB.2).



57

TABELA 2 - Distribuicao de frequiéncias das respostas do Roteiro de Fiscalizagao
guanto ao carater do estabelecimento
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

CARATER n %
Publico 8 1,4
Privado 553 98,6
TOTAL 561

'Sem informac&o: 58 (9,4%)

Na distribuicdo de freqiéncias dos documentos necessarios para funcionamento
do estabelecimento odontologico, 26(4,5%) ja possuiam Alvara Sanitario emitido
pela VISA; 504 (89,8%) estavam de posse do Alvara de Localizacdo expedido
pela Prefeitura de BH e apenas 10 (43,5%) tinham cadastro junto a VISA para a

modalidade “extraestabelecimento” (TAB.3).

TABELA 3 - Distribuicéo de frequiéncias das respostas do Roteiro de Fiscalizagcao
relacionadas a apresentacdo dos documentos necessarios para o
funcionamento do estabelecimento odontoldgico.

VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

continua

TIPO DE DOCUMENTO n %

1- Alvara Sanitario emitido pela VISA®

Sim 26 4,5
Nao 550 95,5
TOTAL 576

2- Alvara de Localizac&o expedido pela PBH?
Sim 504 89,8

Nao 57 10,2
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Conclusao

TIPO DE DOCUMENTO n %

3- Cadastro junto a VISA para modalidade “extraestabelecimento” >

Sim 10 43,5
Nao 13 56,5
TOTAL 23
TOTAL 561

'Sem informac&o: 43(6,9%)

’Sem informacao: 58(9,4%)

Extra estabelecimento: S&o procedimentos odontoldgicos realizados fora da area
fisica do estabelecimento, podendo fazer uso das seguintes unidades;
transportavel, movel ou de atendimento portatil.

3Sem informacao: 157(25,4%)

“Nao se aplica: 439(70,9%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questao.

Dos estabelecimentos que possuiam atendimento extra estabelecimento, 2(1,4%)
tinham Unidade transportavel, 1(0,7%) Unidade portatil e nenhum apresentou

Unidade movel.

A distribuicdo de frequéncia da existéncia de aparelhos de Raios X nos
estabelecimentos odontologicos foi de 273(50%) para aparelhos intra bucal e de
20(4,8%) de aparelhos extra bucal. A média em relacdo a quantidade de

equipamentos foi de 1 para ambos os tipos de aparelhos (TAB.4).

Em relacdo ao motivo do processo, 574 (95,3%) dos casos se davam pela livre
iniciativa seja pela procura dos profissionais interessados ou por fiscalizacbes
aleatérias promovidas pelo Servico, neste caso chamado inicial; 9 (1,5) ocorriam
em virtude de alteragdes; 4(0,7%) foram fiscalizagcbes denominadas como rotina,
e; 15(2,5%) se deveram a denuncia realizada por terceiros (TAB. 5).



59

TABELA 4 - Distribuicdo de freqiiéncias das respostas do Roteiro de Fiscalizacéo
relacionadas a existéncia de aparelhos de RX.
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

APARELHO DE RX N % N° MEDIO DE
APARELHOS
1 - RX intra oral*
Sim 273 50,0 1
N&o 272 50,0 _
TOTAL 545
2 - RX extra oral?
Sim 20 4.8 1
N&o 395 95,2 _
TOTAL 415

'Sem informac&o: 74 (11,9%)
2Sem informag&o: 204 (33%)

TABELA 5 - Distribuicdo de freqiiéncias das respostas do Roteiro de Fiscalizacéo
em relacdo ao motivo da inspecéo.
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

MOTIVO n %
Inicial 574 95,3
Alteracao 9 15
Rotina 4 0,7
Denuncia 15 2,5
TOTAL 602

'Sem informac&o: 17 (2,7%)

A distribuicdo da frequéncia de fiscalizacoes,

representada no GRAF. 3.

por Fiscal Sanitario, esta
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FISCAIS SANITARIOS DA VISAISMS-BH

A 8B BC ®D mE mF G BH SSEMNOME ®ILEGIVEL

GRAFICO 3 — Frequéncia e distribuicio do numero de fiscalizagcdes, por Fiscal
Sanitario da VISA-SMSA--SUS/BH, no periodo de JUN/2000 a JUL/2002.

6.2 DADOS REFERENTES AOS ESTABELECIMENTOS VISTORIADOS

6.2.1 AREA FISICA DOS ESTABELECIMENTOS ODONTOLOGICOS

Em relacdo ao cumprimento dos requisitos especificados na Legislacéo,
579(95,9%) atendiam a condicdo de possuir paredes/divisoérias lisas; 582(96,7%)
possuiam piso liso; o forro era integro em 591 (98%) dos estabelecimentos; havia
protecdo das instalacdes hidraulicas em 506 (84,2%) dos casos; a iluminacao era
satisfatoria em 600(99,2%); a ventilagcdo confortavel em 578(95,5%) das situacdes
e em 511 (85,6%) dos estabelecimentos odontoldgicos havia lavatério exclusivo

para lavagem das maos dos profissionais (TAB. 6).
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TABELA 6 - Distribuicao de freqiéncias das respostas do Roteiro de Fiscalizacao
relacionadas a area fisica dos estabelecimentos odontolégicos
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

continua
AREA FiSICA n %
1- Paredes/divisorias lisas”
Sim 579 95,9
Nao 25 4,1
TOTAL 604
2- Piso liso*?®
Sim 582 96,7
Nao 20 3,3
TOTAL 602
3- Forro integro*®
Sim 591 98,0
Nao 12 2,0
TOTAL 603
4- Instalacdes hidraulicas protegidas®’
Sim 506 84,2
Nao 95 15,8
TOTAL 601
5- lluminacgao satisfatéria®
Sim 600 99,2
Nao 5 0,8
TOTAL 605
6- Ventilacdo confortavel®
Sim 578 95,5
Nao 27 4.5
TOTAL 605
7- Lavatoério exclusivo para lavagem de maos*o**
Sim 511 85,6
Nao 86 14,4
TOTAL 597

!Sem informacéo: 15 (2,5%)

’Sem informac&o: 16 (2,6%)

3N&o é aplicavel: 1 (0,1 %)

“Sem informacao: 15 (2,5%)

°N&o é aplicavel: 1 (0,1 %)

®Sem informac&o: 17 (2,8%)

"N&o é aplicavel: 1 (0,1 %)

8Sem informac&o: 14 (2,3%)

°Sem informac&o: 14 (2,3%)

19Sem informacao: 20 (3,2%)

IN&o é aplicavel: 2 (0,3%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questao.
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TABELA 6 - Distribuicao de freqiéncias das respostas do Roteiro de Fiscalizacao
relacionadas a area fisica dos estabelecimentos odontolégicos.

VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

continua
) ) n %
AREA FISICA
8-Lavagem de instrumental em local préprio para este fim*?*3
Sim 517 88,4
Nao 68 11,6
TOTAL 585
9-Lavagem de instrumental fora da &area de atendimento
clinico™*®
Sim 156 91,8
Nao 14 8,2
TOTAL 170
10-Sala de esterilizagdo com duas area distintas'®*’
Sim 33 76,7
Nao 10 23,3
TOTAL 43
11- Lavatério sem contato direto das maos com o registro*®*®
Sim 450 75,8
Nao 144 24,2
TOTAL 594
12-Presenca de sabonete liquido®®?
Sim 555 92,2
Nao 47 7,8
TOTAL 602
“Sem informacao: 23(3,7%) “Nao é aplicavel: 11 (1 ,8%)
1“Sem informacao: 23(3,7%) 1>Nao é aplicavel: 426(68,8%)
15Sem informacao: 24(3,9%) "N&o é aplicavel: 552(89,2%)
18Sem informacao: 17(2,7%) Nao é aplicavel: 8(1,3%)
Sem informacéo: 16(2,6%) ?INao é aplicavel: 1 (0,1 %)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao

requer o cumprimento da exigéncia em questéao.
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TABELA 6 - Distribuicao de freqiéncias das respostas do Roteiro de Fiscalizacao
relacionadas a area fisica dos estabelecimentos odontolégicos.
VISA-SMSA-SUS/BH ,de 06/ 2000 a 07/2002

concluséo
AREA FISICA n %
13-Toalhas de papel para secagem das méaos **%*
Sim 547 90,6
Nao 57 9,4
TOTAL 604
14-Area minima para atendimento **%*
Sim 597 99,5
Nao 3 0,5
TOTAL 600
15-Area minima para recepcgéo *#’
Sim 593 98,7
Nao 8 1,3
TOTAL 601
16-Instalagdes sanitarias satisfatorias 2%
Sim 520 88,4
Nao 68 11,6
TOTAL °88
17-Existéncia de local para arquivo 3p 31
Sim 572 96,8
Nao 19 3,2
TOTAL °91
18-Local para armazenagem de instrumentais e
medicamentos 3433
Sim 542 93,8
Nao 36 6,2
TOTAL 578
22Sem informagcéo: 14(2,37%) 23Nao é aplicavel: 1(0,1%)
?Sem informacéo: 16(2,6%) *Nao é aplicavel: 3(0,5%)
*Sem informacéo: 26(2,6%) >’Nao é aplicavel: 2(0,3%)
Sem informagcéo: 23(3,7%) *Nao é aplicavel: 8(1,3%)
5Sem informagcéo: 25(4,0%) %INao é aplicavel: 3(0,5%)
%2Sem informacéo:336(5,3%) #Nao é aplicavel: 8(1,3%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questéao.
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A lavagem de instrumental, em local apropriado para este fim, se dava em 517
(88,4%) dos estabelecimentos; a realizacdo deste procedimento fora da area de
atendimento clinico foi de 156(25,2%) dos casos; a existéncia de sala de
esterilizacdo apresentando duas areas distintas, ocorreu em 33(5,3%) das vezes;
a presenca de lavatorio sem contato direto das maos dos profissionais com o
registro da torneira foi de 45(72,7%), e; a presenca de sabonete liquido ocorreu
em 555(89,7%) dos casos (TAB. 6 e GRAF. 4 e 5).

RESPOSTA
APLICACAO

GRAFICO 4 - Freqiiéncia de lavatorios exclusivos para lavagem das méos dos
profissionais nos consultérios odontolégicos no periodo de JUN/2000 a
JUL/2002.

AR~ W BRI SR

SEM
RESPOSTA
APLICACAO

GRAFICO 5 — Frequéncia de utilizacdo de sabonete liquido nos
estabelecimentos odontolégicos no periodo de JUN/2000 a JUL/2002.
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Quanto a existéncia de toalhas de papel para secagem das maos dos
profissionais, 547(90,6%) possuiam; a observancia da area minima para
atendimento ocorreu em 597(99,5%) das vezes; a area minima para recepgao em
593(98,7%); a presenca de instalacdes sanitarias em condi¢fes satisfatorias foi
de 520 (88,4%) dos estabelecimentos; 572(96,8%) apresentavam local para
arquivo, e; 542(93,8%), local para armazenagem de instrumentais e

medicamentos (TAB. 6).

6.2.2 UNIDADES TRANSPORTAVEIS E MOVEIS

Para os estabelecimentos odontolégicos que apresentavam estes tipos de
unidades , a distribuicdo de frequéncia da existéncia de reservatério de agua
potavel nas condi¢cdes adequadas foi de 43(95,5%) das vezes e de 46(95,8%)

para reservatorios de coleta dos fluidos (TAB. 7).

TABELA 7 - Distribuicdo de frequéncias das respostas do Roteiro de Fiscalizacao
relacionadas as unidades transportaveis e moveis
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

UNIDADES TRANSPORTAVEIS E MOVEIS n %

1- Reservatério de agua potavel adequado®?

Sim 43 95,5
N&o 2 4,5
TOTAL 45
2- Reservatorio para coleta dos fluidos®*
Sim 46 95,8
NAO 2 4,2
TOTAL 48
'Sem informac&o: 19 (3,1%) *N&o é aplicavel: 555(89,7%)
%Sem informacao: 26 (42°) *N&o é aplicavel: 545(88,1%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questéao.
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6.2.3 EQUIPAMENTOS E APARELHOS

A apresentacdo da cadeira odontol6gica em bom estado de uso e conservagao
ocorreu em 553(93,4%) das vezes; essas mesmas caracteristicas aplicadas ao
mocho odontoldgico, foi de 585(97,7%); apresentaram refletores em bom estado
596(99,5%) dos estabelecimentos; 457(76,8%) desses possuiam alca recoberta;
0 equipo odontol6gico em bom estado foi identificado em 595(99,3%) dos casos,
e; 596(99,3%) das cuspideiras apresentaram-se sem vazamento (TAB.8).

A presenca de sugador de saliva com disposicdo final ao esgoto ocorreu em
592(99,7%) das vezes; 580(98%) apresentavam pontas descartaveis; a
instalacdo do compressor fora da area de atendimento ou com prote¢do acustica
se deu em 581 (97,3%) dos casos; apenas 36(6,1%) dos estabelecimentos eram
equipados com filtro bacterioldgico; 591 (98%) deles apresentavam ambiente
que permite bom desenvolvimento do trabalho, e; 569(96%) mantinham os
equipamentos e moveis em desuso fora da area de atendimento (TAS. 8).

6.2.4 PONTAS

Em relacdo ao bom estado de apresentacéo e conservacao, foram identificados:
590(99,2%) para a caneta de alta rotacdo; 589(99%) para a caneta de baixa
rotacdo; 587(99%) para o micromotor; 592(98,5%) para a seringa de ar/agua, €;
453(76%) das pontas eram protegidas com o uso de barreiras de protecao
(TAB.9).
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TABELA 8 - Distribuicao de frequiéncias das respostas do Roteiro de Fiscalizagao
relacionadas aos equipamentos e aparelhos necessarios aos
estabelecimentos odontoldgicos.

VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

continua
EQUIPAMENTO E APARELHOS n %
1- Cadeira odontolégica em bom estado®,?
Sim 553 93,4
Nao 39 6,6
TOTAL 592
2-Mocho odontolégico em bom estado®*
Sim 585 97,7
Nao 14 2,3
TOTAL 599
3- Refletor em bom estado®®
Sim 596 99,5
N&o 3 0,5
TOTAL 599
4-Refletor com alca recoberta "8
Sim 457 76,8
Nao 138 23,2
TOTAL 595
5- Equipo odontolégico em bom estado®*°
Sim 595 99,3
N&o 4 0,7
TOTAL 599
6- Cuspideira sem vazamento**?
Sim 596 99,3
Nao 4 0,7
TOTAL 600
'Sem informac&o: 20(3,3%) °N&oé aplicavel: 7(1,1%)
3Sem informacao: 16(2,6%) “Né&o é aplicavel: 4(0,6%)
°Sem informacao: 15(2,4%) ®N4o é aplicavel: 5(0,8%)
’Sem informacao: 17(2,8%) 8N4o é aplicavel: 7(1,1 %)
°Sem informacao: 15(2,4%) 1°N&o é aplicavel: 5(0,8%)
1Sem informacéo:15(2,4%) 12Nao é aplicavel: 4(0,6%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questao.
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TABELA 8 - Distribuicao de frequiéncias das respostas do Roteiro de Fiscalizagao
relacionadas aos equipamentos e aparelhos necessarios aos
estabelecimentos odontoldgicos.

VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

conclusao
EQUIPAMENTO E APARELHOS n %
7- Sugador de saliva com disposicéo final no esgoto 3
Sim 592 99,7
Nao 2 0,3
TOTAL 594
8- Sugador de saliva com pontas descartaveis *>*°
Sim 580 98,0
Nao 12 2,0
TOTAL 592
9- Compressor fora da area de atendimento ou protecéo
acustica 17,18
Sim 581 97,3
Nao 16 2,7
TOTAL 597
10- Equipado com filtro bacteriolégico **%
Sim 36 6,1
Nao 550 93,9
TOTAL 586
11- Ambiente permite bom desenvolvimento do trabalho #??
Sim 591 98,0
Nao 12 2,0
TOTAL 603
12- Equipamento em desuso fora da area de atendiment0®2*
Sim 569 96,0
Nao 24 4,0
TOTAL 593
13Sem informacao: 18(2,9%) “Nso ¢ aplicavel: 7(1,1 %)
15Sem informacéo: 20(3,2%) 1°N&o é aplicavel: 7(1,1 %)
Y’Sem informacéo: 17(2,7%) 18Nao é aplicavel: 5(0,8%)
19Sem informacéo: 15(2,4%) “Nao é aplicavel: 18(2,9%)
“1Sem informacéo: 15(2,4%) *2Nao é aplicavel: 1(0,2%)
#Sem informacéo:16(2,6%) ?Nao é aplicavel: 10(1,6%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questéao.
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TABELA 9 - Distribuicdo de frequéncias das respostas do Roteiro de Fiscalizacao
guanto as pontas de trabalho do equipo odontoldgico.
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

PONTAS n %
1 - Caneta de alta rotacdo em bom estado'?
Sim 590 99,2
Nao 5 0,8
TOTAL 595
2- Caneta de baixa rotacdo em bom estado®*
Sim 598 99,0
Nao 6 1,0
TOTAL 595
3- Micromotor em bom estado >°
Sim 587 99,0
N&o 6 1,0
TOTAL 593
4- Seringa de ar e/ou &gua em bom estado’®
Sim 592 98,5
Nao 9 15
TOTAL 601

5- Pontas protegidas com  Dbarreiras de
protec&o®*®

Sim 453 76,0
Nao 143 24,0
TOTAL 596
!'Sem informac&o: 18(2,9%) * N&o é aplicavel: 6(1,0%)
3Sem informacao: 18(2,9%) “N&o é aplicavel: 6(1,0%)
°Sem informacao: 19(3,1%) ®Nao é aplicavel: 7(1,3%)
’Sem informacao: 14(2,3%) 8 N&o é aplicavel: 4(0,6%)
°Sem informacao: 17(2,7%) 1%N&o é aplicavel: 6(1,0%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questao.



70

6.2.5 INSTRUMENTAIS

Nos estabelecimentos odontoldgicos fiscalizados, 533(98,3%) possuiam numero
de instrumental cirdrgico compativel com o atendimento; 578(97,6%) tinham
instrumental clinico em quantidade adequada a assisténcia prestada, e; 549(94%)

apresentavam numero de brocas compativel com o atendimento (TAB.10).

TABELA 10 - Distribuicdo de frequéncias das respostas do Roteiro de
Fiscalizag&o relacionadas aos instrumentais odontolégicos.
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

INSTRUMENTAIS n %

1 - Numero de instrumental cirdrgico compativel
com o atendimento®?

Sim 533 98,3
Nao 9 1,7
TOTAL 542

2-Numero de instrumental clinico compativel com
o atendimento **

Sim 578 97,6
Nao 14 2,4
TOTAL 592

3-Numero de brocas compativel com o
atendimento >°

Sim 549 94,0
Nao 35 6,0
TOTAL 584

2Sem informagcéo: 20(3,2%) “N&o é aplicavel: 57(9,2%)
3Sem informacao: 17(2,7%) “N&o é aplicavel: 10(1,6%)
°Sem informacao: 25(4,0%) ®N&o é aplicavel: 10(1,6%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questao.

6.2.6 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

Em relacdo ao EPI, 593(98,8%) disponibilizavam luvas descartaveis para toda a
equipe de saude bucal; 586(98%) promoviam o descarte das luvas a cada
paciente; 575(96%) possuiam luvas para lavagem do instrumental; 528(88%)
forneciam avental para a equipe; 577(95,8%) disponibilizavam mascaras
descartaveis para os profissionais; 536(89,3%) utilizavam protetores oculares, e;
500(83,8%) forneciam gorro para os membros da equipe odontologica (TAB. 11).
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TABELA 11 - Distribuigéo de frequéncias das respostas do Roteiro de
Fiscalizacdo relacionadas aos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI)
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

EPI n %
1 - Luvas descartaveis para toda a equipe *?
Sim 593 95,8
Nao 7 1,1
TOTAL 619
2- Descarte das luvas **
Sim 586 94,7
Nao 12 1,9
TOTAL 619
3- Luvas para lavagem do instrumental >°
Sim 575 92,8
Nao 24 3,9
TOTAL 619
4-Avental para a equipe
Sim 528 85,3
Nao 72 11,6
TOTAL 619
5-Mascaras descartaveis para a equipe **°
Sim 577 93,2
Nao 25 4,1
TOTAL 619
6-Protetores oculares para a equipe 2
Sim 536 86,6
Nao 64 10,3
TOTAL 619
7-Gorro para a equipe =
Sim 500 80,7
Nao 97 15,7
TOTAL 619
1Sem informac&o: 16(2,6%) Nao é aplicavel: 3(0,5%)
*Sem informac&o: 18(2,9%) “N&o é aplicavel: 3(0,5%)
>Sem informac&o: 17(2,8%) ®N&o é aplicavel: 3(0,5%)
’Seminformac&o: 17(2,8%) 8N&o é aplicavel: 2(0,3%)
°Sem informagc&o: 16(2,6%) “NFo é aplicavel: 1 (0,1 %)
1Sem informagc&o: 15(2,4%) 2Nzo é aplicavel: 4(0,7%)
3Sem informac&0:18(294%) “N&o é aplicavel: 4(0,7%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que ndo requer o
cumprimento da exigéncia em questao.
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6.2.7 DESINFECCAO PREVIA DOS ARTIGOS

Dos estabelecimentos odontologicos, 359(60,3%) executavam a desinfeccao
prévia com agente quimico adequado; 355(65,1%) observavam o tempo
preconizado para imersao, e; 401 (72,8%) observavam o prazo de validade da
solucéo (TAB. 12).

TABELA 12 - Distribuicdo de frequéncias das respostas do Roteiro de
Fiscalizacdo quanto a desinfeccdo prévia dos artigos
odontolégicos.

VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

DESINFECCAO PREVIA DOS ARTIGOS n %

1- Execucdo da desinfeccdo prévia com agente
quimico adequado *?

Sim 359 60,3
Nao 236 39,7
TOTAL 595
2- Obediéncia ao tempo preconizado para
imersao **
Sim 355 65,1
Nao 190 34,9
TOTAL 545
3- Obediéncia ao prazo de validade da solucéo °°
Sim 401 72,8
Nao 150 27,2
TOTAL 551
! Sem informacéo: 21 (3,4%) “N&o é aplicavel: 3(0,5%)
% Sem informacéo: 28(4,5%) “N&o é aplicavel: 46(7,4%)
®> Sem informac&o: 23(3,7%) ®N&o é aplicavel: 451 (7,3%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questao.
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6.2.8 DESINFECCAO DO EQUIPAMENTO

Quanto ao emprego de produtos quimicos recomendados pelo MS, 517(86,9%)
atendiam ao requisito; 564(95,3%) observavam o tempo de validade dos produtos
(TAB.13).

