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Resumo

A nova legislagdo da Vigilancia Sanitdria implantada no Estado de Minas Gerais, em
agosto de 2008, parece ser muito pouco divulgada entre os cirurgides-dentistas. O
presente estudo avaliou o nivel de conhecimento e as percep¢des dos cirurgides-dentistas
do municipio de Pouso Alegre em relagdo as acdes de Vigilancia Sanitdria. O estudo foi
realizado por meio de questiondrio especifico, destinado a um publico-alvo previamente
selecionado, por meio de amostragem aleatéria simples, a partir de um cdlculo amostral.
Os 66 profissionais foram entrevistados por um dos pesquisadores. Foi agendado um
horério para tal entrevista, de acordo com a disponibilidade de cada profissional. Apds
coleta e verificacio dos dados obtidos, as respostas foram submetidas a andlise
estatistica descritiva. A grande maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados se mostrou
consciente da necessidade e amplitude de informagdes referentes ao controle sanitério,
em questdes como darea fisica, esterilizacdo e gerenciamento de residuos, apesar de
apresentarem pouco conhecimento especifico acerca da legislacdo sanitdria. A atividade
orientadora do fiscal sanitdrio no momento da inspecdo se mostrou imprescindivel,
promovendo a divulgacdo do conhecimento e possibilitando a construcdo desta
consciéncia sanitdria, objetivo firmado pela ANVISA na definicdo de seu plano de

trabalho.

Descritores: ~ Vigilancia  Sanitdria, Exposicdo a Agentes Bioldgicos,

Gerenciamento de Segurancga, Percepcao, Conhecimento.



Introdugao

A Vigilancia Sanitdria sempre apresentou muito pouca visibilidade no setor das
politicas de saude, sendo que, desde o inicio de suas atividades, era regida pelo tema da
fiscalizacdo. Suas agdes de responsabilidade dos Servicos Nacionais de Fiscalizacao
foram criadas nas décadas de 1940 e 1950. Esses servicos concentravam suas acdes na
regulamentacdo e registro de medicamentos, além de controlar sua importacdo e
comercializacdo. Também era responsabilidade desses servicos o registro dos diplomas
para os cursos da drea de saide. Esse panorama comecou a ser modificado na década de
1970, quando foi alterado o termo fiscalizacdo e passou a se utilizar a denominagdo
“vigilancia”, apontando a definicdo de um novo conceito para as acdes realizadas e
administradas por esse setor. A partir desse periodo, iniciou-se o desenvolvimento de
inimeras legislacdes sanitdrias, para campos nunca antes investigados, controlados e
avaliados, além de adequacOes nas atividades mais rotineiras, ou seja, na drea de
medicamentos. Essas evolucdes sentidas no setor de regulacdo da Vigilancia Sanitaria
resultaram na promulgacdo da lei n° 6360, chamada Lei de Vigilancia Sanitdria, em
1976, que continua em vigéncia, sendo sempre atualizada de acordo com as
necessidades que surgem ao longo do tempo!.

Na década de 1980, com a chamada Reforma Sanitaria, as acOes de vigilancia
comegam a ter maior visibilidade, principalmente quando profissionais com formagao na
area de saude publica assumem cargos de geréncia nos 6rgaos de vigilancia. O dpice da
nova organizagdo da Vigilancia Sanitdria ocorre na segunda metade da década de 1990,
com a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), uma autarquia
que assume todo o conteudo referente a esse drgdo, desde formulacdo de leis, decretos e
resolucdes até a capacitacao dos técnicos responsdveis por coloca-los em pratica?.

A Vigilancia Sanitdria é um 6rgido do servico publico que tem como missdao
promover e proteger a saude da populagdo, através do controle de riscos encontrados em
cada servico direcionado a populacdo3. Tem um campo de atuacdo muito abrangente,
desde a fiscalizacdo de cosméticos, o controle da qualidade da 4gua, até testes de
qualidade nas lampadas. Todas as acdes de Vigilancia Sanitdria se apdiam em
legislacdes especificas, abertas ao conhecimento publico, que geram roteiros de

inspecdo e relatérios resultantes destas agdes, por meio dos quais s@o orientados os



responsaveis pelos estabelecimentos a promover as adequacdes necessdrias. As
inspecodes de Vigilancia Sanitdria se baseiam em trés pilares principais, independente do
estabelecimento avaliado: estrutura fisica/equipamentos, recursos humanos/capacitacoes
e procedimentos técnicos executados”.