TABELA 13 - Distribuicao de frequéncias das respostas do Roteiro de
Fiscalizacdo quanto a desinfeccdo do equipamento.
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

DESINFEC(;AO DOS EQUIPAMENTOS n %
1 - Emprego de produtos quimicos recomendados
Sim 517 86,5
Nao 78 13,1
TOTAL 595

2- Obediéncia ao tempo de validade dos produtos
utilizados **

Sim 564 95,3
Nao 28 4,7
TOTAL 592
'Sem informac&o: 21 (3,4%) “Ndo é aplicavel: 3(0,5%)
3Sem informacao: 18(2,9%) “N&o é aplicavel: 9(1,5%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questao.

6.2.9 ESTERILIZACAO

Dos estabelecimentos odontoldgicos, 576(96,5%) realizavam esterilizacdo dos
instrumentais que entram em contato com a cavidade bucal e com secre¢des
corporeas; apenas 102(17,1 %) utilizavam as pontas do equipo esterilizadas;
593(99%) possuiam equipamento de esterilizagcdo; havia autoclave em
276(48,8%) deles; estufa (Forno de Pasteur) em 493(87,3%), e; o termémetro
para afericdo de temperatura da "Estufa" em 325(65%) (TAB.14 e GRAF. 6).
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TABELA 14 - Distribuigéo de frequéncias das respostas do Roteiro de
Fiscalizacdo relacionadas ao processo de esterilizacéo.
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

continua
ESTERlLlZACAO n %
1- Realiza esterilizagdo 2
Sim 576 96,5
Nao 21 3,5
TOTAL 597
2- Emprego de pontas do equipo esterilizadas 3*
Sim 102 17,1
Nao 495 82,9
TOTAL 597
3-Existéncia de equipamento de esterilizacdo >°
Sim 593 99,0
N&o 7 1,0
TOTAL 600
4- Presenca de Autoclave "®
Sim 276 48,8
Nao 289 51,2
TOTAL 565
5- Presenca de Estufa(Forno de Pasteur) °*°
Sim 493 87,3
Nao 72 12,7
TOTAL 565
6- Existéncia de termémetro de "Estufa" 2
Sim 325 65,0
Nao 175 35,0
TOTAL 500
'Sem informac&o: 17(2,7%) *N&oé aplicavel: 5(0,8%)
% Sem informacéo: 16(2,6%) “N&o é aplicavel: 6(1,0%)
®> Sem informacéo: 14(2,3%) ®N&o é aplicavel: 5(0,8%)
" Sem informac&o: 19(3,0%) ®Nao é aplicavel: 35(5,7%)
® Sem informacé&o: 22(3,6%) 1%N&o é aplicavel: 32(5,2%)
1Sem informacdo:19(3,1%) 12N&o é aplicavel: 100(16,1%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questao.
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TABELA 14 -Distribuicao de frequéncias das respostas do Roteiro de Fiscalizacao
relacionadas ao processo de esterilizagao.
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

concluséo
ESTERILlZACAO n %
7- Obediéncia a relacdo tempo/temperatura *3**
Sim 501 86,5
Nao 78 13,5
TOTAL 579
8- Terceirizac&o da esterilizacdo *°*°
Sim 29 67,4
Nao 14 32,6
TOTAL 43
9-Utilizacdo de indicadores para testar a eficacia do
processo *"18
Sim 143 46,7
Nao 163 53,3
TOTAL 306
10- Emprego de indicador quimico *%%°
Sim 141 48,0
Nao 153 52,0
TOTAL 294
11- Emprego de indicador biolégico *%?
Sim 41 14,5
Nao 241 85,5
TOTAL 282
12- Frequéncia semanal no emprego dos
indicadores %324
Sim 130 42,3
Nao 177 57,7
TOTAL 307
¥Sem informac&o: 16(2,6%) “N&o aplicavel: 24(3,9%)
*Sem informac&o: 22(3,6%) ®N&o é aplicavel: 554(89,5%)
"Sem informac&o: 17(2,7%) ®NFo é aplicavel: 296(47,8%)
9Sem informac&o: 27(4,4%) *Nzo é aplicavel: 298(48,1%)
?Sem informac&o: 36(5,8%) *2N&o é aplicavel: 301 (48,6%)
%Sem informac&o:25(4,0%) *N&o é aplicavel: 287(46,4%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que ndo requer o
cumprimento da exigéncia em questao.
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GRAFICO 6 — Frequéncia dos estabelecimentos fiscalizados que

realizam a esterilizacdo dos instrumentais no periodo de JUN/2000 a
JUL/2002.

Quanto a obediéncia da relacdo tempo/temperatura, 501 (86,5%) atendiam esse
quesito; apenas 29(4,7%) dos estabelecimentos utilizavam a prestacdo de
servigos terceirizada para o processamento de seus materiais; 143(46,7%)
utilizavam indicadores para testarem a eficacia dos processos realizados; 141
(48%) o faziam empregando indicador quimico; 41 (14,5%) empregavam
indicador biologico, e; 130(42,3%) atendiam a frequéncia semanal para o
emprego dos indicadores (TAB. 14 e GRAF.7).

SIM

NiO
RESPOSTA
APLICACAO

GRAFICO 7 — Freguéncia da observancia do tempo/temperatura
preconizados para esterilizagcdo dos artigos odontolégicos pelos
profissionais fiscalizados no periodo de JUN/2000 a JUL/2002
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6.2.10 ARMAZENAMENTO DOS INSTRUMENTAIS

Em relacdo & guarda dos artigos odontoldgicos, 456(77%) dos estabelecimentos
odontoldgicos os mantinham em armarios fechados e limpos apos a esterilizagao;
257(51,5%) observavam o prazo de validade da esterilizacédo, e; 220(346,4%)
indicavam, nos pacotes/caixas metalicas, o responsavel pelo processo de
esterilizacéo (TAB. 15).

TABELA 15 - Distribuigéo de frequéncias das respostas do Roteiro de
Fiscalizacdo quanto ao armazenamento dos instrumentais.
VISA-SMSA-SUS/BH,de 06/ 2000 a 07/2002

ARMAZENAMENTO n %

1 - Guardados em armarios fechados 12

Sim 456 77,0
Nao 136 23,0
TOTAL 592
2-Obediéncia ao prazo de validade da esterilizacdo **
Sim 257 51,5
Nao 242 48,5
TOTAL 499

3-Indicacdo do conteudo e responsavel pelo
processamento >°

Sim 220 46,4
Nao 254 53,6
TOTAL 474
'Sem informac&o: 17(2,7%) “N&o é aplicavel: 10(1,6%)
3Sem informacao: 19(3,1%) “N&o é aplicavel: 101 (16,3%)
®Sem informacao: 18(3,0%) ®N4o é aplicavel: 127(20,5%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questao.
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6.2.11 MATERIAIS DE CONSUMO

Quanto aos materiais de consumo, 492(82,3%) respeitavam o prazo de validade e
592(98,3%) utilizavam materiais que possuiam registro no Ministério da Saude
(TAB.16).

TABELA 16 - Distribuicdo de frequéncias das respostas do Roteiro de
Fiscalizag&o relacionadas aos materiais de consumo odontoldgico.
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

MATERIAIS DE CONSUMO n %

1 - Respeito ao prazo de validade **?

Sim 492 82,3
Nao 106 17,7
TOTAL 598
2-Materiais com registro no MS *
Sim 592 98,3
Nao 10 1,7
TOTAL 602
'Sem informac&o: 15(2,4%) “N4&o é aplicavel: 6(1,0%)
3Sem informacao: 15(2,4%) “N&o é aplicavel: 10(1,6%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questéao.

6.2.12 SISTEMAS DE ANOTACAO

Foi identificada anotacdo dos nomes, enderecos e tipo de tratamento realizado
dos pacientes atendidos em 541 (91,1 %) dos estabelecimentos odontologicos
(TAB.17).
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TABELA 17 - Distribuigéo de frequéncias das respostas do Roteiro de
Fiscalizacdo quanto ao sistema de anotacédo dos dados dos
pacientes.

VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

SISTEMA DE ANOTAGCAO nt? %
Sim 541 87,3
N&o 53 8,6
TOTAL 619
'Sem informac&o: 20(3,3%) “N4o é aplicavel: 5(0,8%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questao.

6.2.13 REGULAMENTO INTERNO

Em 123(21,3%) dos estabelecimentos odontoldgicos foi identificada a existéncia

de Regulamento Interno. (TAB.18).

TABELA 18 - Distribuicdo de frequéncias das respostas do Roteiro de
Fiscalizag&o relacionadas ao Regulamento Interno.
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

REGULAMENTO n %

1 - Existéncia de Regulamento interno *?

Sim 123 21,1
Nao 454 78,7
TOTAL 577
2- Existéncia de Comissédo de Biosseguranca **
Sim 24 42,1
Nao 33 57,9
TOTAL 57
! Sem informacéo: 20(3,2%) °N&o é aplicavel: 22(3,6%)
3 Sem informacé&o: 21 (3,4%) “N&o é aplicavel: 541 (87,4%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questéao.
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6.2.14 TRATAMENTO E DESTINO DE RESIDUOS E MOLDES PARA
LABORATORIO

Foi identificado o acondicionamento adequado do lixo em 379(64,3%) dos
estabelecimentos; em 105(19,2%) havia a coleta especial do lixo; 455(78%)
realizavam a coleta adequada para pérfuro-cortantes; a presenca de lixeira com
tampa foi percebida em 514(86,4%) dos estabelecimentos; 331 (62%) realizavam
a descontaminacdo dos moldes; 288(69,2%) acondicionavam adequadamente o
mercurio residual, e; 125(33,1%) promoviam o encaminhamento correto dos

restos de amalgama (TAB.19).

6.2.15 RADIACAO IONIZANTE

Dos estabelecimentos odontoldgicos fiscalizados e identificados com aparelhos
de Raios X (n=273), em 86(33,3%) desses equipamentos registrado no Ministério
da Saude; 252(84,4%) possuiam o disparador em espaco suficiente para
afastamento do operador de pelo menos dois metros; 158(54%) ndo empregavam
o sistema de retardo do equipamento; em 123(46,6%) as instalacbes eram
projetadas e operadas de modo que as doses de radiacdo recebidas pelos
trabalhadores, pelo publico e pelos pacientes sejam tdo baixas quanto exequiveis;
244(82,2%) possuiam avental plumbifero; 146(49,3%) tinham protetor de tiredide,
e; em 43(74,1 %) deles havia area especifica para equipamento de Raios X (TAB.
20).

6.2.16 PESSOAL AUXILIAR

Em relacdo ao pessoal auxiliar, 125(32,4%) dos estabelecimentos odontoldgicos
possuiam esses membros da equipe inscritos/registrados no Conselho Regional
de Odontologia de Minas Gerais (TAB. 21).
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TABELA 19 - Distribuicao de frequéncias das respostas do Roteiro de
Fiscalizacdo relacionadas ao tratamento e destino de residuos e
moldes para laboratério
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

RESIDUOS n %

1-Acondicionamento adequado do lixo *?

Sim 379 64,3
Nao 210 35,7
TOTAL 589
2- Coleta especial do lixo **
Sim 105 19,2
Nao 442 80,8
TOTAL 547
3- Coleta adequada para pérfuro-cortantes >°
Sim 455 78,0
Nao 128 22,0
TOTAL 583
4- Presenca de lixeira com tampa "®
Sim 514 86,4
Nao 81 13,6
TOTAL 595
5- Descontaminacdo de moldes **
Sim 331 62,0
Nao 203 38,0
TOTAL 534
?1-1/2Acondicionamento adequado do mercdario residual
Sim 288 69,2
Nao 128 30,8
TOTAL 416
7- Encaminhamento correto do mercurio residual =
Sim 125 33,1
Nao 253 66,9
TOTAL 378
'Sem informac&o: 19(3,1 %) “N&o é aplicavel: 11 (1 ,8%)
3Sem informacao: 23(3,6%) “Nao é aplicavel: 49(8,0%)
°Sem informacao: 17(2,8%) ®Néo é aplicavel: 19(3,1%)
’Sem informacao: 17(2,8%) ®No é aplicavel: 7(1,1 %)
°Sem informacao: 28(4,5%) 1%N&o é aplicavel: 57(9,2%)
1Sem informacéo:22(3,5%) 12N&o é aplicavel: 181(29,3%)
13Sem informacao: 30(4,8%) 1“Nao é aplicavel:211(34,1%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questao.
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TABELA 20 - Distribuigéo de frequéncias das respostas do Roteiro de
Fiscalizacdo relacionadas ao emprego da radiacao ionizante - RX.
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

RADIACAO IONIZANTE n %

1-Equipamentos de RX registrados no MS *?

Sim 86 33,3
Nao 172 66,7
TOTAL 258
2-Possibilidade de afastamento do operador **
Sim 252 84,8
Nao 45 15,2
TOTAL 297
3- CD n&o faz uso de sistema de retardo *°
Sim 158 54,0
Nao 135 46,0
TOTAL 293
4-Instalacdes projetadas "®
Sim 123 46,6
Nao 141 53,4
TOTAL 264
5- Presenca de avental plumbifero **°
Sim 244 82,2
Nao 53 17,8
TOTAL 297
6- Presenca de protetor de tiredide **?
Sim 146 49,3
Nao 150 50,7
TOTAL 296

7- Existéncia de area especifica para equipamento de
RX 13,14

Sim 43 74,1
Nao 15 25,9
TOTAL 58

'Sem informac&o: 30(4,8%) “N&o é aplicavel: 331 (53,5%)
3Sem informacao: 35(5,6%) “N&o é aplicavel: 287(46,4%)
°>Sem informacao: 39(6,3%) ®N&o é aplicavel: 287(46,7%)
’Sem informac&o: 66(10,6%) 8N&o é aplicavel: 289(46,7%)
°Sem informacao: 35(5,6%) 1°Nao é aplicavel: 287(46,6%)
1Sem informacéo:34(5,5%) 12Nao é aplicavel: 289(46,7%)
13Sem informacao: 47(7,6%) 1“N&o é aplicavel: 514(83,1%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questao.
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TABELA 21 - Distribuigéo de frequéncias das respostas do Roteiro de
Fiscalizacdo quanto ao pessoal auxiliar encontrar-se devidamente
registrado no CRO/MG.

VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

PESSOAL AUXILIAR nil %
Sim 125 32,4
N&o 261 67,6
TOTAL 386
'Sem informac&o: 24(3,8%) “N&oé aplicavel 209(33,8%)

N&o se aplica: Diz respeito ao tipo de estabelecimento odontolégico que nao
requer o cumprimento da exigéncia em questéao.

6.3 ANALISE DA PONTUACAO OBTIDA

Em relacdo a analise da pontuacao obtida apds a fiscalizagdo, foram excluidos os
dados faltosos e criadas trés categorias: "nota" menor ou igual a 55%; "nota" de
56% a 72%, e "nota" igualou superior a 84% .

Entende-se como "nota" a pontuacao alcancada apds a 1 a Fiscalizacdo Sanitaria
obtida pela formula descrita na FIG. 4, baseada no cumprimento dos quesitos do
Roteiro de Vistoria Sanitaria da VISA-SMSA-SUS/BH.

A escolha de se trabalhar com 55 pontos se deve a ser este o critério acordado
entre 0 Servigo e as entidades de classe odontolégicas como pontuagdo minima
exigida para liberagéo do AAS.

A escolha de 72 "pontos" € devido a essa uma medida proxima a mediana e

escolhida como referéncia para os calculos.

A escolha de 84 "pontos" é devido a ser este 0 score proposto nas metas
previstas para o ano 2003 da VISA-SMSA-SUS/BH como o parametro para ser

conferido o Selo de Certificagdo que conferirh o grau de MUITO BOM ao
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estabelecimento odontologico avaliando sua qualidade na prestacdo da

assisténcia.

Para esta andlise, foi escolhido dentro de cada topico do Roteiro de Vistoria Fiscal
Sanitaria, um item bem consolidado pela literatura cientifica, como sendo

obrigatdrio seu cumprimento para éxito do controle de infec¢cdo na odontologia.

Os itens elencados foram: 1) presenca de lavatorio para uso exclusivo de
lavagem das maos dos profissionais (FERNANDES & FERNANDES, 2000); 2)
presenca de local para armazenamento de medicamentos e instrumentais
(COUTO et al.,1999); 3) pontas descartaveis no sugador de saliva (GRAZIANO,
2000); 4) instrumental cirdrgico em numero suficiente para o atendimento
realizado (SARAMARANAYAKE, SCHEUTZ, COTTONE, 1993); 5) obediéncia ao
tempo de imersdo dos desinfetantes (GRAZIANO & GRAZIANO, 2000); 6)
emprego de produtos quimicos recomendados (CRAWFORD, 1997); 7) realizacdo
de algum processo de esterilizagdo (MOLINARI, 1994 e 1996); 8) teste de eficicia
para os processos de esterilizacdo (MOURA, 1990; MOLINARI, 1994 e 1996), 9)
obediéncia ao prazo de validade pos esterilizacdo (RHATBUN, 1994); 10) registro
dos dados dos pacientes; 11) presenca de Regimento Interno (SANTOS, 2000);
12) coleta especial de lixo (APECIH, 2000); 13) descontaminagdo dos moldes
enviados ao laboratorio de protese (MILLER, 1993); 14) acondicionamento
preconizado para restos de mercurio (APECIH,2000); 15) refletor com alca
recoberta (LLOYD,1995; RABELLO, 2001); e, 16) pessoal auxiliar registrado no
CRO/MG.

Foram analisados somente os estabelecimentos odontolégicos que possuiam
informacgéo sobre a nota. De 619 estabelecimentos, 174(28%) estavam com esta
informacao ignorada, assim sendo, nesta andlise utilizou-se n= 445. A pontuacdo
estudada foi a relativa a 1 a Fiscalizacdo sanitaria em cada processo, que variou
de "nota" 30% a 100%( TAB.26 em ANEXO H).

Foi feito um exercicio, buscando a compreensdo do grau de infracdo para a
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categoria que obteve "nota" de 55%, o0 mesmo foi feito para os estabelecimentos
gue obtiveram "nota" até 72%, e para aqueles que conseguiram "nota" igualou
acima de 84%. Utilizou-se uma sub-amostra de 100 estabelecimentos

odontoldgicos, retirados de maneira aleatdria do universo trabalhado.

Por ndo conformidade, entende-se o descumprimento do quesito em questao,

significando uma resposta negativa aquela exigéncia

Foi criada uma variavel denominada Aprovacéo onde foi verificado o cumprimento
de todos os itens descritos acima, dentro das trés categorias de nota. A
aprovacao ficou condicionada ao cumprimento de todos os itens elencados.
Obteve-se que, 432(97%) dos estabelecimentos odontoldgicos que conseguiram
0 AAS junto a VISA-SMSA-SUS/BH tendo em vista os critérios atuais nao seriam
aprovados dentro deste nova condicdo criada e, somente 13(3%) seriam

efetivamente aprovados (TAB 22).

TABELA 22 - Distribuicdo de freqiéncias das notas em relagdo ao critério
Aprovacéao.
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

APROVACAO

SIM NAO Total

NOTA De55a72 O 16 16
(PONTO DE CORTE) De72a83 96 96
Acimade84 13 320 333

TOTAL 13 432 445

.Dentro da categoria de "nota" 55%, foram observadas as ndo conformidades e
identificou-se que apenas 8% deles mereceriam a Aprovacado, por atenderam a
todos os quesitos elencados; dos que seriam reprovados, 11 % nao cumpririam
apenas 1 dos quesitos; 13% ndo atenderiam a dois; 14% n&o estariam de acordo

com 3 quesitos; 15% deixariam de obedecer a 4 quesitos; 14% néo atenderiam a
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b

5; 12% desobedeceriam a 6 quesitos; 7% nao corresponderiam a 7; 3% iriam
descumprir 8 itens, e; 3 deixariam de atender a 9 quesitos (TAB. 23).

TABELA 23 - Distribuigéo de freqiéncia de ndo conformidade dos quesitos
selecionados para investigar a aprovacéo dos estabelecimentos
odontolégicos com "nota" até 55%.

VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

NAO CONFORMIDADE FREQUENCIA PERCENTUAL P.ACUMULADO

0 8 8% 8%
1 11 11% 19%
2 13 13% 32%
3 14 14% 46%
4 15 15% 61%
5 14 14% 75%
6 12 12% 87%
7 7 7% 94%
8 3 3% 97%
9 3 3% 100%
TOTAL 100 100%

O mesmo raciocinio foi aplicado para os estabelecimentos odontolégicos que
obtiveram uma nota até 72 pontos. Foram observadas as ndo conformidades e

identificou-se  que persistram 0s mesmos valores absolutos até o
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descumprimento de 5 quesitos; 9,4% € que desobedeceriam a 6 quesitos, e; 2,4%

nao preencheriam a 7 exigéncias. (TAB. 24).

TABELA 24 - Distribuigao de freqiéncia de ndo conformidade dos quesitos
selecionados para investigar a aprovacéo dos estabelecimentos
odontolégicos com "notas” de 56% até 72%.
VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

NAO CONFORMIDADE FREQUENCIA PERCENTUAL P. ACUMULADO

0 8 9,4% 9,4%
1 11 12,9% 22,4%
2 13 15,3% 37,6%
3 14 16,5% 54,1%
4 15 17,6% 71,8%
5 14 16,5% 88,2%
6 8 9,4% 96,6%
7 2 2,4% 100%
TOTAL 85 100%

Quando aplicado este exercicio aqueles que obtiveram nota acima de 84 pontos,
ainda 8% deles é que mereceriam a aprovacao; 23% seriam reprovados pelo
descumprimento de um quesito; 17% por ndo observarem a 2 quesitos, 10% né&o
atenderiam a 3; 17% nao corresponderiam a 4; 15% deixariam de cumprir 5

quesitos, e; um estariam em ndo conformidade com 6 quesitos (TAB. 25).
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TABELA 25 - Distribuicdo de frequéncia de ndo conformidade dos quesitos
selecionados para investigar a aprovacéo dos estabelecimento
odontolégicos com nota acima de 84%.

VISA-SMSA-SUS/BH, de 06/ 2000 a 07/2002

NAO CONFORMIDADE FREQUENCIA PERCENTUAL P. ACUMULADO

0 8 16,7% 16,7%
1 11 22,9% 39,6%
2 8 16,7% 56,3%
3 5 10,4% 66,7%
4 8 16,7% 83,3%
5 7 14,6% 97,9%
6 1 2,1% 100%
TOTAL 48 100%

Em relagdo ao tempo gasto, contando desde o requerimento do RT até a
assinatura de recebimento do AAS, a media foi de 6 meses, com desvio padréo
de 5,6. Houve 6 casos concluidos antes do prazo de trinta dias (TAB. 27 em
ANEXO H).

Em relacdo as ocorréncias, o0 numero medio por processo foi 7; o numero de
Termo de Intimacao, variou de nenhuma a 11 itens, com meédia 2 por processo; 0
de Adverténcias variou de 0 a 32, com média 6 por processo, e; o de Multa

ocorreu apenas uma vez em cada processo (TAB. 28 em ANEXO H ).

O nuamero de fiscalizacbes, por estabelecimento odontolégico, variou de 1 a 4
vezes, com média de 2 fiscalizagbes por estabelecimento. O niumero de RT variou
de 1 a 15, por estabelecimento odontoldgico, com média 2 por estabelecimento
(TAB. 29 e 30 em ANEXO H).
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7.1 OS RESULTADOS OBTIDOS

7.1.1 OS SERVICOS CADASTRADOS NA VISA-SMSA-SUS/BH

Apés a publicagdo da Portaria VISA-SMSA-SUS/BH N° 026 de 12 de junho de
2000, todos os estabelecimentos odontoldgicos ficaram sujeitos a obrigatoriedade
de possuir AAS para funcionamento. Iniciou-se, por livre vontade, a procura deste

documento.

A maior parte dos estabelecimentos odontoldgicos foram cadastrados na VISA-
SMSA-SUS/BH por livre adesdo 574(92,7%) que inclui desejo préoprio do
responsavel pelo estabelecimento e fiscalizacdo aleatoria da VISA-SMSA-SUS/BH.

O restante 45(7,3%) esta distribuido entre denlncia e demais motivos.

Através do georreferenciamento dos estabelecimentos odontologicos cadastrados
na VIA/SMS no municipio de Belo Horizonte, quando comparado com essa mesma
informacao obtida no ISS da Secretaria Municipal da Fazenda, percebe- se a
mesma tendéncia de distribuicdo. Houve uma concentracdo dos estabelecimentos

odontologicos na regido central e centro-sul de Belo Horizonte.

Percebeu-se a influéncia positiva para obtencdo do AAS dos convénios de saude
sobre os estabelecimentos odontoldgicos, quando aqueles atrelavam a pactuacao
a apresentacdo do AAS por estes. Esta foi uma motivacao apresentada por muitos
RTs em carta anexada ao formulario de requisicdo do AAS junto a VISA/SMS-BH,

com pedido de urgéncia, 27(4%).
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7.1.2 OS SERVICOS QUE INTERROMPERAM O ACOMPANHAMENTO

Os estabelecimentos odontoldgicos que foram multados, 21 (3,4%), tiveram que
pagar um valor que variava de R$1.021 ,00 a R$3.831 ,23. Quando ocorre a multa
abre-se um PTA (Processo Tributario Administrativo) que aguarda vinte (20) dias
por recurso do autuado. Caso este ndo ocorra, extinto esse prazo, a cobranca vai
para o departamento de Divida Ativa do Municipio. Se houver o recurso, abre-se
outro Processo que serd julgado na Junta de Julgamento Fiscal (1 a e 2°

Instancia).

Na amostra pesquisada, houve um caso onde o RT optou por recorrer a Justica

comum. O Processo esta em tramitacao.

Dos 619 processos trabalhados, 576(93%) tiveram o AAS liberados; 21 (3,4%)
foram multados 15(2,4%) encontravam-se em andamento, esperando publicagao
no Diario Oficial do Municipio ou aguardando sua busca pelo responsavel pelo
estabelecimento. 12(2%) encontravam-se tramitando na Junta devido a multa.
Ocorreu o fechamento do estabelecimento em 31 (5%) dos estabelecimentos

fiscalizados, caracterizando o encerramento das atividades.

7.1.3 O CUMPRIMENTO DA REGULAMENTACAO VIGENTE

7.1.3.1 IDENTIFICACAO

Nesta parte do Roteiro de Vistoria Fiscal, 0 campo que perguntava sobre a
existéncia prévia de Alvara Sanitario, recebeu 26(4,5%) de respostas afirmativas.
Este percentual se deve a atuacdo da Vigilancia Sanitaria da Secretaria Estadual
de Saude/MG. Este 6rgdo teve um desempenho importante no processo de
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conscientizacdo da equipe de saude bucal a partir da década de 80, em face do
carater educativo por ele assumido frente aos profissionais e, das parcerias
concretizadas, como a com o Conselho Regional de Odontologia, para
investimentos na educagdo continuada como estratégia prioritaria para o

enfrentamento do problema.

7.1.3.2 AREA FISICA DOS ESTABELECIMENTOS ODONTOLOGICOS

O percentual de ndo conformidade com os quesitos da Legislag&o variaram de 0,8
a 15,8. Esses achados sédo semelhantes aos encontrados por TEN (2001),
quando avaliou as condicbes sanitarias em estabelecimentos de assisténcia
odontologica, consultério odontolégico tipo 1, instalados em cinco cidades do

estado de Sao Paulo.

Outro ponto de mais alta relevancia diz respeito a presenca de lavatorio exclusivo
para lavagem de maos dos profissionais nos estabelecimentos odontolégicos;
144(24,2%) n&o possuiam essa condicdo. O tratamento das maos dos
profissionais da equipe de saude bucal, seja através da lavagem simples das
maos ou da degermacdo, constitui um cuidado dos mais importantes para o
controle de infeccdo. Diversos autores ressaltam a importancia dessa atitude
preventiva para a prevencao de transmissdo cruzada. (CRAWFORO, 1987,
LEWIS & BOE, 1992; ADA 1992; COC, 1993; BRASIL, 1994; LLOYO et al., 1995,
FERNANOES, 2000; ).

7.1.3.3 UNIDADES TRANSPORTAVEIS E MOVEIS

Em relacdo a este item, faz-se importante ressaltar a importancia de garantir a

qualidade da agua que ira abastecer a unidade e o seu reservatorio, devido as



93

doencas possiveis de serem veiculadas para os pacientes (JENSEN & WRIGHT,
1985; MANDEL,1993; SAMARANAYAKE et al, 1993; CLAPPISON, 1995).

7.1.3.4 EQUIPAMENTOS E APARELHOS

Apesar de todos os itens deste topico serem artigos nao criticos, a propor¢cao de
nao conformidade variou de 2(0,3%) a 550(93,9%); todos eles constituem-se vias
potenciais de risco, devido a possibilidade de serem contaminados com sangue e
saliva através dos toques das maos dos operadores (MOLINARI et al.,1998;
FAVERO & BOND,1991;COTTONE e tal.,1991).

7.1.3.5 PONTAS

As perguntas deste topico se limitaram a investigar, com énfase, no aspecto da
apresentacao visual das pontas. Em relacéo ao cuidado de protegé-las utilizando
barreiras de protecdo, 143(24%) nao realizavam esta conduta. Estes dados
diferem da literatura, principalmente, apontando percentuais menores quando
comparados com informacdes internacionais (ASHRAF & BAGG, 1993; LLOYD et
al.,1995; DAVIES et al.,1995).

7.1.3.6 INSTRUMENTAIS

Neste topico, nenhum estabelecimento preencheu todos o0s requisitos
simultaneamente. E consenso entre os autores a observacdo das regras de
higiene e de esterilizacdo quando ha o envolvimento de artigos criticos. Este tipo
de processamento requer tempo e demanda numero de instrumental compativel
com o atendimento. Nao havendo numero suficiente o tratamento requerido para

limpeza e descontaminacao do artigo ndo pode ser realizado, o que implica em
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colocar em risco a saude dos pacientes (COUTO et al.,1999; RABELLO et al.,
2001; FERNANDES, 2000).

7.1.3.7 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

Os resultados demonstraram que, em nenhum tipo de estabelecimento
odontologico, foi identificado a utilizacdo de todos os EPIs. Este dado é reforcado
por outras pesquisas que obtiveram os mesmos resultados (AL VAREZ, 1996;
GONGCALVES, 1996; TEN, 1999, SANTOS, 2000)

7.1.3.8 DESINFECCAO PREVIA DOS ARTIGOS

O estudo apontou que 236(39,7%) dos estabelecimentos odontologicos néo
empregam a pré-desinfeccdo como etapa do processamento dos artigos
odontoldgicos; dos que realizavam, 190(35,9%) ndo observavam o tempo
preconizado para imersdo e nem o prazo de validade da solucdo. Estes achados
estdo consistentes com os resultados obtidos por outros pesquisadores (GRACE
& COHEN, 1990; CAMPOS et al.,1988/1989; MAGRO et al, 1991; ALVAREZ,
1996; GONCALVES, 1996; TEN, 1999; SANTOS, 2000).

7.1.3.9 DESINFECCAO DO EQUIPAMENTO

Sabe-se da importancia de empregar adequadamente as solucdes desinfetantes
para sua eficacia. Neste estudo foi encontrado 78(13,1%) de estabelecimentos
odontoldgicos que utilizavam produtos ndo recomendados e, 28(4,5%) ainda néo
observavam o prazo de validade das solucdes. E importante ressaltar a eficacia

dos principios ativos das solu¢cdes quimicas que dependem de uma série de
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quesitos, tais como, pH, remocédo de carga biolégica, concentracdo do agente,
entre outros (COSTA et al, 1990; COTTONE et al, 1991; MOLINARI & RUNNELS,
1991; COUTO et al, 1999; FERNANDES & FERNANDES, 2000) .

7.1.3.10 ESTERILIZACAO

E consenso na literatura cientifica, a importancia e necessidade de esterilizag&o
dos artigos odontologicos que entram em contato com as secre¢des da cavidade
bucal (COTTONE et al.,1991; SAMARANAYAKE et al.,, 1993; MOLINARI et
al.,1998; COUTO et al., 1999; FERNANDES & FERNANDES, 2000; MARTINS,
2001; MANCINI FILHO & HIRATA, 2002). Um achado preocupante, diz respeito a
21(3,5%) dos estabelecimentos odontologicos ndo estarem em conformidade com
esta exigéncia; e ndo haver em 7(1,1 %) deles, equipamento de esterilizagéo.

Quanto ao tipo de equipamento de esterilizagcdo foi observado a existéncia de
estufa (Forno de Pasteur) em 493(87,3%) dos estabelecimentos odontoldgicos e
autoclave em 276(48,8%) deles. O primeiro dado encontra-se de acordo com
resultados obtidos em outras pesquisas realizadas na cidade de 8elo Horizonte
(AVAREZ, 1996; GONCALVES, 1996) e com outras localidades nacionais
(SANTOS 2000; TEN, 2001). J4, a presenca de autoclave, superou os relatos
existentes nas fontes consultadas. Essas informacbes diferem dos dados
internacionais que apontam o calor umido (autoclaves) como método de escolha
(GRACE e COHEN, 1990; COTTONE et al.,1991; SAMARANAYAKE et al., 1993
HUDSON, et al., 1995; MOLINARI et al., 1998).

Quando comparado o emprego de estufa (Forno de Pasteur) com a presenca de
termOmetro para afericdo e controle da temperatura de estufa (Forno de Pasteur),
observou-se que 325(66%) dos estabelecimentos odontolégicos é que o
possuiam. Esta informagdo encontra-se em conformidade com os resultados de
outras pesquisas (ALVAREZ, 1996; TEN, 2001).
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Apesar de possuirem os equipamentos de esterilizagdo, contatou-se que em
78(13,5%) dos estabelecimentos, ndo era respeitada a relacdo tempo/temperatura
necessaria para a eficacia do processo; esse resultado € consistente com as
fontes consultadas (CAMPOS et al., 1988, ALVAREZ, 1996, GONCALVES, 1996
SANTOS, 2000; TEN, 2001).

Um dado que agrava ainda mais os resultados obtidos sobre a utilizacdo dos
meétodos fisicos de esterilizacdo é que, em 163(53,3%) dos estabelecimentos
odontologicos, ndo eram realizados testes de eficacia do processo de
esterilizacdo. Dos que empregavam indicadores, 141(99%) utilizavam indicador
guimico; apenas 41 (29%) realizavam testes bioldgicos. Quanto a freqiéncia do
teste, 130 (91%) estavam atendendo a solicitacdo da Legislacdo de emprego
semanal. Esses achados, embora longe da situacao ideal, quando comparados
aos resultados de outros pesquisadores demonstram um significativo avan¢o nos
percentuais obtidos para as respostas em conformidade com a recomendagéo da

Legislacdo (ALVAREZ, 1996; GONCALVES, 1996: SANTOS, 2000; TEN, 2001).

A literatura aponta como imprescindivel a monitoragdo dos processos de
esterilizacdo tendo em vista que pode haver falhas mecéanicas no equipamento
durante o ciclo de esterilizacdo (ADA, 1981, 1988, 1992; BARRET, 1982; CDC,
1996; MOLINARI et al., 1994; RATHBUN, 1994; COUTO 1999; FERNANDES &
FERNANDES, 2000; MARTINS 2001).

7.1.3.11 ARMAZENAMENTO DOS INSTRUMENTAIS

T&o importante quanto as etapas de lavagem, descontaminacao e esterilizacao, é
o0 armazenamento correto dos artigos processados (MARTINS, 2000). Foi
observado que, em 136 (23%) dos estabelecimentos odontolégicos ndo havia um

local correto para a guarda do material esterilizado; 242 (48,5%) nao observavam
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o tempo de validade de esterilizacdo e, em 254(53,6%) deles, ndo havia
registrado na embalagem seu conteldo e nem indicacdo do responsavel pelo
processamento. Esses achados n&o estdo de acordo com as recomendacgdes
encontradas na literatura cientifica (COUTO 1999; FERNANDES & FERNANDES,
2000; MARTINS 2001).

7.1.3.12 MATERIAIS DE CONSUMO

E de fundamental importancia utilizar produtos registrados no MS e que estejam
dentro do seu prazo de validade (FERNANDES & FERNANDES, 2001). Os
resultados mostraram a ndo conformidade com estes preceitos: 10 (1,7%) dos
estabelecimentos odontolégicos empregavam produtos que ndo eram registrados
no Ministério da Saude, e; em 106 (17,7%) empregavam materiais de consumo

com data de validade vencida.

7.1.3.13 SISTEMAS DE ANOTACOES

A documentacdo de todos os procedimentos realizados durante a assisténcia a
saude, bem como as intercorréncias sucedidas durante a abordagem ao paciente,
deve ser registrado e devidamente arquivado pelos profissionais e servigco
prestador de assisténcia (ZANON, 2001). Em 53 (8,9%) dos estabelecimentos
odontoldégicos ndo havia nenhum sistema de anota¢éo da assisténcia prestada.

7.1.3.14 REGULAMENTO INTERNO

Foi observada a existéncia de Regulamento interno em 123(21,3%) dos
estabelecimentos odontolégicos. Resultado semelhante foi relatado por TEN

(2001), estudando a avaliacdo das condi¢cdes sanitarias em estabelecimentos
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odontologicos no Estado de S&o Paulo. Devido a regulamentacédo vigente ser de
recente aplicacdo, ndo foi encontrada na literatura consultada maiores

informagdes para comparacao.

7.1.3.15 TRATAMENTO E DESTINO DE RESIDUOS E MOLDES PARA
LABORATORIO

O estudo indicou que, em 379(64,3%) dos estabelecimentos odontologicos havia
acondicionamento adequado do lixo; em 105 (19,2%) ocorria a coleta especial do

lixo.

ALVAREZ (1996), relatou que 27,7% dos dentistas participantes de seus estudos
realizavam acondicionamento adequado do material contaminado e 4% o

descartavam corretamente.

No estudo de TEN (2001), 67,6% dos estabelecimentos odontolégicos
apresentaram algum tipo de problema relacionado ao tratamento e destino dos

residuos.

Em relacdo a coleta adequada dos artigos pérfuro-cortantes, 455(78%) cumpriam
corretamente este quesito. O estudo de GONCALVES (1996), encontrou que
somente 10% dos dentistas cumpriam as recomendacgdes preconizadas para

material pérfuro-cortante.

A literatura ainda ndo estd bem fundamentada quanto ao risco de transmissao de

doencas infecciosas através do lixo médico-odontologico (EPSTEIN et al., 1995).

A desinfeccdo de moldes previamente ao envio para os laboratorios, foi
encontrado em 331(62%) dos estabelecimentos odontolégicos. ALVAREZ (1996),
encontrou em seu estudo que 94% dos dentistas ndo realizavam este

procedimento.
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Um achado preocupante é que, em 128(20,7%) dos estabelecimentos
odontologicos ndo ha o acondicionamento adequado do mercurio residual e que
253(66,9%) deles ndo fazem o encaminhamento correto dos restos da liga de

mercurio-amalgama

7.1.3.16 RADIACAO IONIZANTE - RX

Os resultados encontrados neste trabalho reforcam os dados disponiveis na
literatura, que afirmam haver ainda muito a ser realizado para que a Portaria SVS
n°® 453\98 possa ser considerada adotada e implantada na cidade de Belo
Horizonte (FREITAS et al., 1989; SHAPIRO, 1990; MOTA et al., 1994; SILVA et
al., 1999; MACHADO & PARDINI, 2001;)

Um achado do estudo diz respeito a conduta diversificada dos Fiscais Sanitarios
frente a mesma situacdo encontrada em estabelecimentos odontolégicos
diferentes. llustra a solicitacdo de levantamento radiométrico para o0s
estabelecimentos que possuiam aparelho de Raios X n= 273. Desses, houve a
solicitacdo em 177(65%) dos quais em 11 (6%) processos nao se aguardou a

entrega do documento para liberagcédo do AAS.

O Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD/CNEN) estima que existam mais
de 60.000 equipamentos de Raios X odontolégicos em todo o Pais e, em
pesquisa realizada no Rio de Janeiro, em 1992, constatou-se que 40% né&o
forneciam colimagéo e filtragdo adequadas e que mais de 80% realizavam os
procedimentos com dose de radiacbes superior a necessaria, expondo a riscos
pacientes e os proprios funcionarios. Essa situacdo também é encontrada em
outros Estados (EDUARDO, 1988).

A publicacdo da Portaria MS SVS n° 453/98 de 01 de junho de 1998, conseguiu

0S seguintes resultados: a) aprovou o0 Regulamento Técnico "Diretrizes de
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Protecdo Radiolégica em Radiodiagnosticos Médico e Odontoldgico”,
estabelecendo requisitos de prote¢éo radiologica e disciplinando a pratica com os
Raios X para fins diagndsticos, intervencionistas, visando a defesa da saude dos
pacientes, dos profissionais envolvidos e do publico em geral;, b) adotou um
marco para a implementacdo dos padrdes internacionais de protecéo radioldgica
no pais, e; c) determinou reavaliacbes de todos os envolvidos, setor regulado e
regulador, com implicagBes praticas em suas politicas de formagéo de recursos
humanos, atividades praticas, instalacdes/ambientes, equipamentos e acessorios,
procedimentos e condutas, organizacao /administracédo, e qualificacdo profissional
(BRASIL, 1998).

A Comisséo Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP57, 1981) afirma que
uma vez identificados os riscos, € preciso empreender acdes de controle. Para
tanto, devem ser empregados multiplos instrumentos, além da legislacdo e da
fiscalizacdo: a) comunicacdo e a educacdo sanitaria; b) os sistemas de
informagdo; c) o monitoramento da qualidade de produtos e servi¢os, e; d) a

vigilancia epidemiologica de eventos adversos.

Diante do potencial iatrogénico do emprego inadequado dos Raios X, da
legislacdo vigente, da literatura cientifica sobre a matéria, faz-se necessario o
conhecimento do emprego dessas informacdes disponiveis no espaco formador

dos profissionais: a Universidade.

7.1.3.17 PESSOAL AUXILIAR

Um achado preocupante no estudo é que em 261 (67,8%) dos estabelecimentos
odontologicos havia a presenca de pessoal auxiliar na equipe de saude bucal sem

a devida inscricao/registro no Conselho Regional de Odontologia.
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7.1.4 A PONTUACAO

O estudo demonstrou que 16(3,6%) dos estabelecimentos odontolégicos que
solicitaram o AAS, obtiveram pontuacao inferior a 55% na primeira Fiscalizagao
Sanitaria. Para todos esses casos, houve a intervencdo com acdes educativas e
orientadoras promovidas pela VISA-SMSA-SUS/BH no sentido de superacao das
condicbes e promocdo da melhoria das condicdbes sanitarias dos
estabelecimentos odontolégicos. O AAS so foi liberado apdés o cumprimento de
todas as exigéncias solicitadas através das ocorréncias lavradas pelos Fiscais

Sanitarios.

O critério acordado entre a VISA-SMSA-SUS/BH e as entidades de classe
odontoldgicas, de aprovacdo do AAS com uma pontuacdo de 55%, permite
situacdes de ndo conformidade e o descumprimento de muitos itens do Roteiro de
Fiscalizacdo Sanitaria, que podem, isoladamente, ou associados significar risco a

saude dos pacientes e membros da equipe odontoldgica.

O exercicio feito com a sub-amostra de 100 estabelecimentos odontolégicos, nos
pontos de corte com nota >= 55%, nota de 56% a 72% e nota acima de 73%,
permitiu identificar que nos dois primeiros casos nenhum estabelecimento
odontoldgico seria aprovado dentro do novo critério criado e somente 13(3,9%)

dos que possuissem pontuacao acima de 72% seriam aprovados.

A pontuacdo de >=84% além de permitir a liberagdo do Alvard Sanitario esta
proposta como parametro para recebimento do Selo de Qualidade. O exercicio
feito permitiu identificar que, se 0os nove quesitos elencados tivessem que ser
obrigatoriamente cumpridos para liberagcdo do AAS entre os estabelecimentos
odontoldgicos que obtiveram uma nota igualou maior que 84% (n= 48), apenas
8(17%) desses seriam aprovados e os demais 40(83%) nao poderiam receber o
AS.