No caso da odontologia, hd uma escassez de trabalhos relacionados a Vigilancia
Sanitdria. A legislacdo em Minas Gerais estd em fase de implantacdo fracionada, ainda
sendo apresentada ao cotidiano. Esta traz recomendagdes nunca antes informadas aos
cirurgides-dentistas inspecionados, sempre acostumados apenas a acdes de verificacao
de condicdes de tetos e paredes, dados de validade de produtos, apresentacdo de
documentos e cobranca de taxas. A partir desta nova legislacdo, o campo de acdo do
fiscal sanitdrio avanga em direc@o a novas diretrizes, como controle de infec¢ao, normas
para gerenciamento de residuos, métodos de esterilizacdo, dentre outros’.

Neste contexto, o campo de a¢do da Vigilancia Sanitidria de Minas Gerais em
consultérios odontolégicos estd em expansio, o que demanda uma maior qualidade dos
servicos e resulta em maior garantia de protecao da saide da populacdo atendida nesses
estabelecimentos. Em caso de abertura de consultério, ou seja, no inicio de atividades,
deve ser enviada a Vigilancia uma cdpia da planta baixa, ou o projeto arquitetonico do
local onde sera instalado o consultério, com detalhamento de todos os ambientes
presentes e suas destinagcdes. Estd em vigor uma norma federal que regula o espaco
fisico de servicos de satde, detalhando dimensdes e exigéncias para cada ambiente®.

Através desta norma, a Vigilancia Sanitdria pode orientar o profissional em
questdes como local adequado para o compressor, lavatério e pia na sala de
procedimentos, fluxo e processo de esterilizacdo, sendo que qualquer adequacio
necessdria ainda podera ser realizada antes de o estabelecimento comegar a funcionar.
Assim o profissional poderd providenciar as modificacdes sem prejuizo do seu tempo de
atendimento.

A avaliacdo dos equipamentos também € imprescindivel nas inspegdes
sanitdrias. Verifica-se o estado dos equipamentos e materiais. Os métodos de limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo de equipamentos/materiais/instrumentos também sao
avaliados pela Vigilancia Sanitaria. Isso traz inclusive outro ponto bastante discutido
acerca da nova resolucdo. A Vigilancia Sanitdria do Estado de Minas Gerais, apds

varias discussdes com representantes da ANVISA, autoridades em controle de infecgio,



representantes de 6rgdos de classe decidiu por tornar uma exigéncia a adequacdo do
método de esterilizacdo em consultérios odontoldgicos para aquele executado através de
autoclaves. Tal medida foi adotada por ser a autoclave um equipamento através do qual
€ possivel se validar o processo de esterilizagdo, por meio de testes quimicos e
bioldgicos que devem ser realizados rotineiramente, o que era impossivel de se alcangar
utilizando estufa. A resolu¢do permite um prazo de 24 meses (2 anos), até agosto de
2010, para que os profissionais providenciem autoclaves em substituicdo as estufas’.

Para o caso de consultérios ou clinicas odontoldgicas que possuem
equipamentos de radiacdo ionizante (raios-X), a resolucdo n° 1559 acolhe o estipulado e
regulado pela legislacdo federal, referente as diretrizes bdsicas de protecdo radiologica
em radiodiagnostico médico e odontoldgico. Tal norma define a necessidade da
realizagdo de testes rotineiros nos equipamentos para comprovar sua calibracdo e sua
eficacia. Para esse fim, sdo solicitados Laudos de Levantamento Radiométrico, que
normalmente possuem validade de 4 anos, e Testes de Constancia, com validade de 1 a
2 anos. Estes testes s@o importantes na verificacdo da radiacdo de fuga pelo ambiente.
Sao verificados se o equipamento de raios-X estd em uma condicdo de funcionamento
favoravel, por meio de detalhamento quanto a seus componentes; sua localizacio,
possibilitando um estudo de distribuicdo de radia¢io e o risco a que outras pessoas estao
submetidas; os equipamentos de protecdo individual especificos para esse fim, como
avental de chumbo e protetores de tiredide e goénadas. Nestes casos, leva-se em
consideragdo a condi¢do atual do paciente, como por exemplo, uma gestante, um
portador de necessidades especiais, ou algum outro paciente que dependa de um
acompanhante para a realizacdo do exame radiografico. Situagdes como estas ilustram
exemplos de necessidade de utilizacao desses equipamentos de protecdo, dai a exigéncia
da Vigilancia Sanitéria no controle da radiacdo a que sdo submetidos’.

Recentemente em servigos de satide, a Vigilancia Sanitdria tem permitido
somente 0 uso de materiais com registro no Ministério da Saiude e na ANVISA, para
utilizagdo em qualquer momento no estabelecimento. Nao sdo permitidos, por exemplo,
materiais de uso doméstico para limpeza e desinfeccao de pisos, paredes, bancadas.
Medicamentos também devem conter registro, ndo sendo permitido o uso de

manipulados. Sendo assim, € verificado no momento da inspecdao se o material de



consumo utilizado no consultério possui registro no Ministério da Satde, se apresenta
prazo de validade e se o referido produto ndo se encontra com tal prazo expirado.

A partir desse ponto, surgem novas abordagens da Vigilancia Sanitdria. Uma
delas € a exigéncia do controle semestral de qualidade da 4gua. O profissional
responsavel pelo consultério deve possuir registro das acdes de limpeza e desinfeccao
do(s) reservatodrio(s) de dgua potdvel que abastecem o estabelecimento. Foi estipulado o
prazo de 6 (seis) meses para essa atividade, por se entender que € suficiente tal controle
para manutencdo da qualidade favordvel da dgua utilizada nos tratamentos. No caso da
odontologia, este controle se faz totalmente conveniente, ji que € inegavel a utiliza¢do
abundante de dgua e o contato a que o paciente é submetido.

Outra abordagem relativamente nova da Vigilancia Sanitdria € em relagdo ao
Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saide. Em 2004 a ANVISA publicou uma
resolucao regulamentando toda a organizagdo envolvendo esta agéog.

A partir desses itens, o técnico da Vigilancia Sanitdria completa sua inspe¢ao
com orientacdes ao profissional responsavel. Nesta atividade reside o maior contraste
em relacdo as percepgdes sobre o papel da Vigilancia e seu real valor. A principal a¢ao
do fiscal no momento da inspecdo ndo € a de procurar irregularidades, determinar
sancdes, multas, trancar armdrios ou fechar estabelecimentos. E, sim, apontar falhas
presentes tanto no estabelecimento quanto na rotina de procedimentos dos profissionais
que nele trabalham, apresentd-las detalhadamente aos proprietdrios, discutir os
problemas, propor solugdes, formar uma parceria com o profissional para que seja
determinado um prazo para a realizacdo das adequagdes. O objetivo da liberacdo de um
alvard sanitério € garantir a populacdo que aquele servico que ela estd contratando, bem
como, aquele produto que ela estd consumindo, passaram por uma inspe¢ao e uma
avaliacdo especifica e minuciosa, por técnicos capacitados, promovendo a qualidade da
oferta e trazendo seguranca a satide publica.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos
cirurgides-dentistas em relacdo as acdes e normas da Vigilancia Sanitdria, e sua
percepg¢ao, possibilitando a formulagao de estratégias que alcancem os interesses da

classe profissional.



Material e Método

Os cirurgides-dentistas sorteados, do municipio de Pouso Alegre, foram
entrevistados apds agendamento de hordrio pelo pesquisador. Os questiondrios nao
possuiam campo de identificacdo, as questdes eram de multipla escolha e houve total
liberdade para a escolha das respostas (Anexo 1). Foram elaborados a partir dos
principais pontos abordados na resolucdo estadual que regula o funcionamento de
estabelecimentos de assisténcia odontolégica (Resolugdo n°® 1559, de 13 de agosto de
2008). Foram submetidos a uma avalia¢io do COEP (Comité de Etica em Pesquisa) da
UFMG, e aprovados com a inclusdo de um Termo de Consentimento (Anexo 2), que foi
assinado por todos os profissionais participantes da pesquisa.