Pode-se inferir que os critérios de pontuacdo e de obtencdo do Alvara Sanitario

precisam ser revistos ja que permitem a obtencdo de uma "boa nota" associada
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com o descumprimento de alguns itens do Roteiro de Fiscalizacdo Sanitaria,
considerados imprescindivel na literatura cientifica, o que pode gerar distor¢des
no objetivo a que se propde a vigilancia a saude. Prevenir riscos e promover a
melhoria da qualidade da assisténcia a saude deve ser 0 nosso maior

COmMpromisso.
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7.2 DIFERENCAS CONCEITUAIS ENTRE CONTROLE DE INFECCAO E
BIOSSEGURANCA

A primeira grande diferenca entre o referencial teérico e 0 campo de atuacao
das areas de Controle de Infeccdo e Biosseguranca se da no campo de
atuacdo do orgdo publico que sedia esses Programas. O primeiro esta
vinculado ao Ministério da Saude, através de uma autarquia a ele ligado, a
ANVISA (FERNANDES & FERNANDES, 2000). O organismo normatizador do
segundo, € a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca - CTNbio,

vinculada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia (SOUZA, 1998).

Quando se pensa no espaco de atuacéo, o Controle de Infeccao originou-se da
problematica advinda do nosocomio, numa perspectiva intra-hospitalar
(FERNANDES, 2000). A Biosseguranca, por sua vez, estqd mais voltada para o
controle e minimizacdo de riscos advindos da pratica de diferentes tecnologias,

seja em laboratorio seja aplicadas ao meio ambiente (BRASIL, 2000).

O Controle de Infeccdo se atém aos aspectos relacionados ao risco bioldgico.
A Biosseguranca além desses, estuda o0s riscos quimicos, fisicos,
ergondmicos, é€ticos e ambientais. Trata de questdes como o0 uso de
radiois6topos, as implicacbes relacionadas aos organismos geneticamente
modificados, aos alimentos transgénicos, aos agravos iatrogénicos como o
cancer e a problematica relacionada a biotecnologia industrial (HIRATA &
FILHO, 2002).

Essas consideracdes fazem-se importantes devido ao emprego das palavras
biosseguranca e controle de infeccdo serem, habitualmente, utilizadas na
Odontologia como sindnimo, quando na verdade ndo o sdo. O referencial
teorico e o foco de visdo sé@o bastantes diferentes entre esses conceitos. Essas
diferencas devem ser entendidas e respeitadas. O instrumento utilizado nesta

pesquisa o Roteiro de Vistoria Fiscal contempla as duas areas.
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7.3 ASPECTOS METODOLOGICOS/LIMITACOES

7.3.1 O DESENHO DE ESTUDO

O delineamento de estudo escolhido, associado ao trabalhado utilizando dados
secundérios, determina uma importante limitacdo: a dependéncia de registros
que podem estar faltando. Quando esta auséncia de informacdo esta
associada com a variavel em estudo, a pesquisa pode sofrer um "bias" de
selecdo (ROTHMAN& GREENLAND, 1998).

7.3.2 OS DADOS DA GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (VISA-SMSA-SUS/BH)

A Geréncia de Vigilancia da SMSA-BH iniciou o cadastramento dos
estabelecimentos odontolégicos em 2000 e durante um periodo de tempo,
contou com alguns Fiscais de outro Setor Institucional, isso causou perda de

informacéo que também pode ter gerado um "bias” do entrevistador .

7.3.3 A COLETA DE DADOS NOS PROCESSOS

Vérios aspectos importantes que limitam a pesquisa aparecem aqui. Além da
possivel auséncia de uma determinada informacdo a respeito de um
estabelecimento e da possibilidade de ndo haver registro nenhum a respeito de
uma dada fiscalizagdo de um outro processo, ja discutidos acima, a néo
padronizacdo das informacdes colocadas nos formularios € um aspecto
bastante importante ao se trabalhar com esta fonte de informacdo (MELO,
2000).

O preenchimento do Roteiro de Fiscalizacdo é outro ponto relevante a ser

discutido. Ha de se padronizar e de promover um nivelamento entre os Fiscais
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Sanitarios para evitar respostas diferentes na interpretagdo de uma mesma
realidade; o que pbdde ser verificado com a atual pesquisa é que mesmo a
pontuacdo final da Fiscalizacdo sanitaria do estabelecimento ndo foi uma
informacédo facil de ser obtida, e ndo foi rara a situacdo onde, para
estabelecimentos que obtinham a mesma nota, condutas diferentes foram

adotadas.

8.3.4 A LIBERACAO DO ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

Embora o acordo feito entre o Servico, as Entidades de Classe e os
profissionais de assumirem a pontuacdo minima de 55% para liberacdo do
AAS, percebeu-se que as solicitagbes de melhoria, a despeito da nota
alcancada, foi pedida em 99,7% dos casos, pela VISA, aos profissionais
Responsaveis Técnicos dos estabelecimentos odontoldgicos fiscalizados. Apds
a Fiscalizacao Sanitaria, pode haver o preenchimento de Termo de Intimacgé&o
pelo Fiscal Sanitéario, normalmente associado com a necessidade de alteracdes
na estrutura fisica do estabelecimento odontolégico, e/ou ser lavrada
Adverténcia que se relaciona com mudancas ou adequacdes nos processos de
trabalho. Em ambos os casos, € dado um prazo para que o RT do
estabelecimento providencie o cumprimento das exigéncias feitas. Findo este
prazo, o Fiscal Sanitario retoma ao estabelecimento odontoldégico em questéo,
para comprovar as mudancas e adesao a Legislacdo. Realiza nova inspecéo,
preenchendo outro Roteiro de Vistoria Fiscal e, tendo havido a superacédo da
condigdo anterior, ele libera o AAS. Ha a publicagéo deste fato no Diario Oficial
do Municipio - DOM. Em caso de descumprimento, ou da existéncia de
condicOes sanitarias precarias, havera aplicacdes de penalidades mais fortes,

como é o caso da Multa, entre outras.
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8 CONCLUSAO
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ApoOs a analise e discussao dos dados obtidos com o presente estudo foi possivel

chegar as seguintes conclusdes:

2. As medidas de Controle de Infeccdo e Biosseguranca preconizadas e
exigidas na Portaria SMSA-SUS/BH N° 26 de 12/06/2000 nédo estdo sendo
cumpridas, na integra, pela maioria (99,3%) dos estabelecimentos
odontoldgicos da cidade de Belo Horizonte cadastrados junto a VISA-
SMSA/BH.

3. Os estabelecimentos odontologicos cadastrados na VISA-SMSA-SUS/BH,
tém buscado o cumprimento da Legislagdo, percebe-se um esforco no
sentido de superar as deficiéncias apontadas pelos Fiscais Sanitarios; apds
a 1 a fiscalizacdo, 87% dos que ndo conseguiram uma boa pontuacao,
cumpriram todas as exigéncias solicitadas e retiraram o AAS em um tempo

médio de 6 meses.

4. A pontuacdo minima exigida para liberacdo do AAS se relaciona com
condicbes de Controle de Infeccado/Biosseguranca incompativeis com a
seguranca requerida para protecdo a vida dos pacientes e membros da
equipe de saude bucal pois permite o descumprimento de um grande

namero de quesitos.

5. Os critérios de pontuacdo e de obtencdo do Alvara Sanitario devem ser

melhor estudados.

6. As exigéncias da Legislacdo estdo aguém do conhecimento cientifico

disponivel na literatura cientifica. Existem pontos relevantes que tém
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impacto no controle de infec¢cdo e que nao foram contemplados no Roteiro
de Vistoria Fiscal como as taxas de infeccdo e outros indicadores de
resultados.

A VIS-SMSA-SUS/BH é um servico de referéncia para os municipes e tem
apresentado um expressivo trabalho de protecdo e promocdo a saude
coletiva & medida que impede o funcionamento de estabelecimentos

odontoldgicos que colocam em risco a saude de pessoas.

O carater educativo incorporado pela VISA-SMS-SUS/BH, durante o
periodo do estudo, foi predominante. Ocorreram muitos casos de
descumprimento da Legislacdo implicando em obtencdo de pontuacoes
baixas. O Servi¢co optou por um acompanhamento "formador"”, estimulando
a superacao das limitacbes apresentadas. O numero pequeno de multas

retrata esta postura.

As condi¢cdes de controle de infeccdo nos estabelecimentos odontoldgicos
precisam de implementacdo por parte de todos os Orgédos e instituicdes
ligados a Odontologia com vistas a promoc¢ao da melhoria na qualidade da
prestacdo da atencdo e assisténcia. Investir nas areas de Controle de
Infeccédo e Biosseguranca antes de ser um mero cumprimento da técnica, é
um compromisso ético no sentido de garantir o direito a vida e a saude,

Sem riscos.
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9 RECOMENDACOES A VISA-SMSA-SUS/BH
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Os resultados obtidos, neste estudo preliminar, sugerem a necessidade de
aprimoramento no funcionamento da VISA-SMSA-SUS/BH buscando otimiza-la
tornando-a mais efetiva e eficaz. Recomenda-se, para tanto, as seguintes

medidas:

1. Revisdo no ponto de corte para obtencdo do AAS e Selo de Certificacao.

2. Revisdo do Roteiro de Fiscalizacdo Sanitaria.

3. Inclusdo da Vigilancia epidemioldgica do Controle de Infec¢do/Biosseguranca
com recomendagdes concretas de Indicadores a serem calculados pelos
estabelecimentos odontolégicos e informados periodicamente & VISA-SMSA-
SUS/BH.

4.Inclusdo no processo de avaliagdo das condicbes sanitarias dos
estabelecimentos odontolégicos de critérios que contemplem aspectos
relacionados a ESTRUTURA, aos PROCESSOS de trabalho e aos
RESULTADOS alcancados na prestacao da assisténcia.

5. Promover a calibragdo entre os Fiscais Sanitarios no sentido de aumentar a
reprodutibilidade entre as medidas por eles e entre eles executadas.

6. Investimentos no processo de educacao continuada para seus agentes, tendo
em vista a formagéao de valores como transparéncia, visibilidade, flexibilidade e
austeridade; imprescindiveis a natureza e campo de atuacdo dos Fiscais
Sanitarios.

7. Implantagéo de processo de avaliagdo constante de desempenho do perfil de
atuacao e capacidade de realizacéo das atribuicbes ao cargo de Fiscal Sanitario.
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SUMMARY
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The goal of this study to investigate the conditions of infection control in the
odontological offices and clinics fiscalized by the Municipal Health Bureau of
Belo Horizonte, Minas Gerais. The used instrument was the Protocol of Vistore
of the service. The sample has 619 different odontological offices and clinics
that werw registered for obtaining the Working Licence. The results showed that
the Sanity Surveillance does na educational and correctional work aiming to
take the Technical responsible to overcome the backwards presented; the
sanitirias and the infection control conditions in the researched places that were
not according to the Law; the studied regulation is still in delay according to the
cientifical literature available, the criteria of ponctuation must be reviewed, and,
the Sanity Surveillance must aim two subjects, using the Epidemiology for its

infereences.
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ANEXO A
PORTARIA VISA - SMSA - SUS\BH N° 26 de 12/06/2000

RESOLUCAQO VISA-SMSA-SUS/BH N° 001/2000

Objeto: Proposta de Norma Técnica Especial para fixar requisitos minimos para Fiscalizagdo e
Vigilancia Sanitaria em Estabelecimentos de assisténcia odontologica e congéneres, sediados no
municipio de Belo Horizonte.
De ordem do Senhor Secretario Municipal de Saude e Gestor do SUS/BH, Dr. Marilio Malagutti
Mendonga, o Chefe da Vigildncia Sanitaria Municipal, no uso de suas atribuigdes legais, e
considerando:
As disposigdes contidas nos artigos 25, 69 e 155 da Lei Municipal n° 7.031, de 12 de janeiro de
1996;
A necessidade da observagdo de cuidados que diminuam o risco a que os pacientes possam estar
expostos nos estabelecimentos de assisténcia odontologica,
RESOLVE:
Art. 1° - Submeter a Consulta Publica a proposta de Norma Técnica Especial, contida no Anexo
desta Resolu¢do, que dispde sobre a Fiscalizagdo e Vigildncia Sanitaria em Estabelecimentos de
assisténcia odontolégica e congéneres, sediados no municipio de Belo Horizonte
Art. 2° - Conceder o prazo de 90(noventa) dias, a contar da publicagio desta Resolugao, para que
sejam apresentadas sugestdes fundamentadas quanto as proposigdes contidas na mesma.
Art. 3° - Informar que as sugestdes devem ser encaminhadas por escrito para o seguinte
enderego: Vigilancia Sanitaria Municipal, Av. Afonso Pena, 2336, 4° andar, CEP 30130-007,
Belo Horizonte, Minas Gerais, ou através da Internet, no. seguinte endereco eletronico:
svs(@pbh.gov.br .
Art. 4° - Comunicar que a Consolidagio do Dispositive Técnico Final em causa, apds avaliagéo
das sugestdes encaminhadas, sera procedido pela Secretarta Municipal de Saide de Belo
Horizonte através de Portaria do Senhor Secretario Municipal, nos termos da legislagdo sanitaria
municipal vigente.

Belo Horizonte, 03 de janeiro de 2000

Jodo Batista de Souza
Chefe da Vigilincia Sanitaria Municipal
ANEXO
Norma Técnica Especial

Dispée sobre as condi¢des para instalagdo e funcionamento de estabelecimentos de assisténcia
odomtologica sediados no municipio de Belo Horizonte.
Capitulo I
Dos principios fundamentais
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Art. 1° - As agbes de Fiscalizagio e Vigilincia Sanitdria em estabelecimentos de assisténcia odontologice
sdo caracterizadas como agdes de saiide, e devem levar a eficiéncia no controle dos riscos a satde dos
pacientes, profissionais e circundantes.
Art. 2° - Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica deverdio ter instalagdes, equipamentos e
recursos humanos habilitados e capacitados para realizacdo dos procedimentos odontolégicos.
Art. 3° - Os estabelecimentos serfio classificados de acordo com a complexidade e riscos dos
procedimentos que realizam, de forma a estabelecer exigéncias de condigdes estruturais minimas para
funcionamento.
Art. 4°- Os profissionais das equipes de saide bucal devem estar devidamente informados € atentos aos
riscos ocupacionais inerentes as atividades desenvolividas.
Capitulo I
Dos objetivos e defini¢des

Art. 5° - Esta Norma Técnica Especial objetiva:

I} Definir o perfil dos estabelecimentos de assisténcia odontolégica, de acordo com suas caracteristicas
fisicas e de funcionamento;
) Contribuir para a meihoria das condigdes de atendimento nos estabelecimentos de assisténcia

odontolégica

Art. 6° - Para os efeitos desta Norma Técnica Especial , definir-se-d4 como:

I) Procedimento em odontologia: € qualquer atividade fornecida ao individuo ou & grupos de individuos
diretamente por profissional Cirurgifio Dentista, legahnente habilitado , bem como outras atividades
exercidas por outros profissionais da érea de odontologia sob prescri¢io, indicagio, orientagdo,
coordenagio e supervisdo do Cirurgido Dentista;

II) Atos pertinentes a Odontologia, os reiativos as dreas de: cirurgia buco-maxilo-facial, dentistica,
endodontia, odontologia legal, odontologia em saide coletiva, odontopediatria, ortodontia, patologia
bucal, periodontia, prétese buco-maxilo-facial, protese odontologica, radiologia, e estomatologia;

IIT} Anestesia odontoldgica: sdo todos os procedimentos relativos a aplicagéio de anestesia local ou
troncular executados por profissional Cirurgiio Dentista;

I'V) Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagnostico em odontologia;

V) Droga: substancia ou matéria-prima que tenha a finalidade medicamentosa;

VI) Droga sob controle especial: substincia ou especialidade farmacéutica capaz de produzir
modificagdes nas fungdes nervosas superiores ou que exige efetiva orientagdo profissional continuada
devido a possibilidade de induzir efeitos colaterais indesejaveis;

VII) Correlato: a substancia, produto, aparelho ou acessério ndo enquadrado nos conceitos anteriores,
cujo usc ou aplicagio esteja ligado a defesa e protegio da saude individual ou coletiva, ou a fins
diagndsticos e analiticos agrupados em:

a)equipamentos de diagnostico;

b) equipamentos de terapia;

¢) equipamentos de apoio odontologico;

d) materiais e artigos descartdveis;

e) materiais e artigos implantdveis;

f) materiais e artigos de apoio odontologico;

g) equipamentos;
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h) instrumentais odontologicos.

VIII) Paciente: cliente ou usudrio de estabelecimento de assisténcia odontologica, privado ou publico,
que, a seu juizo, ou, quando for o caso, mediante autorizagio de seu representante legal, aceita a
indicagiio, proposi¢io e/ou & ponderagio odontologica e se submete 2 tratamento, acomparnhamento e/ou
realiza as atividades e acata as orientagdes indicadas ou propostas por profissional Cirurgiio Dentista, ou
sob a supervisdo deste, que envolvam os procedimentos em odontologia;
IX) Laboratorio ou oficina de protese odontologica: local onde sio confeccionadas pegas protéticas de
uso odontologico;
X) Limpeza e/ou descontaminagio: remo¢%o mecinica e/ou quimica da sujidade, visando a remogéo de
residuos orgénicos, realizada ameriormente 4 desinfecgio e a esterilizacio;
XTI) Desinfecgfo: processo de destruicio de microrganismos em forma vegetativa, mediante a aplicagdo
de agentes quimicos e/ou fisicos;
XTI) Esterilizag3o: processo de destrui¢io de todas as formas de vida microbiana, mediante aplicagdo de
agentes fisicos e/ou quimicos;
XIII) Artigos criticos: so aqueles que penetram através da pele e mucosas, atingindo tecidos sub
iteliais;
%‘V) Artigos semi criticos: sdo aqueles que entram em contato com a pele nio integra ou com mucosas
integras;
XV)gr:srtigos ndo-criticos: s3o aqueles que entram em contato apenas com a pele integra do paciente;
XVI) Antissepsia: procedimento que visa o controle de infecgdo a partir do uso de substincias
microbicidas ou microbiostiticas de uso na pele ou mucosa.
Capituio III

Da Classificaciio e caracterizagiio dos Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica
Art. 7° - Os Estabelecimentos de assisténcia odontolégica s3o caracterizados como estabelecimentos que
se destinam a realizac#io de procedimentos de prevengéio, diagnostico e tratamento de doengas bucais e
do sistema estomatogndtico, de cardter pablico ou privado, com ou sem fins lucrativos, instalados em
dreas autdnomas, e/ou no interior de escolas, estabelecimentos de assisténcia a saide, ou outros espagos

sociais;

Art. 8° - Os estabelecimentos de assistéuncia odontolégica classificam-se em:

I} Consultério Odontolégico tipo I: € o estabelecimento de assisténcia odontologica caracterizado por
possuir somente um conjunto de equipamento odontolégico;

1) Consultério Odontolégico tipo I1: € o estabelecimento de assisténcia odontoidgica caracterizado por
possuir até dois conjuntos de equipamentos odontologicos, e que mantém anexo ou laboratério de
prétese odontologica e/ou equipamento de Raios X odontologico;

III) Clinica Odontolégica tipo I: € o estabelecimento de assisténcia odontolégica caracterizado por
possuir um conjunto de no maximo 05 consultérios odontolégicos, independentes entre si, com uma area
de espera em comum, podendo fazer uso ou nio de equipamento de Raios X adontolégico;

IV) Clinica Odontolégica tipo II: € o estabelecimento de assisténcia odontolégica caracterizado por
possuir um conjunto de no méximo 05 consultérios odomoidgicos, independentes entre si, com uma area
de espera em comum, e que mantém anexo, laboratorio de protese odontolégica, podendo fazer uso ou
nio de equipamento de Raios X odontolégico;

V) Clinica Modular: € o estabelecimento de assisténcia odontolégica caracterizado pelo atendimento em
um unico espago, com area minima condicionada ao numero ¢ disposigdo dos equipamentos
odontologicos, podendo fazer uso ou nio de equipamento de Raios X odontolégico;

. VI) Instituto de Radiologia Odontolégica: ¢ o estaleiecimento de assisténcia odontoldgica caracterizado



131

h) instrumentais odontologicos.