Os questiondrios foram validados pelo processo de teste-reteste, onde foram
selecionados dez cirurgides-dentistas do municipio de Pouso Alegre. Passado o periodo
de uma semana, os mesmos dez profissionais responderam ao mesmo questiondrio, e
suas respostas foram comparadas, atingindo um valor de kappa maior que 0,60 para
todas as perguntas. Para a selecdo dos cirurgides-dentistas foi utilizada uma lista do
Conselho Regional de Odontologia, delegacia de Trés Coracdes, responsavel pelo
municipio de Pouso Alegre, atualizada, informando todos os profissionais, residentes no
municipio, cadastrados na instituicdo e registrados no Conselho. Nesta lista constavam
nome, endereco e nimero de inscri¢do de 302 cirurgides-dentistas. O cdlculo amostral
foi baseado no nivel de confianca de 95%, precisao de 10%. Como nao foram
identificados estudos sobre a temdtica estudada, optou-se pela freqiiéncia de 50%, a qual
garante a maior amostragem. Desta forma, foram sorteados 73 profissionais pela técnica
de amostra aleatdria simples.

A andlise estatistica descritiva dos dados foi desenvolvida no programa SPSS

versdo 17.0, e envolveu calculo de proporcoes.
Resultados e Discussao
Foram entrevistados 66 cirurgides-dentistas (taxa de retorno=90,4%), e os

resultados obtidos com a andlise estatistica de alguns pontos estudados podem ser

visualizados na tabela 1 (Anexo 3).



De acordo com os resultados obtidos, 92,4% dos entrevistados ji receberam a
visita da equipe de Vigilancia Sanitdria (VISA) para uma inspecdo, enquanto 7,6% nao
passaram por uma inspe¢do, principalmente devido ao motivo de terem mudado de
endereco. Isso mostra que no municipio de Pouso Alegre, a atuagao da VISA alcanca
uma margem considerdvel da comunidade odontoldgica. A escassez de recursos
humanos no setor publico de regulacdo € a principal razio para a ndo cobertura de 100%
dos estabelecimentos. Além disso, profissionais que ndo t€m documentagcio
regularizada na prefeitura, recém-formados que ndo possuem registro ou endereco
fixado, também compdem outra propor¢io que impede a regulacio sanitdria ideal.

Em relacdo a necessidade dessas inspecdes sanitdrias, 92,4% dos entrevistados
concordaram que ela existe, de modo que 71,2% concordaram totalmente e 21,2%
concordaram parcialmente. Isso evidencia a importancia do acompanhamento da
Vigilancia Sanitdria em estabelecimentos odontolégicos, por se tratarem de locais que
necessitam de um gerenciamento de riscos constante. Sdo vdrias as estruturas,
equipamentos, materiais e instrumentos que podem funcionar como agentes
contaminantes, € o risco em sua manipulacdo e utilizacdo deve ser constantemente
regulado. O técnico de VISA em inspecdo no estabelecimento aponta essas
possibilidades, orienta e sugere agdes para se controlar esse risco. Vale ressaltar que
cada municipio possui sua politica de controle sanitirio, de modo que embora
normalmente o alvard sanitdrio deva ser renovado a cada ano, em alguns locais ele tem
validade de dois anos, possibilitando que uma equipe que nao possuia condi¢des de
exercer a regulacdo de 100% dos estabelecimentos de sua jurisdi¢do a cada ano, possa
se programar e efetivar o acompanhamento a cada dois anos’.

Todas as agdes de Vigilancia Sanitaria sdo orientadas por legislacdes
estabelecidas especificamente para cada assunto. Cada orientagdo do técnico no
momento da inspec¢do se baseia em conhecimentos adquiridos em capacitagdes ou
informacdes acerca da legislacdo vigente adotada no municipio / estado / pais. Desse
modo, pode ser elaborado um roteiro de inspec¢do, com itens referentes ao controle em
determinado estabelecimento. Em relagcdo a esse assunto, foi questionado aos cirurgides-
dentistas sobre essa gama de informagdes solicitadas pelos técnicos e pela quantidade de

itens observados no momento da inspe¢do. A maioria (95,5%) dos entrevistados



concordaram com a necessidade de tantos pontos de interesse, sendo 66,7% totalmente e
28,8% que concordaram parcialmente.