VIII) Paciente: cliente ou usudrio de estabelecimento de assisténcia odontologica, privado ou publico,
que, a seu juizo, ou, quando for o caso, mediante autorizagio de seu representante legal, aceita a
indicagiio, proposi¢io e/ou & ponderagio odontologica e se submete 2 tratamento, acomparnhamento e/ou
realiza as atividades e acata as orientagdes indicadas ou propostas por profissional Cirurgiio Dentista, ou
sob a supervisdo deste, que envolvam os procedimentos em odontologia;
IX) Laboratorio ou oficina de protese odontologica: local onde sio confeccionadas pegas protéticas de
uso odontologico;
X) Limpeza e/ou descontaminagio: remo¢%o mecinica e/ou quimica da sujidade, visando a remogéo de
residuos orgénicos, realizada ameriormente 4 desinfecgio e a esterilizacio;
XTI) Desinfecgfo: processo de destruicio de microrganismos em forma vegetativa, mediante a aplicagdo
de agentes quimicos e/ou fisicos;
XTI) Esterilizag3o: processo de destrui¢io de todas as formas de vida microbiana, mediante aplicagdo de
agentes fisicos e/ou quimicos;
XIII) Artigos criticos: so aqueles que penetram através da pele e mucosas, atingindo tecidos sub
iteliais;
%‘V) Artigos semi criticos: sdo aqueles que entram em contato com a pele nio integra ou com mucosas
integras;
XV)gr:srtigos ndo-criticos: s3o aqueles que entram em contato apenas com a pele integra do paciente;
XVI) Antissepsia: procedimento que visa o controle de infecgdo a partir do uso de substincias
microbicidas ou microbiostiticas de uso na pele ou mucosa.
Capituio III

Da Classificaciio e caracterizagiio dos Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica
Art. 7° - Os Estabelecimentos de assisténcia odontolégica s3o caracterizados como estabelecimentos que
se destinam a realizac#io de procedimentos de prevengéio, diagnostico e tratamento de doengas bucais e
do sistema estomatogndtico, de cardter pablico ou privado, com ou sem fins lucrativos, instalados em
dreas autdnomas, e/ou no interior de escolas, estabelecimentos de assisténcia a saide, ou outros espagos

sociais;

Art. 8° - Os estabelecimentos de assistéuncia odontolégica classificam-se em:

I} Consultério Odontolégico tipo I: € o estabelecimento de assisténcia odontologica caracterizado por
possuir somente um conjunto de equipamento odontolégico;

1) Consultério Odontolégico tipo I1: € o estabelecimento de assisténcia odontoidgica caracterizado por
possuir até dois conjuntos de equipamentos odontologicos, e que mantém anexo ou laboratério de
prétese odontologica e/ou equipamento de Raios X odontologico;

III) Clinica Odontolégica tipo I: € o estabelecimento de assisténcia odontolégica caracterizado por
possuir um conjunto de no maximo 05 consultérios odontolégicos, independentes entre si, com uma area
de espera em comum, podendo fazer uso ou nio de equipamento de Raios X adontolégico;

IV) Clinica Odontolégica tipo II: € o estabelecimento de assisténcia odontolégica caracterizado por
possuir um conjunto de no méximo 05 consultérios odomoidgicos, independentes entre si, com uma area
de espera em comum, e que mantém anexo, laboratorio de protese odontolégica, podendo fazer uso ou
nio de equipamento de Raios X odontolégico;

V) Clinica Modular: € o estabelecimento de assisténcia odontolégica caracterizado pelo atendimento em
um unico espago, com area minima condicionada ao numero ¢ disposigdo dos equipamentos
odontologicos, podendo fazer uso ou nio de equipamento de Raios X odontolégico;

. VI) Instituto de Radiologia Odontolégica: ¢ o estaleiecimento de assisténcia odontoldgica caracterizado
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por realizar apenas tomadas radiogréficas intra ou extra orais, independente do tipo e quantidade de
aparelhos de radiagao ionizante;

VII) Instituto de Documentagdo Odontologica: € o estabelecimento de assisténcia odontologica
caracterizado por realizar tomadas radiogréficas intra ou extra orais, independente do tipo e quantidade
de aparelbos de radia¢do jonizante , além de realizar imagens da estrutura bucal, fotografias intra e extra
bucais, e outros exames complementares;

VIII) Policlinica Odontologica: € o estabelecimento de assisténcia odontoldgica caracterizado por um
conjunto de mais de 05 consultérios odontologicos, mdependentes entre si , podendo inclusive manter no
seu interior, ciinicas modulares, laboratorios de protese odontoldgica, instituto de radiologia ou

documentagdo odontologica;
IX) Policlinica de Ensino Odontolégico: € a policlinica caracterizada por desenvolver atividades voltadas

ao ensino odontologico ou pesquisa.
Capitulo IV

Das modalidades de atendimento
Art.9°- Os procedimentos odontoldgicos poderdo ser executados nas seguintes modalidades:
I) Intra estabelecimento: sdo aqueles realizados dentro da drea fisica do estabelecimento;
IT) Extra estabelecimento: sio aqueles realizados fora da 4rea fisica do estabelecimento com o uso das
seguintes unidades:
a) Unidade transportavel: instalada em locais previamente estruturados e com permanéncia provisoria,
devendo, para tanto, apresentar equipamento adaptado e adequado ao atendimento odontologico ;
b) Unidade mével : caracterizada por ser instalada sobre um veiculo automotor, ou por ele tracionado;
c) Unidade de atendimento portatil: caracterizada pelo atendimento de pacientes com equipamentos
portéteis, voltadas principaimente para os casos de impossibilidade de locomog2o do paciente, inclusive
nos casos de pacientes hospitalizados.

Paragrafo Unico - Para realizar procedimentos odontolégicos na modalidade "extra estabelecimento”,
conforme disposto no caput, é necessario cadastro dos procedimentos junto & Vigildncia Sanitdria
Muricipal
Capitulo V
Do Funcionamento dos estabelecimentos de assisténcia odontolégica

Art. 10 - Os estabelecimentos de assisténcia odontologica, somente poderdo funcionar depois de
autorizados pela Vigilincia Sanitaria Municipal através da expedi¢3o do Alvard de Autorizagio Sanitaria.

Art. 11 - O Alvara de Autorizacio Sanitaria devera ser requerido até o dia 31 de margo de cada ano junto
a Vigilancia Sanitaria Municipal, que uma vez cumpridas todas as exigéncias previstas neste documento
legal, e demais legislages sanitérias vigentes, procederé a sua expedicdo, que tera a validade de 12(doze)
meses a contar da data de sua expedi¢éo.

§ 1° - Para requerer o Alvara de Autorizacdo Sanitaria referido neste artigo, o requerente devera
apresentar a Vigilincia Sanitdria Municipal os mesmos documentos previstos no Pardgrafo Unico do art.
4° da Norma Técnica Especial n® 002/99, integrante da Portaria SMSA-SUS/BH n° 024, de 24 de margo
de 1999.

§ 2° - Os Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica, reguiamentados nesta Norma Técnica Especial
deverdo ser instalados em locais adequados, de forma que a sua localiza¢3o nio tragam risco de
contaminagio aos produtos, equipamentos, pacientes e pessoal, € que possuam o Alvara de Localizagdo e
Funcionamento expedido pela Secretaria Municipal de Atividades Urbanas.
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Art. 12 - O Responsavel Técnico pelo estabelecimento de assisténcia odontologica devera ser um
Cirurgifio Dentista, devidamente inscrito/registrado no Conselho Regionai de Odontologia do Estado de
Minas Gerais.

§ 1° - Este Responsavel Técnico deverd possuir Termo de Responsabilidade Técnica assinado em
documento proprio junto 4 Vigilincia Sanitéria Municipal

§ 2°- O Responsavel Técnico devera indicar Responsavel Técnico Substituto, caso nfo esteja presente
durante o periodo assinalado em placa informativa, sob pena de muita e demais penalidades previstas na
Lei Municipal n° 7.031, de 12 de janeiro de 1996.

§ 3° - Poderiio ser indicados tantos responsaveis substitutos quanto o necessario para atender os horarios
e dias de atendimento do estabelecimento.

§ 4° - O Responsdvel Técnico Substituto que necessariamente devera ser um Cirurgifio Dentista
devidamente inscrito/registrade no Conselho Regional de Odontologia do Estado de Minas Gerais,
devera também ter Termo de Responsabilidade Técnica assinado junto 4 Vigilancia Sanitaria Municipal.

Capitulo VI
Dos recursos humanos e pessoal auxiliar

Art. 13 - Os estabelecimentos de assisténcia odontologica poderdo contar com recursos humanos para
trabalho em recepgdo, limpeza, administragio, manutencio e geréncia, além de pessoal auxiliar.

Art. 14 - O pessoal auxiliar esta configurado pelo Atendente de Consultério Dentario (ACD) , Técnico
em Higiene Dental (THD) , Técnico em Protese Dental (TPD) e Auxiliar de Protese Dental (APD) , que
devem estar devidamente inscritos/registrados no Conselho Regional de Odontologia do Estado de Minas
Gerais, compondo a equipe de saiide bucal.
Capitulo VII
Das areas Fisicas dos estabelecimentos de assisténcia odontolégica

Art. 15 - Os estabelectmentos de assisténcia odontoldgica devem apresentar, além das demais
obrigatoriedades determinadas por esta Norma Técnica Especial e pela legislagio municipal de
edificacdes vigente no municipio, as seguintes condigSes referentes a area na qual serdo realizados
procedimentos odontoldgicos:

D) Iluminagio que possibilite boa visibilidade, atendendo disposi¢des das normas especificas da ABNT;
II) Ventilagdo que possibilite circulagdo e renovagéo de ar;

[I) Revestimentos de pisos com material lavavel e impermedvel, que possibilite os processos de
descontaminacdo e/ou limpeza , sem a presenca de trincas, ou descontinuidades;

V) Paredes de alvenaria ou divisorias de cor clara, revestidas de material lavidvel e impermedvel, que
possibilite os processos de descontaminagdo e/ou limpeza; sem a presenga de mofo ou descontinuidades;
V) Forros de cor clara, sem presenca de infiltragdes, rachaduras ou mofo;

V) Instalacées hidraulicas e elétricas embutidas ou protegidas por calhas ou canaletas externas, para que
nio haja depositos de sujidades em sua extensao.

Art. 16 - Todo estabelecimento de assisténcia odontologica devera ter lavatério com dgua corrente, de
uso exclusivo para lavagem de mios dos membros da equipe de saude bucal.

§ 1° - A lavagem de mios ¢ obrigatoria para todor = s componentes da equipe de saude bucal;
§ 2° - O lavatdrio deverd contar com:



1) dispositivo que dispense o contato de mios com 0 volante da tomeira ou do registro quando do
fechamento da agua, o

b) toalhas de papel descartdvel ou compressas estereis;

¢) sabonete liquido.

§ 3° - A limpeza e/ou descontaminacdo de artigos nio deve ser realizada no mesmo lavatério para
lavagem de mios, devendo ser realizada em local préprio para este fim, que deverd ter pia ¢ bancada de
material impermeavel.

" Art. 17 - As Clinicas e as Clinicas Modulares, devem contar com equipamento para esterilizagdo, que
devem estar obrigatoriamente fora da area de atendimento.

Paragrafo Unico - Nas policlinicas, os equipamentos de esterilizacdo devem ser instalados em salas com
no minimo duas dreas distintas com ventilagio independente, direta ao exterior ¢ separadas até o teto,
com guiché de passagem, sem cruzamento de fluxo, sendo uma drea dotada de ponto de 4gua, cuba e
bancada para recepsdo de material contammado, expurgo e iavagem, e outra para preparo, esterilizacao,
guarda e distribuicso do material.

Art. 18 - As modalidades de "unidades transportaveis ¢ unidades mdveis” deverdo apresentar:

I) - abastecimento de agua potivel em quantidade suficiente ao fim a que se destina, com reservatério de
agua potivel construido em material que :

a) ndo contamine a agua;

b) com superficie lisa, resistente ¢ impermeavel;

¢) permita ficil acesso, nspecdo e limpeza;

d) possibilite seu esgotamento total.

II) reservatorio para coleta dos fluidos provenientes do processo de trabalho desenvolvido na unidade,
com as seguintes caracteristicas:

a) construido em material resistente;

b) com superficie lisa e impermeével;

¢) que permita facil acesso inspegéo ¢ limpeza; .

d) que possibilite seu esgotamento total na rede publica de esgoto ou outro dispositivo aprovado pelas
normas técnicas da ABNT, sendo obrigatoéria sua limpeza e desinfecgfio periddicas.

Art. 19 - Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica deverdio possuir area de espera para os
pacientes, com as seguintes caracteristicas:

1) Proporcionar condigdes de comodidade para que os pacientes aguardem ao atendimento;

II) Possuir ventilagao, natural e/ou artificial que possibilite circulagio e renovagdo de ar.

Art. 20 - Os estabelecimentos de assisténcia odontol6gica deverdio respeitar os seguintes limites minimos
para as areas fisicas, onde serdo realizados procedimentos odontolégicos e dreas de espera:

a) Consuitorio Odontolégico tipos I e II: 06(seis) metros quadrados, com drea de atendimento e de
espera compativeis com o numero de pacientes atendidos;

b) Clinica Odontologica tipos I ¢ II e Policlinica: 06 (seis) metros quadrados por consultono instalado e
area de atendimento e area de espera com o minimo de 10 metros quadrados;

¢) Clinica Modular e Policlinica de Ensino: 06(seis) metros Quadrados por cadeira odontologica, e o
minimo de 10 metros quadrados para a area de atendimento e de espera;

d) Instituto de Radiologia Odontologica: 06(seis) metros quadrados por aparelho de radiagiio ionizante
instalado, obedecendo a propor¢do de um aparelho por sala, e o minimo de 10 metros quadrados para a
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area de atendimento e de espera;
¢) Instituto de Documentagdo Odontolégica: 06(seis) metros Quadrados por aparelho de radiagio

ionizante instatado , obedecendo a propor¢ao de um aparelho por sala, e 6 metros quadrados por
consultério nstalado, € o Minimo de 10 metros Quadrados para as demais atividades.

Art. 21 - Todos os estabelecimentos de assisténcia odontolégica devem ser providos , além das areas para
os procedimentos odontolégicos e para espera de pacientes de:

I) local para arquivo; ) )
) local para armazenagem e acondicionamento de instrumentais e medicamentos.

Art.22 - Na modalidade de "atendimento extra estabelecimento” devers haver area fisica suficiente para
instalacdo dos seus equipamentos proporcionando condi¢des favordveis de trabalho a equipe de saide

bucal.

Art. 23 - Na modalidade de "atendimento extra estabelecimento” nio existe a necessidade de area
especifica para espera de pacientes, entretanto recomenda-se que a eleicio do espago para a realizagdo
destas modalidades observe proximidades com espago abrigado para espera.

Art. 24 - Os estabelecimentos de assisténcia odontologica do tipo consultério odontolégico, deverdo
dispor de compartimento sanitério para o piblico, ndo necessariamente na 4rea fisica delimitada peio
estabelecimento, mas respeitado uma proximidade a esta.

Art.25 - As Clinicas Odontolégicas, Clinicas Modulares, Policlinicas Odontolégicas, Institutos de
Radiologia e Institutos de Documentagio Odontolbgica deverdo prever compartimento sanitrio para:

a) Funcionarios da equipe de saide bucal;
b) Publico do estabelecimento.
CapituloVIII

Dos equipamentos e aparelhos necessarios

Art. 26 - Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica devem obrigatoriamente contar com aparelhos
para esterilizag@o de instrumentais, em local reservado para este fim.

Art. 27 - No caso da esterilizacdo ser realizada por terceiros, deverd ser apresentado contrato com a
empresa prestadora dos servigos, ¢ deverd haver local adequado para armazenamento do instrumental.

Art.28 - As unidades méveis odontolégicas, as unidades odontolégicas transportéveis e as unidades de
atendimento portatil devem ter o instrumental previamente esterilizado, nic podendo apresentar aparelho
para esterilizagdo na érea de atendimento.

§1° Devem apresentar local proprio para esterilizacdo ou apresentar contrato de empresa especifica para
este fim;

§ 2° Devem apresentar jocal especifico para arrnazenamento deste instrumental;

§ 3° Na impossibilidade de realizag3o da esterilizagdo previamente, as unidades odontol6gicas
transportaveis poderdo realizar este procedimento em local especialmente reservado para este fim, no
local onde estiverem instaladas.

Art. 29 - Os estabelecimentos de assisténcia odontciogica devem possuir os seguintes equipamentos
basicos, respeitando-se as caracteristicas dos procedimentos executados:



1) Cadeira odontologica que proporcione & equipe de saude bucal um posicionamento correto do
paciente, unidade auxiliar ou cuspideira;

I ) Equipo odontolégico provido de caneta de alta-rotacdo e/ou caneta de baixa-rotagdo e/ou
micromotor regulados de forma a evitar nivel do ruido elevado, e provido de seringa tripiice:

I ) Refletor odontologico que permita um campo visual satisfatério ao trabaiho da equipe de saude
bucal;

V) Sugador de saliva provido de ponta descartavel, ou boquilha que permita o uso de aspirador
cirargico de metal, podendo ser seu residuo final disposto direto ao esgoto ou em reservatorio proprio
devidamente higienizado;

V) Mocho odentologico que proporcione 4 equipe de saiide bucal equilibrio para desenvolvimento de

trabatho de forma ergonomicamente correta;
V) Compressor de ar comprimido que deve ser instalado fora da sala de atendimento ou com protegdo

acustica eficiente, preferencialmente equipado com filtro bacteriologico.

Art.30 - Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica podem, ainda, de forma recomendavel, ser

providos de outros equipamentos:

a) Mesa auxiliar;

b) Equipamentos complementares como, aparetho de fotopolimerizagdo, amalgamador elétrico,
ultra-som, bisturi elétrico e outros que a tecnologia venha a introduzir , desde que respeitadas as normas
técnicas e as legislagdes especificas;

¢) Autoclave.

Art. 31 - Os equipamentos, utensilios e moveis nio podem estar aglomerados ou impedindo de alguma

forma o desenvolvimento do trabalho.
Art. 32 - Quando ndio estiverem em condigdes de uso, os equipamentos, utensilios e moveis deverdo
obrigatoriamente estar fora da 4rea reservada aos procedimentos odontoldgicos.

Art. 33 - Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica devem possuir ¢ utilizar rotineiramente 0s
seguintes equipamentos de protegdo individual- EPT's:

a) Luvas para atendimento clinico e cirfirgico , que devem ser descartadas a cada paciente;

b) Avental para protecdo; '

¢) Miscaras descartaveis com filtragio minima de 95% de particulas de 1 a 5 pmy

d) Oculos de protegio;

) Gorro;

f) Luvas descartéveis ou de borracha para lavagem de instrumental.

Art. 34 - Os equipamentos de proteco individual devem ser em quantidades suficientes para todaa

equipe de saude bucal.
Capftulo IX

Dos Instrumentais

Art. 35 - O instrumental necessario para o funcionamento de qualquer estabelecimento de assisténcia
odontolégica deve ser compativel com:

I) o processo de esterilizagdo adotado;

11) o numero de pacientes a serem atendidos;

ITI) o tipo de procedimento realizado.

Art. 36 - O instrumental esterilizado deve ser estocado em armario fechado, impo e seco.
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Art. 37 - Devem ser anotadas nos pacotes ou caixas metalicas a data da esterilizagdo e a data limite de

validade, de 7 dias , de acordo coma legisiagio sanitdria vigente, € o nome do responsavel pelo processo.
Capituie X
Das rotinas e cuidados com os instrumentais e aparelhos

Art. 38 - Por serem procedimentos de fundamental importéncia, todos os instrumentais devem passar
pelo processo de descontaminagdo e lavagem antes de serem esterilizados.

Art. 39 - O processo de esterilizagao deve ser utilizado para todos os artigos criticos ou semi criticos em
uso no estabelecimento de assisténcia odontolégica.

Art. 40 - Os aparelbos que entrarem em contato com saliva ou sangue, principalmente as pontas do
equipo (caneta de alta rotagdo, micro motor , € seringa triplice) e a alga do refletor odontologico,
deverdio ser recobertas por barreira de protecdio de uso \nico e descartivel, e passar por processos de
descontaminagiio, lavagem e secagem, € por processos de esterilizagdo, sempre que necessario ou quando
determinado pela fiscalizagfo sanitaria.

Paragrafo Unico - Para protegdo do equipamento odontolégico, sdo recomendados 0s seguintes
processos de limpeza ¢ desinfecgdo:

CADEIRA:

a.1) Limpeza: produto= agua e sabio; método = fricglio; frequéncia = a cada turno;

a.2) Desinfecgdo: produto= dlcool a 70% ou hipociorito a 1%; método = fricgdo durante 10 minutos ;
frequéncia = a cada paciente;

REFLETOR:

b.1} Limpeza: produto= 4gua e sabio; método = fricgio; frequéncia = a cada turno;

b.2) Desinfecgdo: produto= élcool a 70% ou hipoclorito a 1%; métod~ = fricgdo durante 10 minutos;
frequéncia = a cada paciente; Barreira Mecianica= Filme PVC e saquinho plastico;

MOCHO:

c.1) Limpeza: produto= agua e sabdo; método = fricgdo; frequéncia = a cada turno;

C.2) Desinfecgdo: produto= alcool a 70% ou hipoclorito a 1%; método = friccio durante 10 minutos;
frequéncia = a cada turno; )

BANCADAS PROXIMAS A CADEIRA:

d.1) Limpeza: produto= dgua e sabao; método = fricgdo; frequéncia = a cada paciente;

d.2) Desinfecgdo: produto= dlcool a 70% ou hipaclorito a 1% = friccdo durante 10 minutos; frequéncia =
a cada paciente;

CUSPIDEIRA:

e.1) Limpeza: produto= agua e sabdo; método = lavagem com escova, frequéncia = a cada paciente;
e.2) Desinfeccio: produto= dlcool a 70% ou hipoclorito a 1%; método = fric¢do durante 10 minutos;
frequéncia = a cada paciente;

EQUIPO:

£1) Limpeza: produto= 4gua ¢ sabo; método = fricgao; frequéncia = a cada paciente;

£.2) Desinfecgdo: produto= alcool a 70% ou hipoclorito a 1%; método = friccéo durante 10 minutos;
frequéncia = a cada paciente;

PONTAS:
g.1) Limpeza: produto= gua ¢ sabdo ou detergente enzimético; método = fricgao; frequéncia = a cada
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paciente; .
g.2) Desinfecgdo: produto= dlcool iodado a 1% seguido de neutralizagdo por dlcool a 70%; método =
fricgdo durante 10 minutos; frequéncia = a cada paciente; Barreira Mecinica= Filme PVC ou

saquinhos/canudos de plastico.

Art. 41 - 0 processo de esterilizacdo, através de vapor saturado sob pressdo serd obtido com o uso da
autoclave devendo ser observadas as seguintes condigdes:

I) exposigdo por 30 (trinta) minutos a uma temperatura de 121°C, em autoclaves convencionais;

1) exposigdo por 15 (quinze) minutos a uma temperatura de 132°C, em autoclaves convencionais;

III) exposicdo por 04 (quatro) minutos a uma temperatura de 132°C, em autoclaves de alto vacuo;

IV) O acondicionamento do material a ser esterilizado em autoclave deve ser feito em pacotes
individuais, envolvidos por papel de gramatura, porosidade, e resisténcia compativeis com o processo ,
campo de tecido de algoddo duplo cru, ou outro material desde que comprovadamente eficaz.

Art. 42 - O processo de esterilizagio pelo calor seco deve ser realizado através de Forno de Pasteur
(estufa).

§ 1°) O forno de Pasteur (estufa) deve ter um termostato para manutengio efetiva da temperatura, drea
minima para circulagdo interna do ar produzido e um termometro para controle da temperatura
preconizada;

§ 2°) Os artigos a serem esterilizados em estufa deverdio estar acondicionados de forma adequada, em
bandejas ou caixas metélicas, observando-se o tempo de 01 (uma) hora de exposi¢o a uma temperatura
de 170° C, ou 160° C por 02 (duas) horas, devendo ser marcado o tempo apds o termOmetro atingir a
temperatura desejada.

§ 3° - O Forno de Pasteur (estufa) no podera ser caregado com mais de dois ter¢os de sua capacidade.

Art. 43 -Devera ser avaliado a eficacia do método de esterilizaggo adotado, através do uso de
indicadores, com freqiiéncia no minimo semanal
Art. 44 - E proibido o uso de equipamento a base de radiacdo ultravioleta e ebulidores de 4gua como

métodos de esterilizag8o.
Capitulo XI

Dos Equipamentos Emissores de Radiacfio lonizante

Art. 45 - Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica somente poderdo utilizar equipamentos
emissores de radiacio jonizante desde que cumpram as exigéncias previstas na legislaco federal, estadual
e/ou municipal vigente.

§ 1° As Clinicas modulares niio poderdo apresentar equipamento emissor de radiacio ionizante em sua
irea de atendimento clinico , devendo eleger area especialmente reservada para este fim, desde que
cumpram as exigéncias previstas em lei;

§ 2° As Policlinicas deverfio apresentar drea especifica para instalagdo de aparelhos de radiagdo ionizante.

Art. 46 - As Unidades odontologicas transportaveis, Unidades moveis odontologicas e as Unidades de
atendimento portatil nio poderdo apresentar equipamento emissor de radiag3o ionizante na érea de

atendimento.
Capitulo XII

Da organizacio

Art. 47 - Todos os pacientes atendidos devem ser registrados, com seu respectivo nome, enderego e



tratamento realizado, através de fichas clinicas.
Art. 48- As Unidades odontologicas transportaveis, as unidades moveis odontolégicas e as unidades de
atendimento odontologico portatil deverao ter dispositivos de referéncia para informagio a Vigilancia
Sanitaria Municipal sobre enderego dos atendimentos realizados diariamente.
Art. 49 - O Alvara de Autorizagdo Sanitdria, ¢ as demais documentagbes emitidas e exigidas peia Lei
Mumnicipal n° 7.031, de 12 de janeiro de 1996, peia Portaria SMSA-SUS/BH n° 024, de 24 de margo de
1999, e demais legislagbes vigentes, deverdio estar afixados em local visivel no estabelecimento para
consulta durante o ato das inspe¢des fiscais sanitarias ¢ conhecimento da comunidade.
CapituloX1I
Das Responsabilidades

Art. 50 - A indicagfio do procedimento odontol6gico é de inteira responsabilidade do Cirurgifio Dentista
executante.
Art. 51 - Toda a investigagdo para diagnostico da condi¢io de pré - procedimento do paciente, € de
responsabilidade do Cirurgido Dentista ou da Equipe odontologica executante, € quando for o caso, esta
documentagdo devera ficar arquivada no prontudrio do paciente.
Art. 52 - O Cirurgio Dentista é responsavel pelos materiais odontolégicos empregados nos
procedimentos realizados em relacdo a(ao):
1) prazo de validade;
1I) Origem do produto;
IIT) Estocagem e conservacio dos materiais dentro do estabelecimento.
Capitulo XV
Do Regulamento Interno

Art. 53 - Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica deverdo pessuir Regulamento Interno que
discipline o seu funcionamento.

Art. 54 - O Regulamento Interno devera minimamente:

I) Descrever os cuidados relativos aos aspectos de Biosseguranca;

TI) Estabelecer as rotinas de procedimentos no controle de doengas transmissiveis;

IIT) Manter registro das ocorréncias relativas a doenga de notificagio compulsoria.

Art. 55 - As instituicdes publicas ou privadas que mantiverem uma rede de estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica, poderdo redigir um Reguiamento Interno tnico , desde que respeitadas a
classificacdo de cada tipo de estabelecimento.

Art. 56 - Em estabelecimentos de assisténcia odontologica com mais de 4 (quatro) profissionais
exercendo atividades clinicas, devera ser instituida uma Comisséo Interna de Biosseguranga.

Art. 57 - Cabe a Comissio Interna de Biosseguranga fazer cumprir o que determina o reguiamento
interno.

Paragrafo unico - O Regulamento Interno devera ser mantido no estabelecimento, e apresentado &
Vigilancia Sanitdria Municipal, quando solicitado.

Capitulo XV

Dos Residuos

Art. 58 - Todo o material descartivel, tal como sugadores, tubetes de anestésico, mascara, luvas, gazes,
algodio, etc., devem ser desprezados em saco plistico branco leitoso, com rétulo de "contaminado”,
conforme normas da ABNT.

Art. 59 - A destinagdo final de todo materiat perfuro cortante, tais como agulhas, liminas de bisturi,
brocas, pontas diamantadas, limas endodénticas, deve ser feita em recipiente rigido, estanque, vedado ¢
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identificado pela simbologia de substincia infectante. .
Art. 60 - Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica deverdo estar cadastrados junto ao Servico de
Coleta diferenciada para Servicos de Satide, da Superintendéncia de Limpeza Urbana - S.L.U.
Art.61 - No interior dos estabelecimentos de assisténcia odontologica, os residuos deverdo ser mantidos
em recipiente com tampa, acionada por pedal, separados em lixo comum, e lixo contaminado.

Art. 62 - O local para guarda dos residuos contaminados, deve ser eleito de modo a nio propiciar
possiveis contaminagoes.

Art. 63 - Os restos mercuriais deverdo ser mantidos em recipientes rigidos e inquebraveis, vedado por
tampa rosqueavel, contendo agua no seu interior.
Art. 64 - Os residuos mercuriais devem ser enviados para usinas ou outros estabelecimentos devidamente
autorizados para efetuarem sua reciclagem, visto que sua destinagdo final comum podem causar
contaminacdes ao meio ambiente.
Capitulo XVI
Das Policlinicas de Ensino Odontolégico

Artigo 65 - Os estabelecimentos destinados as atividades de ensino odontolégico, deverdio observar, aiém
das demais exigéncias desta Norma Técnica Especial:
I) Possuir instalagdes condizentes com as atividades propostas;
II) Atendimento clinico voltado primordialmente para fins de ensino;
III) Apresentar relagdo dos profissionais responsaveis pela graduacdio e pos - graduagdo;
TV) Contar, sempre que as caracteristicas do estabelecimento permitirem, com membros representantes
dos ahmos e dos usuarios nas Comissdes de Biosseguranca.
Capitulo XVII
Das Inspegbes Fiscais Sanitdrias em estabelecimentos de assisténcia odontolégica

Art. 66 - As inspegdes fiscais sanitarias em estabelecimentos de assisténcia odontologica devem ser feitas
sempre com o uso do Roteiro de Vistoria Fiscal em Estabelecimentos de Assisténcia Odontologica,
conforme Anexo IL.
Art. 67 - o Preenchimento do Roteiro de Vistoria Fiscal Sanitéria é de responsabilidade do Fiscal
Sanitario Municipal designado para a tarefa, conforme dispde o art.5° da Lei Municipal n° 7.774, de 16
de julho de 1999.
Art. 68 - Os Roteiros de Vistoria Fiscal deverdo ser preenchidos com a marcacdo de respostas SIM ou
NAO.
§ 1° - As letras "O" ¢ "R" significam "OBRIGATORIO" e RECOMENDAVEL".
§ 2° - Para a resposta SIM serdo somados os pontos definidos no item. Para a resposta NAO, sendo o
item "O", além da subtracio dos pontos, serd lavrado Termo de Intimacdo e/ou Adverténcia para
correcdo das irregularidades.
§ 3° - Ao assinalar a resposta NAO em um item com a letra "R, o Fiscal Sanitario Municipal orientar4 o
Responsavel Técnico quanto a necessidade de cumprimento do item para metlhoria geral do
estabeiecimionto.
Capitulo XVIII
Das Disposicdes finais

Art. 69 - Os estabelecimentos de assisténcia odontologica serdo classificados, para todos os efeitos da
Portaria SMSA-SUS/BH n° 024, de 24 de margo de 1999, 4 qual esta Norma Técnica Especial tem
carater complementar, como Roteiro de Vistoria Semi-Critico, sendo, portanto, necessério
55%(cinquenta e cinco por cento) dos pontos previstos no Roteiro Vistoria Fiscal, para que seja liberado
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o Alvara de Autorizagio Sanitdria.
Art.70 - A presente Norma Técnica Especial podera ser revista a qualquer tempo, € sera atualizada de

acordo com a necessidade e outras determinagdes legais.
Belo Horizonte, 12 de junho de 200

Maria do Socorro Alves Lemos
Secretiria Municipal de Salde e
Gestora do SUS/BH
ANEXO II
ROTEIRO DE VISTORIA FISCAL SANITARIA N" i
ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
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. ANEXO B _
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13,221 - A ESTUFA POBSU TERMOMETRO
SE NAD, LAVRAR T.1, 30 DIAS_ ART. 42, § 1* DESTA NORMA TECNICA ESPECIAL

13 3 - OBEDECE A RELAGAL DE TEMPO E TEMPERATURA PREGONLIADO PELA LEGISLACAD.
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14 + ARMAZENAMENTO DOS INSTRUMENTAIS -~ °

e R T e

14 1.« MANTIDOS Ebl ARMARIC FECHADO E LIWPO APQS ESTERILIZAGAD.
SE NAD. LAVRAR ADV.. ART.38 DESTA HORMA TECNICA ESPECIAL I:ED SiM

14 2 - @ PRAZO DE VALIDADE DA ESTERILZACAC £ CRSERVADO

SE NAQ. LAVRAR ADV . ART 37 DESTA NORMA TECNICA ESPECIAL EE D SiM
14 3. 0 RESPONSAVEL PELO PROCESSO OF ESTERILIZACAC E INDICADO KOS PACOTES / CALXAS METALICAS.

SE NAD. LAVRAR ADY . ART 37 DESTA NORMA TECN(CA ESPECIAL, @I___] SiM

[15 - MATERIAIS DE CONSUMO ODDNTOLOGICO

{ 151 - 05 MATERWAIS UTILZADOS TEM O PRAZO DE VALIDADE RESPEITADOS
| 52 MAQ LAVRAR DV . ART. 52. G, { DESTA NORMA TECAICA ESPECIAL [ED SIM

| 152 - DS MATERIAS UTILIZADOSTEM REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE @D
S

I SE NAD LAVRAR ADV ART B7.INC VI DA LEI T.031/%6

16 « SISTEMA DE ANOTAGOES {DADDS RELATIVOS ADS PACIENTES)

1% 1 . TODOS 0% PACIENTES ATENDIDOS TEM O RESPECTIVD NOME, ENDERECQO E TRATAMENTO ANOTADCS EM FICHAS CLINICAS
SENAD LAYRAR ADV . ART 47 DESTA NORMA TECNICA ESPECIAL. E D SiM

[17 - REGULAMENTC INTERNO

17 1 - POSSUI REGUUAMENTE INTERND COM AS INFORMAGCOES DETERMINADAS PELAS NORMAS TECNICAS ESPECIAIS
SE NAD LAVRAR ADV . ART 5] DESTA NORMA TECNICA ESPECIAL m D SIM

17 2 - POSSUI COMISSAC INTERMA DE BIOSSEGURANGA (ESTABELECIMENTOS COM MMIS DE 4 PROFISSIONAIS EXERCENDO ATIVIDADES CLINICAS)
SE NAD. LAYRAR ADV . ART. 55 DESTA NORMA TECNICA ESPECIAL ED s
M

18 - TRATAMENTO E DESTINO DE RESIDUOS E MOLDES PARA LABORATORIO

181 - LIXO CONTAMNADD, DEVIDAMENTE IDENTIFICADD. COLOCAGO £M SACO PLASTICO BRANCO LETOSD SEGUNDO NORMAS DA ABNT

SE NAD. LAVRAR ADV., 30 DNAS. ART 58 DESTA NORMA TECHICA ESPECIAL @D -
{
) 18 2 -ESTA CADASTRADG JUNTC A SLU PARA FINS DE INSPECAC TECNICA
, SE NAD, LAVRAR ADV . 30 DWAS ART B0 §2* DESTA NORMA TECNICA ESPECIAL ED Siv

18 3. RECIPIENTE COM PAREDES RIGIDAS ROTULADD COMO "CONTAMINADD™ COM TAMPA. PARA TOOG MATERIAL
PERFURC-CORTANTE DESPREZADD (AGULHA, LAMINAS DE BISTURTETC 1 @D SN
SENAD LAVRAR ADV AAT 55 DESTA NORMA TECNICA ESPECIAL

18 4 - LIXO MANTIDO EM RECIPIENTE COM TAMPA
SE NAC LAVRAR ADY . ART ! DESTA NORMA TECHICA ESPECIAL E] D s

118 § - MOLDES COARETAMENTE DESCONTAMINADDS PARA ENCAMINHAMENTO AD LABORATORIO DE PROTESE @ D
- S

| 186 - RECIPIENTE COM TAMPA INOUEBRAVEL CONTENCD AGUA NO SEU INTERIOAR PARA ACONDICIONAMENTD ADEQUADC DE WERCURIO RESIDUAL

| SEMAQ LAVRAR ADY  ART 61 DESTANORMA TECNICA ESPECIAL
' SiM
[ 18 7 - OS5 RESIDUOS MERCUAIAIS SAQ ENCAMINHADOS PARA USINAS OU ESTABELECIMENTOS AUTORIZADDS PARA RECICLAGE M

| SE NAD LAVRAR ADV AAT &4 DESTA NORWMA TECNICA ESPECIAL @ D SIM
[ 13- RADIACADIONIZANTE

| 191 . 05 EQUPAMENTOS DE RX DUAGNOSTICC POSSUEM REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE

| SE NAQ LAVRAR ALYV 30 OWAS ART 97 ING V) DA LEI 7.031/96 r_ﬂ-”:] sn
| 191t 0 DISPARADOR MANTEM ESPACO SUFICIENTE PARA AFASTAMENTO DO OPERADOR DE PELO MENOS DOIS METROS

| 5& NAG LAVRAR ADYV . ART 45 DESTA HORMA TECNICA ESPECIAL @D SiM
1 13 % 2 - O CIRURGIAQ DENTISTA NAG FAZ 150 DO SISTEMA DE RETARDO DO EQUIPAMENTD DE RX

| SE FAZ LAVRAR ADV ART 45 DESTANORMA TECHICA ESPECIAL (o} s

115 2 - AS INSTALAGOES SAD PROJETADAS E OPERADAS DE MODO QUE AS DOSES DE RADIACAC RECEBIDAS PELOS TRABALMADORES. PELC PUBLICC E PELDS

[”_T_] NAD

| PACIENTES SEJAM TAO BAIKAS CUANTC EXEQUIVEIS SE NAD LAVRAR ADV ART 59iNG ILDALEI 703186
' SiM
' *31. ACESSORIOS DE PROTEGAQ
1417 . AVENTAL PLUMBIFERO SE hAC. LAVRRR ADY ART 60 INC I DA LE! 7 03186 0 SiM
312 - PROTETOR DE TIREQIDE ; X
SE NAC LAVRAR ADV ART BO4NC DA LEI 7 031/96 in ] 5in
. 44 - POSSUI ARE A ESPECIFICA PARA EQUIPAMENTOS UE RADIAGAC IDNIZANTE (G| INICAS MODULARES E POLICLINICAS i — 7 )
| SENAC LAVRAR T1 30 DiAS ART 45 § ‘*ICLINICAS MODULARESIE ART 45 § 2° POLICLINICAS | DESTA NORMA TECNICA ESPECIAL oil SiK (BT
20 - PESSOAL AUXILIAR
| 7t - POSSUN PESS0AL AUXILIAR (AGD THD TPD AP0 IKSCRITO/REGISTRADD NO CONSELHO REGICRAL DE QOONTOLOGIA DE MINAS Ggaqrc
| 3F hAD LAVRAR ADv ART 14 DESTA NORMA TECNICA ESPECIA. I | i NAT
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_ ANEXOC
CARTA DE SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

Belo Horizonte, 25 de abril de 2001

[lmo sr.

Dr. Jodo Batista

DD Superintendente da VISA
Secretaria Municipal de Saude/BH-MG

Prezado Senhor,

Sou mestranda em Saude Publica na Faculdade de Medicina da UFMG, na area de concentragio
em Epidemiologia. J& cursei todos os créditos. Precise, agora. desenvolver uma pesquisa de
campo.Tenho até quinze de agosto (15/08/2002) para entregar minha dissertagdo na secretaria do

meu curso (4 meses).

Solicito de V. S®, colocar-me a seu inteiro dispor, sem qualquer onus, compromisso ou vinculo, que
nio seja o de ordem moral e ética, para utilizar um banco de dados existente neste Servigo.
transformando-o em informagdes ¢ recomendagdes para a problematica em questdo ¢, fazendo
neste, um recorte , como minha tese de dissertagio.

Peco-the um voto de confianga. Comprometo-mc a contribuir para quc haja uma produgdo
cientifica. metodologicamente bem conduzida. para o assunto que me for delegado.

Minha orientadora ¢ a Prof® Waleska Teixeira Caiaffa da FM/UFMG. Havia feito um projeto de
Vigilincia Epidemioclégica para o Controle de Infecgdo na Odontologia ¢ . nesta abordagem,
contava como co-orientadora com a Prof® Isabela Pordeus da FO/UFMG e como colaboradores os
Profs Dr. Renato Camargos Couto (CCIH Mater Day e outros) ¢ Dr* Maria Suzana FM/UFMG

(Metodologia Cientifica ).

Devido ao meu Projeto onginal ser uma proposta inédita de adaptacio da metodologia NNISS da
area médica para a odontologica; o nivel de complexidade do trabalho esta superdimensionado para
o tempo que me restou (4 meses) € o nivel (mestrado), também, por ter trabalhado em Brasilia,
ANVISA/MS até ano passado, figuei com um tempo “apertado” para realizagio desta fase, e neste
contexto, adiarei a realizagio daquelc tema para o Doutorado (embora o comptlado ja esteja com
217 pags.).

Busco o apoio desta honrosa Instituigio. acreditando cm sua sensibilidade ¢ apoiada na admiragio e
reconhecimento pela posigio de vanguarda que a sua lideran¢a tem imputado ao nosso municipio no
cenario nacional, através do corajoso ¢ excelente trabatho que tem sido desenvolvimento por V. 5%,
especialmente em relagdo ao Controle de Infecgdo/Biosseguranga na area odontologicaem Belo

Honzonte.

Encaminho-lhc meu curriculum vitagc, para conhecimento das atuagdes que tenho ajudado a
desenvolver.

Agradego-the, antecipadamente, a atengdo dispensada Estou a disposigdo para os esclarecimentos
necessarios. Aguardo ansiosamente seu retorno. desejando colocar-me & seu servigo para ajuda-lo
no que for possivel e estiver ao meu alcance.

Atenciosamente.
Maria do Carmo Freitas da Costa /s ,Ir—rdf_—-
A Fone: (31)9971 08 32 ST
Res: 3371 08 02 - E-mail: costamclG uai.com.br

146



147

ANEXO D
AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

Belo Horizonte. 04 de junho de 2002

(Ima Sra.
Maria do Carmo Freitas da Costa
Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo Sande Piblica

Faculdade de Medicina - UFMG

Prezada Senhora.

Iim resposta a sua solicitacdo encammhada a este Departamentn. autorizamos
o desenvoivimento da sua pesquisa de dissertacdo A3 t'_'UNUI(,‘i'_IlES DE
CONTROLE DE INFECCAD DOS ESTABELECIMENTOS
ODONTOLOGICOS OUE REQUISITARAM O ALVARA SANITARIO NA
SECRETARIA MUINICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE" junto a
=qte Servico, podende, para conseeucdio de seus objetivos, pesquisar os
processos disponivels. acessar 0s arquivos, ransiar peio setor e busear demars
miormagies que s» f1zerem necessarias.

Coloco-me a swa disposicdo para acompaniamenio dos trabaihos. bem como
ns demais Fiscais Sannartos Cirnrgides Dentistas e equipe plantenista para os
asciarecimentos que se flzerem necessarios.

Desetando sucesso nesta empreitada. despego-me com cordials saudagdes.

Atenctosam 2nte,
fodo
zerente da Vigil
Secretarig Municipal d2 Saade

orofeimra Municipal de Bele Horizonte MG
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ANEXO E
MAPA DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
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ANEXO F

MAPAS DE DISTRIBUICAO DOS DENTISTAS E CLINICAS - BH/MG

L/
®
T

PREFEITURA BH

TRAZALHC PELA ViDL

Dentistas cadastrados no ISS
Municipio de Belo Horizonte

["] Limite de Bairros

[ Limite de Regionais

Dentistas por Bairro

W 1o03a 1003 (1
B 291a<1003 (2)
B s0a< 291 (5)
[ 22a< 80 a8

1] Da< 22 (259)

Escala 1:150.000

Fonte: 1SS (2001)
Prodabel (2002}

Elaboragio: Prodabel/CTM

Julho de 2002,
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[Laboratério de Proteses €
Clinicas Dentarias
Municipio de Belo Horizonte

Legenda —‘

& Laboratério de Proteses
A Clinicas Dentdrias

[ ] Limite de Bairros

Regionais
Mordeste
ninit Leste
. Noroeste
Norte
Pampulha
Venda Nova
* Barreiro
Centro-Sul
o Qeste
Escala 1:150.000
Fonte: ISS (2001)
Prodabel (2002)

Elaboragio: Prodabel/CTM
Julho de 2002.
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_ ANEXO G
CARTA DE SOLICITAGAO PARA DISCUSSAO DA PESQUISA

Belo Horizonte, 22 de agosto de 2002

limo Sr.
Dr. Mario Lucio Diniz
DD Gerente da VISA/SMS —BH

Senhor Gerente,

Apos a etapa de digitagdo e confecgao do banco de dados relacionado a pesquisa “As
Condigdes de Controle de Infecgdo nos Estabelecimentos odontoldgicos
Fiscalizados pela VISA/ISMS-BH” que estou desenvolvendo junto a esta 'hr\)nrosa
Instituigdo, como parte dos trabalhos do Mestrado em Saude Publica da Faculdade de
Medicina da UFMG, encontro-me a disposigao para discutir a visdo obtida diante dos
resultados encontrados. Considero esse momento importante para partilharmos as

informagées e haver enriguecimento do processo.