Foi também questionado aos cirurgidoes-dentistas qual seria, na opinido deles, a
formacdo ideal do técnico de Vigilancia Sanitdria responsdvel pela inspecdo em
estabelecimentos de assisténcia odontolégica. Como resultado, 39,4% responderam que
o fiscal de Vigilancia Sanitaria deveria ser um cirurgido-dentista; 30,3% responderam
que embora o ideal seria um cirurgido-dentista, alguém de nivel superior com
treinamento poderia realizar a inspecao corretamente; e 30,3% acreditam que um
profissional de nivel médio, desde que bem capacitado, seria capaz de realizar a
inspecdo. Cabe aqui ressaltar que ndo € fungdo do técnico da Vigilancia Sanitéria
questionar as técnicas e procedimentos do profissional em seu consultério. Sao
observados itens referentes ao risco sanitario para os trabalhadores e para os pacientes.
Na realidade dos servidores publicos de Vigilancia Sanit4ria municipal em todo o estado
de Minas Gerais, ndo chegam a 1% os municipios que contam com profissionais de
odontologia em seu quadro de técnicos de inspec¢ao que realizam fiscalizacdo rotineira.

Outro ponto importante observado foi a percep¢do dos cirurgides-dentistas
inspecionados quanto a postura do fiscal que realizou a ultima inspecdo no
estabelecimento. Esta pergunta foi feita somente a quem respondeu no inicio do
questiondrio que ja havia sido inspecionado. O questionamento torna-se relevante
baseado na conformacao popular que se formou ao redor da Vigilancia Sanitaria, de que
o fiscal s6 entra no estabelecimento para apontar irregularidades, definir penas e
sancdes, interditar um produto ou estabelecimento. Levando-se em consideragdo as
atitudes do técnico da Vigilancia Sanitiria no momento da inspegdo, 60,7%
responderam que ele teve uma postura orientadora, 18% o classificaram como rigoroso
e 18% como observador, enquanto 1,6% acharam que o técnico ficou muito calado e
1,6% tiveram a impressdo que ele estava perdido na inspe¢dao. Com base nesses dados,
podemos estimar que por volta de 80% dos entrevistados qualificaram como boa a
postura do fiscal, que deve exatamente estar atento e observador a tudo no ambiente
inspecionado, € ao mesmo tempo, orientar os profissionais sobre qualquer item
relevante no momento. Além disso, uma faixa dos entrevistados o classificou como
rigoroso demais, enquanto uma pequena faixa achou que estava disperso ou perdido.

Tais fatores, quando questionados aos préprios entrevistados, foram hipotetizados. A
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grande maioria dos profissionais que assinalaram a op¢do “Rigoroso” afirmou que pode
ter ficado com essa impressdo por seu estabelecimento ter uma grande quantidade de
itens a serem regularizados. Por outro lado, mas com a mesma linha de raciocinio, um
técnico que entra em uma clinica ou consultério, que possui seu processo de trabalho
todo regulamentado e instaurado dentro das normas sanitarias e fluxos definidos, vai se
deparar com poucas recomendacdes a fazer, devendo apenas constatar os itens
observados.

O préximo item questionado aos cirurgidoes-dentistas foi acerca do conhecimento
que possuiam sobre as legislacdes que norteiam as acOes de Vigilancia Sanitdria. A
divulgacdo das legislacdes publicas por parte do Estado é muito deficiente. O acesso as
informacdes também ¢ dificil. Embora estejam liberadas para consulta por qualquer
interessado, através de meios acessiveis, a promoc¢dao do conhecimento deve ser
objetivada. Com certeza, o profissional que tivesse o interesse especifico, conseguiria
encontrar as informagdes em publicacdes ou por meio eletrénico, mas a propria
Vigilancia Sanitdria deve tratar de informar a sociedade sobre suas ponderagdes. Dessa
maneira, 83,3% dos entrevistados afirmaram conhecer a legisla¢do, de forma que 51,5%
conhecem e aplicam as exigéncias, enquanto 31,8% foram informados sobre isso pelo
fiscal sanitario. 13,6% dos cirurgides-dentistas entrevistados sabiam que existe, mas
nunca leram a norma vigente, enquanto 3% nem mesmo sabiam que existia uma
legislagdo que guiava as ag¢des de Vigilancia Sanitéria.

Foi também perguntado aos cirurgidoes-dentistas se a documentagdo exigida pela
Vigilancia Sanitdria era adequada. Uma inspecdo € baseada em registros de acgdes
requeridas para manutencdo do controle de riscos em cada estabelecimento. Desse
modo, quando o fiscal pergunta se foi realizada dedetizacdo / desinsetizacdo do
estabelecimento, obviamente deve ser conferido o registro da empresa que efetuou o
procedimento, contendo a data de realizacdo e a estimativa de retorno para revalidacao
da agdo. Isso vale para qualquer exigéncia, como limpeza do reservatério de dgua e
andlise da qualidade da 4gua utilizada. Esta € outra exigéncia da Vigilancia Sanitédria
desconhecida pela maioria dos profissionais. Qualquer servico de saude deve manter
rotineiramente um esquema de limpeza dos reservatdrios (caixas d’dgua). A Vigilancia
Sanitdria define de acordo com a realidade do seu local de acdo o periodo desse

controle, que pode ser realizado semestralmente ou anualmente. A recomendacdo da
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Secretaria de Estado de Saude € que a limpeza de reservatdrios de dgua de
estabelecimentos de sadde seja realizada semestralmente, e que seja definida uma das
duas coletas anuais, para se coletar uma quantidade de dgua na saida do reservatorio,
para que seja realizada andlise da qualidade de dgua em laboratério. Tal medida se faz
importante na odontologia, pois a dgua entra diretamente em contato com a boca do
paciente, além da possibilidade de ter uma pequena quantidade ingerida pelo mesmo.
Dessa maneira a equipe de Vigilancia Sanitdria precisa anotar o registro da agdo
realizada em determinada data, a programagdo de nova acdo, seis meses depois, € 0
resultado da andlise laboratorial realizada pela ultima vez. Faz parte também do roteiro
de inspecdo a verificacdo dos equipamentos utilizados dentro do ambiente do
consultério odontolégico. O responsavel deve apresentar o registro das manutencoes
realizadas em seus equipamentos, que podem ser efetuadas de modo preventivo (o
profissional deve possuir um contrato com uma empresa prestadora de servicos de
manutengdo, que vai ao consultorio entre prazos definidos para realizar vistoria e testes
nos equipamentos utilizados, verificando se seu funcionamento se dd de forma adequada
e regularizada, e em caso negativo, ja efetua as modificacdes ou consertos necessarios),
ou de modo corretivo, sendo este 0o caso mais normal, onde o técnico de manutengdo
somente € contatado em caso de verificacdo de um mau funcionamento do equipamento
ou quando este para de funcionar. Mesmo neste caso, o responsdvel pelo servigo deve
manter um registro da acdo corretiva realizada, que usualmente o proprio técnico deixa
em forma de uma nota ou recibo. Vale lembrar que estabelecimentos que contam com ar
condicionado dentro da sala clinica precisam manter um contrato de manutengdo
preventiva para adequacdo do equipamento e troca dos filtros regularmente. Estes sdo
exemplos de documentacgdes especificas que o servico deve manter para apresentagao
no momento da inspecdo. Além deles, precisam ser verificados regularmente os
documentos padrdo de funcionamento de um estabelecimento de saude, como o alvara
de funcionamento emitido pela prefeitura municipal, a inscri¢do no conselho de classe
dos profissionais devidamente registrados, contrato de constituicdao de firma, quando se
tratar de pessoa juridica, entre outros. Com base nessa grande quantidade de
informacdes, 60,6% dos cirurgides-dentistas entrevistados concordaram totalmente com
a necessidade da exigéncia dessa documentacdo, e 28,8% concordaram parcialmente.

Isso demonstra que apesar do consenso geral de que as atividades do setor publico
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demandam muita burocracia, o que muitas vezes incomoda os servidores, os prestadores
de servigo e até mesmo a populacdo em situagdes de interesse, a consci€éncia quanto a
necessidade desse controle documental estd espalhada e confirma sua existéncia, de
modo que obteve o consentimento de 89,4% dos entrevistados. Ainda 9,1% se
mostraram indiferentes a esse processo documental, e 1,5% discordaram parcialmente.