Coloco-me a sua disposi¢8o para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Maria do CanlmFreitaskdaﬁsia

Mestranda

Programa de Pés-Graduagao em Salde Publica

Faculdade de Medicina
UFMG



TABELA 26 - Distribuicdo de frequéncias da pontuacdo obtida (nota)
estabelecimentos odontolégicos apés a 12 Fiscalizacdo Sanitaria.
VISA-SMS/BH, 2000 -07/2002

TABELAS

152

dos

NOTA FREQUENCIA PERCENTUAL P. ACUMULADO
30 1 0,2% 0,2%
31 1 0,2% 0.4%
36 1 0,2% 0,7%
41 1 0,2% 0,9%
48 3 0,7% 1,6%
50 1 0.2% 1,8%
51 1 0,2% 2,0%
52 4 0,9% 2,9%
53 2 0,4% 3,4%
55 1 0,2% 3.6%
56 5 1,1% 4.7%
57 1 0,2% 4.9%
58 3 0,7% 5,6%
59 5 1,1% 6,7%
60 5 1,1% 7,9%
61 3 0,7% 8,5%
62 3 0,7% 9.2%
63 8 1,8% 11,1%
64 9 2,0% 13,0%
65 7 1,6% 14,6%
66 4 0,9% 15,5%




TABELA 26 - Distribuicao de frequéncias da pontuagdo obtida (nota)
) estabelecimentos odontolégicos apos a 12 Fiscalizacdo Sanitaria.

pelos

VISA-SMS/BH, 2000 -07/2002 continua

NOTA FREQUENCIA PERCENTUAL P. ACUMULADO

67 4 0,9% 16,4%
68 7 1,6% 18,0%
69 5 1,1% 19,1%
70 10 2,2% 21,3%
71 10 2,2% 23,6%
72 7 1,6% 252%
73 B 0,9% 26,1%
74 ¥ 1,6% 27,6%
75 13 2,9% 30,6%
76 12 2,7% 33,3%
7T 12 2,7% 36,0%
78 10 2,2% 38,2%
79 16 3,6% 41,8%
80 21 4,7% 46,5%
81 16 3,6% 50,1%
82 14 3,1% 53,3%
83 15 3,4% 56,6%
84 15 3,4% 60,0%
85 19 4,3% 64,3%
86 16 3,6% 67,9%
87 10 2,2% 70,1%
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TABELA 26 - Distribuicdo de frequiéncias da pontuagédo obtida (nota) pelos
! estabelecimentos odontologicos apos a 1? Fiscalizagdo Sanitaria.

VISA-SMS/BH, 2000 -07/2002 conclusao
NOTA FREQUENCIA PERCENTUAL P. ACUMULADO
88 20 45% 74,6%
89 14 3,1% 77.8%
90 19 4,3% 82,0%
91 yé 1,6% 83,6%
92 6 1,3% 84,9%
93 9 2,0% 87.0%
94 10 2.2% 89,2%
95 4 0,9% 90,1%
96 21 4,7% 94,8%
97 12 2,7% 97,5%
98 4 0,9% 98,4%
99 4 0,9% 99,3%
100 3 0,7% 100.0%

TOTAL 445 100%
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TABELA 27-Distribuicdo de frequéncia do tempo de processo de Alvara Sanitario.
VISA/ SMS -BH. 2000 a jul/2002.
TEMPO DE PROCESSO' FREQUENCIA PERCENTUAL P. ACUMULADO

0 6 1.4% 1,4%
1 39 9,3% 10,7%
2 52 12,4% 23.2%
3 51 12,2% 35,3%
4 48 11,5% 46,8%
5 51 12,2% 58,9%
6 28 6,7% 65,6%
;) 26 6,2% 71,8%
8 18 4,3% 76,1%
9 18 4,3% 80,4%
10 6 1,4% 81,9%
11 9 2,1% 84,0%
12 16 3,8% 87,8%
13 3 0,7% 88,5%
14 4 1,0% 89,5%
15 4 1,0% 90,5%
16 5 1,4% 91,9%
17 1 0,2% 92,1%
18 3 0,7% 92,8%
19 5 1,2% 94,0%
20 4 1,0% 95,0%
21 4 1,0% 95,9%
22 5 1,2% 97.1%
23 7 1,7% 98,8%
24 3 0.7% 99,5%
25 1 0,2% 99,8%
26 1 0,2% 100,0%
TOTAL 419 100%

'Unidade de tempo:més



TABELA 28 - Distribuicado de freqliéncias das ocorréncias do processo de

Y%

fiscalizagao.
VISA-SMS/BH, 2000 - 07/2002
OCORRENCIAS n

1 - Termo de Intimagédo (n=600) '
0 299
1 92
2 88
3 70
4 11
5 16
6 14
7 2
8 4
9 2
11 2
2-Adverténcia(n=601) ?
0 63
1 27
2 64
3 94
4 17
5 38
6 53
7 45
8 22
9 54
10 14
11 19
12 21
13 14
14 8
15 15
16 5
17 4
18 7
19 7
20 2
21 1
22 2
23 1
24 1
26 2
32 1

3-Multa (n=21) *

49 8%
15,3%
147
1.7
1,8%
2.67%
2,.3%
0,3%
0,7%
0,3%
0,3%

10,5%
4,5
10,6%
15,6%
2,8%
6,3%
8,8%
7,5%
3,6%
9,0%
2,3%
3,2%
3,5%
2,3%
1,3%
2.5%
0.8%
0,7%
1,1%
1,1%
0,3%
0,2%
0,3%
0,2%
0.2%
0,3%
0,2%

'Diz respeito as questdes estruturais (area fisica)
2 Diz respeito aos processos de trabaiho( habitos)
3 Constiui penalidade diante de infracbes graves
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TABELA 29 - Distribuicdo de freqiiéncia do numero de Fiscalizagcao Sanitaria por
estabelecimento odontolégico e por processo.

FISCALIZAGAO FREQUENCIA PERCENTUAL
0 4 0,6%

1 153 24.7%

2 394 63,7%

3 64 10,4%

4 4 0,6%
TOTAL 619 100%

TABELA 30 - Distribuicdo de  frequiéncia do numero de RT por

estabelecimento odontol6gico e por processo.

RT FREQUENCIA PERCENTUAL
1 431 69,6%
2 106 17,3%
3 23 3,8%
4 27 4.4%
5 12 ' 1,9%
6 3 0,5%
7 5 0,9%
8 5 0,5%
9 3 0,5%
15 4 0,6%

TOTAL 619 100%
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ANEXO |

ASPECTOS PRATICOS DO CONTROLE DE INFECCAO NA ODONTOLOGIA A
SEREM OBSERVADOS

Os critérios a serem observados durante a Fiscalizacdo Sanitaria estdo pautados
na regulamentacdo vigente que, por sua vez, se fundamentam na literatura
cientifica. Com o objetivo de esclarecer as exigéncias da Lei, apresenta-se uma
compilagdo obtida da Portaria N° 26 de12/06/2000 da VISA-SMSA-SUS/BH e de
outras recomendacdes e fontes para conhecimento e cumprimento na

Odontologia.

PROVIDENCIAS BASICAS NECESSARIAS

Ainda na fase de planejamento do servico odontoldgico, importante ressaltar a

necessidade dos seguintes procedimentos:

1) INSCRIQAO NAS ENTIDADES REPRESENTATIVAS DA ODONTOLOGIA: O
profissional, seja pessoa fisica ou juridica, deve integra-se com 0s organismos
que representam sua categoria profissional, visando o fortalecimento das acdes

profissionais em busca do bem-comum e da promoc¢do humana. Séo eles:

a) CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA - CRO: A inscricédo € obrigatoria
para todos os profissionais da equipe odontoldgica e a prestacdo de assisténcia
esta condicionada a obtencéo deste registro. A missao do CRO ¢ a fiscalizacéo

do exercicio profissional.

b) ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - ABO: Uma das
responsabilidades dos profissionais é manter-se informado e habilitado a
prestacdo da assisténcia com qualidade. Esta entidade tem a missao de promover
a capacitacao profissional, através da educacao continuada. Atua como um centro
formador que visa a exceléncia clinica. A inscricdo, apesar de ser facultativa, deve

ser considerada como um dever e direito, ou minimamente como um beneficio.
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c) SINDICATO DOS ODONTOLOGOS: E a entidade que tem a legitimidade na
representatividade do cirurgido dentista quando caracterizado vinculos
trabalhistas. Do ponto de vista juridico/ocupacional, € o organismo que representa
0os profissionais. A inscricdo, apesar de ser facultativa, deve ser considerada
como um exercicio de cidadania e um ato de fortalecimento de consciéncia da

forca das acdes coletivas.

2) ALVARA DE LOCALIZACAO: E um documento obrigatdrio, que aprova e
autoriza o funcionamento do estabelecimento odontolégico em conformidade com
a legislacéo relativa a utilizacdo do uso do solo e edificacdes, junto a Prefeitura
da cidade onde se pretende estabelecer o Servico.

3) ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA- AAS: Trata-se de um documento
obrigatério, que aprova as condi¢Bes sanitarias do estabelecimento odontoldgico
em conformidade com a legislacdo vigente da Vigilancia Sanitaria do Municipio,
Estado e/ou Federacdo. Deve ser requerido até o dia 31 de marco de cada ano
junto a Vigilancia Sanitaria Municipal, e apds expedido tera a validade de 12

meses.

AREA FiSICA

Para a atividade clinica, deve ser respeitada a area minima de seis metros

quadrados (6,0 m?) por cadeira odontolégica.

Para as atividades envolvendo radiacao ionizante, a area minima de seis metros
Quadrados (6,0 m?) por aparelho de RX deve ser observada. Em consultérios de
pequeno porte a area de atendimento e espera deve ser compativel com o
numero de pacientes atendidos. Para os Servicos de maior porte, a area minima a

ser respeitada para atendimento e espera seré de dez metros Quadrados (10 m?).
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ASPECTOS DO SERVICO

CRITERIOS A SEREM OBSERVADOS

Boa visibilidade, seguir Normas ABNT

ILUMINACAO
VENTILACAO Com circulagao e renovagao de ar
PISOS Sem descontinuidade, lavavel, impermeavel e que
permita descontam inagéo
Revestidas de material lavavel e impermeével,
PAREDES sem descontinuidade; cor clara e passivel de
desinfeccao
TETO Sem infiltragdes, rachaduras ou mofo e de cor

clara

INSTALACOES HIDRAULICAS

Embutidas ou recobertas de canaletas lisas e sem
sujidade em sua extensao

INSTALACOES SANITARIAS

Disponiveis para a equipe de saude bucal
e 0s pacientes, de maneira independente.

LAVATORIOS

Deve possuir um lavatorio exclusivo para lavagem
de méos; com dispositivo que impeg¢a o0 contato
das maos dos profissionais com a torneira,
sabonete liquido, toalhas de papel ou compressas
estéreis.

QUADRO 5 - Descricdo dos

aspectos a serem observados na fase de

planejamento da area fisica dos estabelecimentos odontoldgicos.

A area de espera para os pacientes deve proporcionar condicdes de comodidade

para que 0s pacientes aguardem ao atendimento com conforto; possuindo

ventilagdo, natural e/ou artificial que possibilite circulagcéo e renovacéo de ar.

Os estabelecimentos odontoldgicos devem possuir area para arquivo e local para

armazenamento e acondicionamento de instrumentais e medicamentos.
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Os estabelecimentos odontolégicos tipo consultério odontolégico, deverdo dispor

de compartimento sanitario para o publico, ndo necessariamente na area fisica

delimitada pelo estabelecimento, mas respeitado uma proximidade a esta.

Clinicas Odontologica, Clinicas Modulares, Policlinicas Odontoldgicas, Institutos

de radiologia e Institutos de documentagdo Odontologica deverdo prever

compartimento sanitario para funcionarios da equipe de saude bucal e publico do

estabelecimento.

O QUADRO 6 ilustra a classificagcdo que a VISA-SMSA-SUS/BH atribuiu aos

estabelecimentos odontolégicos.

continua

TIPO DE ESTABELECIMENTO
ODONTOLOGICO

CARACTERISTICAS

CONSULTORIO
ODONTOLOGICO TIPO |

Caracterizado por possuir apenas um conjunto

de equipamento odontoldgico.

CONSULTORIO
ODONTOLOGICO TIPO I

Caracterizado por possuir até dois conjuntos
de equipamentos odontologicos, podendo Ter
em anexo laboratério de prétese odontoldgica
e/ou equipamento de Raios X odontolégico.

CLINICA ODONTOLOGICA TIPO
|

Caracterizado por possuir um conjunto de no
maximo 05 consultérios  odontoldgicos,
independentes entre si, com uma area de
espera em comum, podendo fazer uso ou néo

de equipamento de Raios X odontolégico.

CLINICA ODONTOLOGICA TIPO
I

Caracterizado por possuir um conjunto de no
maximo 05 consultérios  odontoldgicos,
independentes entre si, com uma area de
espera em comum, e que mantém anexo,
laboratorio de prétese odontolégica, podendo
fazer uso ou ndo de equipamento de Raios X

odontologico.
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TIPO DE
ESTABELECIMENTO
ODONTOLOGICO

CARACTERISTICAS

CLINICA MODULAR

Caracterizado pelo atendimento em um (nico
espago, com area minima condicionada ao
namero e disposicdo dos equipamentos
odontologicos, podendo fazer uso ou nao de

equipamento de Raios X odontolégico.

INSTITUTO DE RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA

Caracterizado por realizar tomadas radiograficas
intra ou extra orais, independente do tipo e

qguantidade de aparelhos de radiacao ionizante.

INSTITUTO DE
DOCUMENTACAO
ODONTOLOGICA

Caracterizado por realizar tomadas radiogréficas
intra ou extra orais, independente do tipo e
quantidade de aparelhos de radiacédo ionizante,
além de realizar imagens da estrutura bucal,
fotografias intra e extra bucais, e outros exames

complementares.

POLICLINICA
ODONTOLOGICA

Caracterizado por um conjunto de mais de 05
consultorios odontoldgicos, independentes entre
si, podendo inclusive manter em seu interior,
clinicas modulares, laboratérios de protese
odontologica, instituto de  radiologia ou

documentacdo odontoldgica.

POLICLINICA DE ENSINO
ODONTOLOGICO

Caracterizada por atividades voltadas

desenvolver ao ensino odontoloégico ou pesquisa.

QUADRO 6 - Classificacdo do tipo de estabelecimento odontolégico segundo
critérios da VISA-SMSA-SUS/BH.

conclusao
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FLUXOGRAMA

Com o objetivo de manter a cadeia asséptica, as diversas areas que compdem
um Servico odontolégico devem estar relacionadas entre si huma logica que
minimize o menor risco de contaminacdo e maior seguranca dos processos,

através do fluxo em sentido Unico.

Em caso de consultérios, ndo podendo haver barreiras fisicas entre os diversos

setores, a barreira técnica deve ser observada.

A FIG. 2 apresenta o esquema que deve ser observado com o objetivo de reduzir
0 potencial de contaminagcédo e evitar o cruzamento de materiais sujos com 0s

limpos e estéreis.

SETOR DE ATENDIMENTO SETOR DE

RECEPCAO 7 CLINICO |]|]|:> EXPURGO
GUARDA

SETOR DE <:|] SETOR DE

ESTERILIZACAO PREPARO

FIGURA 2 - Fluxograma dos setores odontolégicos

Os equipamentos, utensilios e moveis ndo podem estar aglomerados ou
impedindo de alguma forma o desenvolvimento do trabalho. Os objetos em
desuso, deverdo obrigatoriamente estar fora da area reservada aos

procedimentos odontoldgicos.
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UNIDADES TRANSPORTAVEIS E UNIDADES MOVEIS

Esta modalidade de atendimento, além de observar todos os requisitos comuns,
necessita de: a) abastecimento de agua potavel: os aspectos quantitativos e
qualitativos da agua devem ser considerados, o reservatorio para armazenagem
da agua devera ser construido de forma que impeca a contaminacdo da agua,
permita limpeza e inspecdo e garanta seu esgotamento total; b) plano de
gerenciamento de efluentes liquidos: deve haver uma sistematica estabelecida
nos processos, até a destinacédo final, para a coleta e transporte dos fluidos
provenientes do trabalho desenvolvido na unidade. As normas técnicas da ABNT

devem ser seguidas.

A modalidade que presta atendimento "extra estabelecimento” devera prever area
fisica suficiente para instalacdo dos seus equipamentos proporcionando
condicoes favoraveis de trabalho a equipe de saude bucal. Neste caso, néo existe
a necessidade de area especifica para espera de pacientes, é aceitavel observar

proximidade com espaco abrigado de espera.

EQUIPAMENTOS E APARELHOS NECESSARIOS

Os estabelecimentos de assisténcia odontologica devem obrigatoriamente, contar
com aparelhos para esterilizagdo de instrumentais, devidamente registrados no
Ministério da Saude e dispostos em local reservado exclusivamente para este fim.
O QUADRO 7 apresenta os equipamentos mais freqientemente empregados na

odontologia.
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EQUIPAMENTOS DE NIVEL DE SEGURANCA DO

ESTERILIZACAO PROCESSO DE ESTERILIZACAO
AUTOCLAVE A VAPOR ALTO
AUTOCLAVE OXIDO DE ETILENO ALTO
AUTOCLAVE A PLASMA DE ALTO

PEROXIDO
FORNO DE PASTEUR ("ESTUFA") DUVIDOSO

FORNO DE COX ALTO

QUADRO 7 - Equipamentos que realizam esterilizacdo mais frequiientemente
empregados na odontologia

Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica devem possuir 0s seguintes
equipamentos basicos, respeitando as caracteristicas dos procedimentos
executados: a) cadeira odontolégica que proporcione a equipe de saude bucal um
posicionamento correto do paciente com unidade auxiliar ou cuspideira; b) equipo
odontoldgico provido de caneta de alta-rotacdo e/ou caneta de baixa-rotacao e/ou
micromotor regulados de forma a evitar nivel de ruido elevado e, provido de
seringa triplice; c) refletor odontolégico que permita um campo visual satisfatério
ao trabalho da equipe; d) sugador de saliva provido de ponta descartavel, ou
boquilha que permita o uso de aspirador cirirgico de metal, podendo ser o
residuo final disposto direto ao esgoto ou, em reservatorio proprio, devidamente
higienizado; e) mocho odontoldgico que proporcione a equipe de saude bucal
equilibrio para desenvolvimento de trabalho de forma ergonomicamente correta; f)
compressor de ar comprimido que deve ser instalado fora da sala de atendimento
ou com protecdo acustica eficiente, preferencialmente equipado com filtro
bacteriologico g) outros equipamentos complementares como mesa auxiliar,
aparelho fotopolimerizador, amalgamado elétrico, ultrassom, bisturi elétrico e
outros desde que, respeitadas as normas técnicas e legislacdes especificas; e,

aparelhos de esterilizagéo.

E proibido o uso de equipamentos a base de radiaco ultravioleta e ebulidores de

adgua como métodos de esterilizagéo.
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PONTAS DE TRABALHO DO EQUIPO ODONTOLOGICO

Entre cada atendimento odontoldgico, a limpeza, a desinfec¢éo e, se possivel, a
esterilizacdo das pontas deveréo ser feitas. As solugbes empregadas devem ser
compativeis com os produtos. As recomendacdes do fabricante deverdo ser
obedecidas. Os desinfetantes devem ser registrados no Ministério da Saude. As

mais frequientemente utilizadas séo ilustradas no QUADRO 8.

NIVEL DE NOMES
DESINFETANTE VANTAGEM DESVANTAGEM
ATIVIDADE COMERCIAIS
DETERGENTE _ Especificidade sobre
] Baixo . Custo
ENZIMATICO material bioldgico

Existem varios

produtos com

7 . 7 - . ~ . nomes
ALCOOL Médio Facil aplicagcéo Corrosivo )
diferentes no
mercados
consultar
PVPI Médio Efeito residual Custo

RECOMENDACAO GERAL: Procurar na literatura cientifica e no mercado maiores

informacdes e detalhes para a aplicagao

QUADRO 8 - Desinfetantes frequientemente empregados para a desinfec¢cao das
pontas do equipo odontolégico.

INSTRUMENTAIS
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Artigos clinicos e cirdrgicos devem ser previstos de acordo com a prestacdo da
assisténcia. O numero de instrumental odontolégico devera ser compativel com:
a) o processo de esterilizacdo adotado; b) o numero de pacientes a serem

atendidos; e, ¢) o tipo de procedimento realizado.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica devem possuir e utilizar
rotineiramente os seguintes Equipamentos de Protecao Individual- EPIs: a) luvas
para atendimento clinico e cirdrgico, que devem ser descartadas a cada paciente;
b) avental para protecdo; c) mascaras descartaveis com filtracdo minima de 95%
de particulas de 1 a 5 um: d) 6culos de protecao; e) gorro; f) luvas descartaveis ou
de borracha para lavagem de instrumental. Todos em quantidade suficiente para

todos os membros da equipe de saude bucal.

MATERIAIS DE CONSUMO ODONTOLOGICO

O Cirurgidao Dentista é responsavel pelos materiais odontoldgicos empregados
nos procedimentos realizados. Sao critérios que devem ser observados: a) prazo
de validade; b) origem do produto, e; c) estocagem e conservacao dos materiais

dentro do estabelecimento.

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

Todo material descartavel, tal como sugadores, tubetes anestésicos, mascaras,
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luvas, gazes, algodao, entre outros, devem ser desprezados em saco plastico

banco leitoso, com rétulo "contaminado"”, conforme normas da ABNT.

A destinacéo final de todo material pérfuro-cortante, tais como agulhas, laminas
de bisturi, brocas, pontas diamantadas, limas endodonticas, deve ser feita em

recipiente rigido, vedado e identificado pela simbologia de substancia infectante.

O Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos deve ser implantado e

implementado junto a SMSA/BH. Informacdes adicionais podem ser obtidas na

Comissdo Permanente de Apoio ao Gerenciamento de Residuos Sdlidos da
Saude - COPAGRESS como também no setor publico da SMSA/BH responsavel

pela matéria.

No interior dos estabelecimentos, os residuos deverdo ser mantidos em recipiente
com tampa, acionada por pedal, separados como lixo comum e lixo contaminado.
O local para guarda dos residuos contaminados, deve ser eleito de modo a néo

propiciar possiveis contaminacoes.

Os restos mercuriais deverdo ser mantidos em recipientes rigidos e inquebraveis,
vedado por tampa rosqueavel, contendo agua no seu interior. Eles devem ser
enviados para usinas ou outros estabelecimentos devidamente autorizados para
efetuarem sua reciclagem, visto que sua destinacdo final comum pode causar

contaminacgdes ao meio ambiente.

RECOMENDACOES TECNICO-OPERACIONAIS.