Outra opinido colhida dos cirurgides-dentistas foi se eles achavam interessante a
realizacdo de cursos, capacitagdes ou palestras, com temas relacionados a Vigilancia
Sanitdria, preparados especificamente para a drea de odontologia. Como resultado, 97%
dos entrevistados concordaram, sendo que 84,8% concordaram totalmente e 12,2%
concordaram parcialmente. J4 3% dos entrevistados ndo viram tanta necessidade e
discordaram parcialmente. A divulgacdo do conhecimento sobre as a¢des de Vigilancia
Sanitdria ndo alcanca a comunidade profissional odontoldgica. A captacdo de
informacdes a que os cirurgides-dentistas tém acesso se dd apenas através do préoprio
fiscal de Vigilancia Sanitiria no momento da inspecdo. Nao hd uma situacdo com
liberdade para questionamentos, debates, discussdes sobre cada exigéncia ou cada tema
abordado. Além disso, apesar de reconhecer a necessidade desta integracdo, os
profissionais ndo possuem um histérico de comparecer a eventos com essa destinacao.
Muitas propostas de realizacdo de discussdo e troca de experiéncias ndao sao
concretizadas ou levadas adiante devido a pouca adesdo por parte do setor regulado.
Isso levou as entidades organizadoras a desanimar e nao desenvolver novas acdes com
esse enfoque. Talvez seja importante que o setor publico procure as instituicdes como o
Conselho Regional de Odontologia ou a Associacdo Brasileira de Odontologia para
promocao de atividades de educacdo permanente sobre essa tematica.

A resolugdo n° 1559, publicada em 13 de agosto de 2008, determinou a
utilizagdo de autoclaves como equipamentos de esterilizagdo permitidos em clinicas e
consultérios odontoldgicos’. Este é um assunto muito controverso, pois a estufa sempre
foi utilizada em odontologia, e profissionais com muitos anos de trabalho relataram
nunca ter tido casos de contaminacao ou infec¢ao contraida no ambiente clinico. Hoje a
esterilizacao por calor seco (estufa de Pasteur) € um método de esterilizacdao incapaz de
ser validado, monitorado corretamente. Canetas de alta rotacdo, brocas, limas, sdo
exemplos de produtos que se deterioravam quando esterilizados com freqiiéncia em

estufas, e hoje existem no mercado marcas comerciais que produzem pecas
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perfeitamente capazes de passar pelo processo em uma autoclave. Outro item
importante a ser levado em consideragdo, é a embalagem dos produtos que passam por
esterilizacdo. O profissional deve acondicionar os instrumentais, materiais e
equipamentos em embalagens proprias para a autoclave, permitindo assim organizar de
acordo com a sua agenda, os kits de instrumentais separados especificamente para
atender os pacientes daquele periodolo. A utilizagdo dessas embalagens permite que,
uma vez que aberta a autoclave ao final do ciclo de esterilizagao, somente seja violada a
embalagem com os instrumentais necessarios aquele atendimento, podendo os demais
conjuntos, que ainda estardo embalados e lacrados corretamente, esterilizados, serem
guardados em armdrio para utilizagdo no futuro, independente de novo ciclo de
esterilizacdo. Instrumentais embalados e organizados separadamente niao entram em
contato com 0s microorganismos possivelmente danosos que estdo nos ultimos
instrumentais utilizados, como acontecia na estufa. Além disso, foram desenvolvidos
testes de validacdo do processo de esterilizacdo, testes quimicos ou bioldgicos, que siao
colocados dentro da autoclave em seus ciclos de funcionamento e analisados
posteriormente para poder comprovar a eficdcia da autoclave!l. Um teste quimico, por
exemplo, consiste em se colocar uma fita de papel dentro das embalagens. Essa fita
integradora é composta por microorganismos, € quando submetida ao processo de
esterilizacdo, ela muda de cor, indicando a eliminacdo completa dos microorganismos
(esterilizagdo bem sucedida) quando fica com uma cor mais escura, que passa de um
verde escuro a marrom, ou também quando informa que os microorganismos nao foram
eliminados, apresentando uma coloragdo mais clara, entre vermelho e rosa. Um fator
interessante desse teste € que essa fita de papel € dupla, o profissional pode destacar as
partes e arquivar no prontudrio do paciente que foi atendido naquele dia com aquele
conjunto estéril. A utilizacdo desses testes também pode se tornar um indicador de
qualidade para o préprio equipamento. Caso os ciclos de esterilizacio comecem a
fornecer resultados dos testes quimicos com a cor mais clara, a esterilizagdo nio esta
sendo satisfatoria, e o profissional pode concluir que a autoclave precisa passar por
alguma manuten¢do. Com a estufa isso ndo era possivel, e além de nao saber se o
instrumental que estava sendo retirado dali estava estéril, consequentemente ainda
deixava contaminado o instrumental que ficava dentro da estufa'?. A resolu¢do dava um