Cuidados Pré-Operatorios

Tratamento das Maos dos Profissionais
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Na qualidade de medida isolada, esta € a de maior prioridade na assisténcia a
saude. Todos os esforcos devem ser empregados para obtencdo de maior

adesdo dos membros da equipe de profissionais a este procedimento.

Antes e ap0s cada atendimento profissional, as maos devem ser lavadas. Para
intervencdes superficiais, dentisteria e exames clinicos, a lavagem simples das

maos esta indicada.

Para realizacdo de procedimentos invasivos, cirdrgicos e cruentos a técnica
requerida é mais rigorosa. Faz-se necessaria a degermacgdo, com etapas:
remogdo mecanica da sujidade e aplicacdo de antisséptico com técnica

adequada.

Paramentacé&o Profissional

A Norma Regulamentadora N° 06 do Ministério do Trabalho é que define os

critérios para fornecimento e reposicéo dos EPIs.

Em presenca de material bioldgico, toda a paramentacdo profissional que
funcione como barreira de protecdo deve ser utilizada como medida de

Biosseguranca.

Planejamento do Trabalho

As provisdes necessarias, 0 planejamento das atividades, a distribuicdo dos
procedimentos e a organizacdo do trabalho sdo processos essenciais a

consecucao do melhor resultado clinico/cirargico.

Antissepsia Pré-Operatoria

Abaixar o nivel de infeccdo da cavidade bucal previamente a realizacdo de
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procedimentos clinico/cirirgicos deve ser uma preocupacdo e uma meta, desde
gue respeitadas as premissas: a) equilibrio ecoldgico;. b) compatibilidade do
espectro de acdo do colutério, e; c) rotatividade da substédncia empregada. A
remogao mecanica, através da escovagdo é um método simples e que permite o

beneficio adicional de cunho educativo.

Utilizacao de Barreiras de Protecéo

Os aparelhos que entrarem em contato com saliva ou sangue, principalmente as
pontas do equipo e a alca do refletor odontolégico, deverédo ser recobertos por
barreiras de protecdo de uso Unico e descartavel e passar por processos de
descontaminacéo, lavagem e secagem, e por processos de desinfeccdo e/ou

esterilizacdo quando assim permitirem.

Cuidados Trans-Operatorios.

Realizar com pericia os procedimentos odontoldgicos, observando a cadeia
asséptica e dentro do menor tempo de trabalho possivel, deve ser um objetivo do
profissional que implica em maior sucesso clinico/cirargico e, em menor

eXposiCao e risco para o paciente.

Manutencdo da Cadeia Asséptica

O planejamento do trabalho, a disponibilidade e facil acesso dos artigos
necessarios ao tratamento e o menor risco de contaminacdo sdo condicbes

essenciais para a prestacdo de uma assisténcia odontolégica com qualidade.

Procedimentos como realizacdo de radiografias trans-cirdrgicas e outras
intercorréncias que podem surgir no transcurso do atendimento clinico, devem ser
feitos empregando todo o cuidado e as barreiras de protecdo adequadas para

evitar a contaminagao cruzada.
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Cuidados P6s-Operatoérios.

Apos o atendimento odontolégico todas as medidas de limpeza, higiene,
desinfeccdo e esterilizacdo devem ser empregadas para os artigos e superficies

envolvidos durante a assisténcia.

Processamento dos Artigos

Todos os instrumentais devem passar pelo processo de descontaminacdo e
lavagem antes de serem esterilizados. Constituem-se etapas importantes a serem

realizadas durante o processamento dos artigos:

- DESINFECCAO PREVIA: Tem o objetivo de reduzir a biocarga. Trata-se da
imersdo dos artigos contaminados em substancia desinfetante. Pode-se empregar

detergentes enzimaticos.

- LAVAGEM: é a remocao da sujidade. Agua e sab&o devem ser empregados
quando a limpeza for manual. Em caso de emprego de maquinas ultrassoénicas, a
etapa de friccdo € realizada atravées da cavitacdo promovida por este

equipamento.Os desincrostantes podem ser utilizados em associacéo.

- SECAGEM,; Os artigos odontologicos devem ser completamente secos antes de
serem processados em equipamentos de esterilizagcdo ou encaminhados a desin

fetantes.

- EMPACOTAMENTO: O acondicionamento do material a ser esterilizado em
autoclave deve ser feito em pacotes individuais, envolvidos por papel de
gramatura, porosidade e resisténcia compativeis com o0 processo. Campo de
tecido de algodao, duplo cru, ou outro material desde que, comprovadamente
eficaz, deve ser empregado.
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Os artigos a serem esterilizados em estufa deverdo estar acondicionados em
embalagens termo resistentes como as caixas metalicas para proteger e

resistirem ao processamento.

- ESTERILIZACAO DOS ARTIGOS ODONTOLOGICOS; Todos os artigos criticos
ou aqueles que entram em tecidos sub-epiteliais e os semi-criticos que entram em

contato com mucosa integra deverao ser esterilizados.

O processo de esterilizacdo através de vapor saturado sob presséo sera obtido
com o uso da autoclave nas seguintes condi¢des: a) exposi¢cdo por trinta (30)
minutos a uma temperatura de 121° C para os aparelhos convencionais; b)
exposicao por quinze (15) minutos a uma temperatura de 132° C, em autoclaves
convencionais; e c) exposicao por quatro (04) minutos a uma temperatura de

132°C, em autoclaves de alto vacuo.

O Forno de Pasteur (Estufa) deve ser empregado observando-se o tempo de uma
(01) hora de exposicdo a uma temperatura de 170°C, ou por duas (02) horas a
160° C, devendo ser marcado o tempo apds o termémetro atingir a temperatura
desejada. O termOmetro externo deve monitorar a temperatura alcangcada na

camara interna do equipamento.

O estudo de MOURA (1990), indica utilizar a temperatura de 205°C pelo tempo de
uma (01) hora neste equipamento para aumentar a eficacia deste método de

esterilizacao.

Em ambos os processos néo se deve lotar mais do que dois ter¢cos da capacidade
da camara interna do equipamento, devido ao risco do superlotamento interferir,

negativamente, no resultado de esterilizacao.

- DESINFECCAO DE ALTO NIVEL: Para artigos termo sensiveis, a imersdo em
substancia quimica de alto nivel de atividade microbicida deve ser realizada. O
QUADRO 9 ilustra as substancias mais freqientemente empregadas para este

fim.
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. PROUTOS
DESINFETANTE NIVEL DE ACAO | DESVANTAGENS
COMERCIAIS
ACIDO
. Alto Corrosivo
PERACETICO
. Possivel acédo
PEROXIDO DE Alto Oxidante Existem marcas
HIDROGENIO Toxicidade diversas comerciais
disponiveis no
GLUTARALDEIDO Alto Toxicidade rercado consultar
De baixo a alto
(Depende da _
HIPOCLORITO Corrosivo

concentracéo e do

tempo)

QUADRO 9 - Desinfetantes de alto nivel de atividade microbicida indicados para
emprego na odontologia.

- ARMAZENAMENTO DOS INSTRUMENTAIS: O instrumental esterilizado deve

ser estocado em armario fechado, limpo e seco.

- ESTOCAGEM: Devem ser anotadas nos pacotes ou caixas metalicas a data da

esterilizagdo, o0 nome do responsavel pelo processo e a .data do processamento.

As novas remessas devem sempre ser postas na parte posterior do armario

visando a saida e o fluxo dos estocados.
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- VALIDADE: A data limite de validade preconizada na literatura € de sete (07)
dias a partir da esterilizacéo.

- VALIDACAO: A eficacia do método de esterilizacdo devera ser avaliada através
do uso de indicadores, com freqiéncia minima semanal e, preferencialmente

utilizando os indicadores biol4gicos.

Desinfeccdo do Equipamento

A limpeza precede a desinfeccdo. Agua e sab&o associados a fricgdo, em todas
as situacdes possiveis, constituem medidas basicas da mais alta importancia em

higiene.

A desinfeccdo devera ser feita empregando a solu¢cdo compativel e indicada para
a situacdo em questdo. O QUADRO 10 mostra as solu¢cdes quimicas empregadas
mais frequentemente para a desinfeccdo ambiental. As recomendacdes do
fabricante devem ser seguidas. Os produtos, obrigatoriamente, deverdo ser
registrados no Ministério da Saude - MS para consumo dos profissionais.
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PRODUTO

NIVEL DE
DESINFECAO

VANTAGEM

DESVANTAGEM

NOMES
COMERCIAIS

ALCOOL

Médio

Facil uso

Resseca e
interage com
pinturas e
revestimentos

HIPOCLORITO

De baixo a alto
(Varia com a
concentracao e
0 tempo)

Baixo custo

Corrosivo

DERVADOS
FENOLICOS

Baixo

Limpa e
desinfeta

Toxicidade

Ha disponiveis
no mercado
diversos
produtos com
diferentes
nomes,
contendo
substancias as
em questao-
consultar

DERIVADOS
DO AMONIO
QUATERNARIO

Baixo

Limpa e
desinfeta

Ha disponiveis
no mercado
diversos
produtos com
diferentes
nomes,
contendo
substancias as
em questao-
consultar

Recomedacdo geral: Consultar na literatura cientifica e mercado para maior

detalhamento sobre forma de utilizacdo e espectro de acao.

QUADRO 10 - Solugdes desinfectantes empregadas rotineiramente para a
desinfec¢cdo ambiental na odontologia.

Desinfeccdo de Moldes para Envio ao Laboratério de Préotese

Devido ao risco biolégico inerente a presenca de matéria organica nos moldes

encaminhados ao laboratorios de prétese, esses devem sofrer um procedimento

de desinfeccédo antes do encaminhamento ao laboratério. O QUADRO 11 ilustra

as solucdes mais comumente empregadas para a desinfeccéo de prétese.
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Recomendacdes juridico-administrativas

Todos os documentos e legislagdo que normatizam os procedimentos e condutas
devem estar disponiveis e afixados em local visivel no estabelecimento
odontologico para consulta durante o ato das inspecdes fiscais sanitarias e para o

conhecimento da comunidade.

Todo estabelecimento odontologico deve apresentar, minimamente, um
Responsavel Técnico - RT junto a Vigilancia Sanitaria, que responde pelas

condi¢des Sanitérias do estabelecimento.

Sistemas de AnotacOes dos Pacientes

Todos os pacientes atendidos devem ser registrados, com seu respectivo nome,

endereco e tratamento realizado, através de fichas clinicas.

As Unidades odontolégicas transportaveis, as unidades méveis e as unidades de
atendimento portatil deverdo ter dispositivos de referéncia para informacéo as

autoridades de saude sobre o endereco dos atendimentos realizados diariamente.
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ITEM\ UTENSILIOS

METODO

DESINFETANTE

COMENTARIOS

METAL/ACRILICO

Imerséo

TOTALMENTE METALICOS

Compostos  clorados

lodoforos*

Enxagiie cuidadoso ap6s a desinfeccao

Glutaraldeido*

Garfos do arco facial deverdo ser esterilizados|
antes do reuso

Desinfetante pode ser preparado usando agual

por imersao

ARTICULADORES E ARCOS . lodéforos  ou compostosaturada com sulfato de célcio.
FACIAIS Spray seguido de secagem fendlicos* Provavelmente ndo podera ser desinfetado antes|
de 24 horas
MOLDEIRAS INDIVIDUAIS DE [Spray até molhar completamentelCCPOStos clorados, N
. . = iodoforos ou compostosDescartar. ndo reutilizar
ACRILICO ou imersao -
fendlicos*
) . = Esterilizacdo pelo calor para as moldeiras|
MOLDES Preferenciaimente desmfeCQaOTodos os aplicaveis* reutilizaveis. Descartar moldeiras plasticas apds|

0 USO

HIDROCOLOIDES
IRREVERSIVEIS (ALGINATOS)

Desinfeccdo por imersdo com|
cautela! Usar preferencialmente

HIDROCOLOIDES

0S que permitem tempo de
exposicdo de 10 minutos) ou
Spray até molhar completamente

REVERSIVEIS

clorados/

Curto periodo de imersdo em glutaraldeido tem|
sido recomendado, porém o tempo é inadequado
para desinfecgao

Compostos
lodéforos*

N&o emergir em glutaraldeido

BORRACHA POLISULFIDE

Desinfeccao por imerséao

BORRACHA DE SILICONE

Glutaraldeidos, compostos
clorados, iodéforos.
compostos fenélicos*

Desinfetantes que requeiram tempo de exposi¢ao
acima de 30’ ndo devem ser aplicados

POLYETHER

Desinfeccdo por imersdo com
cautela! Usar preferencialmente
0s que permitem tempo de
exposicdo de 10 minutos) ou
Spray até molhar completamente

Compostos clorados/
lod6foros*

IADA recomenda qualquer tipo de desinfetante.
desde que em curto prazo de exposi¢do pard
evitar distor¢bes

PASTA ZINCO-ENOLICA

Glutaraldeido ou iodéforos*

N&o compativel com compostos clorados.

REMOVIVEIS (ACRILICO E
PORCELANA)

ap6s a desinfeccédo

Preferencialmente inserséo. Spruys fendlicos podem ser usados
Spray pode ser usado para
COMPOSTOS PARA registros de mordidas lodéforos/ Compostos Soravs fendlicos podem ser usados
MOLDAGEM Clorados* pray P
. Limpar proteses antigas com escovas €
PROTESES Enxaguar CuIdadosamer]tedegerrnantes ou em equipamentos ultrassénicos.

Desinfetar apés limpeza.

Imersédo em desinfetantes.
Use com cautela para -evital
corrosao do metal.

REMOVIVEIS
(METAU ACRILICO)

Compostos
clorados/lodéforos*

Enxagliar cuidadosamente ap6s desinfeccao.
Enxaguar em anti-séptico bucal diluido

Podem também ser esterilizadas|
pela exposicéo ao ETO

FIXAS.
(METALOCERAMICAS)

Compostos
clorados/lodéforos*

Compostos clorados
lodoforos e glutaraldeidos*

Enxagiiar cuidadosamente ap6s desinfeccédo

ESCALAS DE CORES

Imerséo ou spray seguido de|
secagem

lodoforos ou fendlicos*

Secagem final com &gua ou alcool para evitar
descoloragédo

CERA PARA SELADO
PERIFERICO CERA PARA
ARTICULAGAO

Enxague-
spray

sprav - enxague

“lodéforos ou fenélicos*

Enxaglie apos desinfeccao

QUADRO 11 - Recomendacgdes preconizadas para a selecdo de métodos de desinfecgdo relacionados a

prétese Odontoldgica.

* Todos os compostos e solugbes devem ser empregados de acordo com as orientacdes indicadas pelo

fabricante do produto em questéo.
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Regulamento Interno

O Regulamento Interno é um documento que disciplina o funcionamento do
estabelecimento odontoldgico. Ele devera minimamente: a) descrever os cuidados
relativos aos aspectos de Biosseguranca; b) estabelecer as rotinas de
procedimentos no controle de doencas transmissiveis, e; ¢) manter registro das

ocorréncias relativas as doencas de notificacdo compulsoria.

As instituicbes publicas ou privadas que mantiverem uma rede de
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, poderdo possuir um Regulamento

Interno Unico.

Em estabelecimentos de assisténcia odontolégica com mais de quatro (04)
profissionais exercendo atividades clinicas, devera ser instituida uma Comissao
Interna de Biosseguranca. Cabe a esta Comissao fazer cumprir o que determina o

Regulamento Interno.

Cada estabelecimento odontolégico devera ter um Responsavel Técnico - RT,
que necessariamente devera ser um Cirurgido Dentista inscrito/registrado no
CRO/MG. H& necessidade da presenca do RT durante todo o periodo de
funcionamento do estabelecimento; para isso, RTs substitutos poderdo ser
nomeados, visando a cobertura durante todo o periodo de atendimento
assinalado em placa informativa do estabelecimento odontolégico, sob pena de

multa, em caso contrario.

Pessoal Auxiliar

Os estabelecimentos de assisténcia odontolégica poderdo contar com recursos
humanos para trabalho em recepcéo, limpeza, administragdo, manutencéo e

geréncia.
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O pessoal auxiliar que compde a equipe de saude bucal é configurado pelo
Atendente de Consultério Dentario (ACD), Técnico em Higiene Dental (THD),
Técnico em Proétese Dental (TPD) e Auxiliar de Protese Dental (APD), que devem
estar devidamente inscritos/registrados no Conselho Regional de Odontologia do

Estado de Minas Gerais.

Na regéncia da CLT o empregador tem todas as responsabilidades pertinentes ao
vinculos trabalhistas e neste caso, o dentista para com a saude ocupacional dos
membros da equipe de saude buscal. A Legislacdo vigente encontram-se a
disposicdo no Ministério do Trabalho. Exames pré-admissionais, periédicos,
demissionais e demais recomendacdes que sao obrigatérias e devem se

seguidas.

Os profissionais da equipe de saude bucal devem estar devidamente informados

e atentos quanto aos riscos ocupacionais inerentes as atividades desenvolvidas.

Terceirizacdo de Servigcos

Toda prestacdo de servico realizada por terceiros, devera ser registrada através
de contrato com a empresa em questdo e este documento devera encontrar-se

disponivel no estabelecimento odontolégico a quaisquer interessados.

Recomendacgdes para o Emprego de Radiacao lonizante - RX

Os estabelecimentos de assisténcia odontologica para empregar equipamentos
emissores de radiacdo ionizante deverdo cumprir as exigéncias previstas na

legislacdo Federal, Estadual e/ou Municipal vigente.
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As clinicas modulares ndo poderédo apresentar equipamento de Raios X em sua
area de atendimento clinico, devendo eleger area especialmente reservada para

este fim, desde que cumpram as recomendacdes previstas em Lei.

As Policlinicas deverdo apresentar area especifica para instalagdo de aparelhos
de Raios X.

As unidades odontoldgicas transportaveis e as unidades de atendimento portatil
ndo poderdo apresentar equipamento emissor de radiacdo ionizante na area de

atendimento.

A Portaria MS - SVS 453/98 € gue regulamenta sobre protecéo radioldgica e suas

exigéncias deverao ser cumpridas.

RECOMENDACOES/PROTOCOLOS E PROCEDIMENTOS OPERACINAIS
PADRAO DISPONIVEIS EM VIAS ELETRONICAS.

Existe uma farta literatura cientifica disponivel a ser consultada. Protocolos e
outras recomendacOes poderdo ser acessados nos seguintes enderecos

eletrbnicos, entre outros :

,. PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE INFECCAO/ ANVISA MS:

www.anvisa.gov.br

www.cdc.gov www.apic.org  www.casemix.org www.doh.gov
www.datasus.gov.br www.osha-slc.gov www.pitt.edu
www.hcinfo.com www.galenosypacientes.com__www.abnt.gov.br
www.ambiente.sp.gov.br www.ctnbio.gov.br www.icpr.org.br

www.cnen.org.br  www.imprensaoficial.com.br www.meusite.com.hr
www.senado.gov.br www.psrast.org.br www.saude.gov.br

www.prodam.gov.br www.mtb.gov.br www.occuphealth.fi

www.bireme.org


http://www.anvisa.gov.br/
http://www.cdc.gov/
http://www.apic.org/
http://www.casemix.org/
http://www.doh.gov/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.osha-slc.gov/
http://www.pitt.edu/
http://www.hcinfo.com/
http://www.galenosypacientes.com/
http://www.galenosypacientes.com/
http://www.ambiente.sp.gov.br/
http://www.ctnbio.gov.br/
http://www.icpr.org.br/
http://www.cnen.org.br-/
http://www.imprensaoficial.com.br/
http://www.meusite.com.hr/
http://www.senado.gov.br/
http://www.psrast.org.br/
http://www.saude.gov.br/
http://www.prodam.gov.br/
http://www.mtb.gov.br/
http://www.occuphealth.fi/
http://www.bireme.org/

FACULDADE DE MEDICINA s
CENTRO DE POS-GRADUACAQ

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 7009
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031)248.9641 FAX- (31)248.9939

ATA DA DEFESA DE DISSERTAGAO DE MESTRADO de MARIA DO CARMO
FREITAS DA COSTA, n° de registro 2000217871. As nove horas do dia dezenove do
més de setembro de dois mil e dois reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG a
Comissdo Examinadora de dissertagéo indicada pelo Colegiado do Curso para julgar, em
exame final, o trabalho intitulado: “AS CONDICOES DE CONTROLE DE INFECCAO
DOS ESTABELECIMENTOS ODONTOLOGICOS FISCALIZADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE?”, requisito final para a obtengdo do Grau de
Mestre em Salde Publica - Area de Concentragdo em Epidemiologia. Abrindo a sessdo,
a Presidente da Comissdo, Prof*. Waleska Teixeira Caiaffa, ap6s dar a conhecer aos
presentes o teor das normas regulamentares do trabalho final passou a palavra a
candidata para apresentagdo de seu trabalho. Seguiu-se a argiicio pelos examinadores
com a respectiva defesa da candidata. Logo apos, a Comisséa se reuniu sem a presenca
da candidata e do publico para juigamento e expedicdo do resultado final. Foram
atribuidas as seguintes indicagées:

Prof®.Waleska Teixeira Caiaffa/orientadora Instituicdo: UFMG Indicagdo: |

Prof. Isabela Aimeida Pordeus/co-orient. Instituicdo: UFMG Indicagio:
Prof. Gilberto Rocha Melo - Instituigdo: FIF/Diamantina Indiqaqgo: Ya
Profa. Sandhi Maria Barreto _ Instituiciio: UFMG Indicacgio: e

Pelas indicagées a candidata foi considerada

O resultado final* foi comunicado publicamente a candidata pela Presidénte da
Comiss&o. Nada mais havendo a tratar, a Presidente encerrou a rew.:n.’éo e lavrou
a pres'ente ata, que sera assinada por todos os membros partmmaptes _da
Comissdo Examinadora. Belo Horizonte, dezenove de setembro de dois mil e

dois.

Prof®. Waleska Teixeira Caiaffa (orientadora)

Prof?. Isabela Almeida Pordeus (co-orientadora)

Prof. Gilberto RochaMelo )\
Profa. Sandhi Marié'B:arreto/ < \(\‘

Profa. Waleska Teixeira Caiaffa (ooorde’nadora)

-

Obs.: Este documento néo tera validade sem a assinatura e caringbigrslgs

do oo Ol a0 A JES.