prazo de 24 meses (dois anos), para que fosse adotado em todos os estabelecimentos de
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assisténcia odontoldgica a autoclave como método de esterilizacdo, ou seja, até julho de
2010 ainda seria aceita a utilizagcdo de estufas em consultorios e clinicas odontoldgicas.
Dessa forma, os cirurgides-dentistas entrevistados avaliaram essa exigéncia, sendo que
74,2% responderam que concordavam totalmente com a adog¢do de autoclaves na
odontologia, 10,6% concordaram parcialmente, 1,5% se mostrou indiferente. 13,6%
discordaram da exigéncia por entender que a estufa faz bem seu papel, sendo que 3%
discordaram parcialmente e 10,6% dos entrevistados discordaram totalmente.

Outra exigéncia da Vigilancia Sanitdria que gera muita contestacdo dos
profissionais de odontologia é em relagdo a necessidade de testes nos equipamentos de
raios-X. Esses testes sdo realizados por firmas especializadas, que geram documentos
conhecidos como Relatérios de Levantamento Radiométrico e Relatérios de Testes de
Constancia. Tais testes sdo importantes, pois medem a quantidade de radiacdao do
aparelho e do ambiente, verificando os niveis de aceitacdo e identificando as falhas que
podem determinar a ocorréncia dos problemas. Avaliam também os equipamentos de
protecao que sdo exigidos pela portaria do Ministério da Saide que rege os servigos de
radiodiagndstico, avental de chumbo e protetores de gbénadas e tiredide, que devem
sempre estar em estado satisfatrio para utilizacdo. Em relacdo a essa necessidade de se
apresentar os laudos radiométricos, 50% dos cirurgides-dentistas entrevistados
afirmaram concordar totalmente, e 25,8% parcialmente. 12,2% se mostraram
indiferentes a essa questdo, enquanto outros 12% discordaram, sendo 6% totalmente e
6% parcialmente.

A ultima questdo abordada no questiondrio também € relativamente nova
comparando-se aos costumes da regulacdo em odontologia antes das novas legislagcdes.
Trata-se do Gerenciamento de Residuos em Servigos de Satide. A ANVISA publicou
uma resolucdo detalhando esse gerenciamento, os tipos de residuos que podem ser
gerados, classificando cada tipo e orientando quanto ao seu acondicionamento e
descarte. No caso de consultérios odontoldgicos, sdo gerados: residuos quimicos (tipo
B), como revelador, fixador, medicamentos, lampadas; residuos perfuro-cortantes, como
agulhas e laminas de bisturi (tipo E); residuos bioldgicos (tipo A), como dentes e cortes
cirargicos de tecidos. E finalmente os residuos comuns se encontram no tipo D. Neste
grupo se agrupam todo e qualquer tipo de residuo ndo contaminado que nio se

encaixam nos grupos anteriores, como toalhas e lencos de papel, copos descartdveis,
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plésticos, enfim, residuo comum encontrado em qualquer lugar. Vale lembrar que gazes
ou luvas com sangue ndo sdo considerados residuo biolégico, apenas quando o sangue
estd na forma livre, entenda-se, pingando, em quantidade excessiva, com capacidade de
oferecer maior risco por contaminagcdo. Residuos perfuro-cortantes possuem
embalagens especificas proprias para acondicionamento € manuseio por parte do servigo
coletor, e os residuos comuns sdo descartados normalmente em sacos pretos. O processo
completo de segregacdo, descarte, transporte e destinagdo final dos residuos deve estar
contido em um documento avaliado pela Vigilancia Sanitdria, chamado Plano de
Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saude (PGRSS). Cada estabelecimento
deve formular seu plano, contendo os tipos de residuos gerados, quantidade, processo
pelo qual passam até o descarte, modo de estocagem, pessoa responsavel pelo processo,
contrato com a empresa que retira os residuos e dao a destinacdo final adequada, entre
outros. E através deste documento que a Vigilancia Sanitdria avalia as acdes tomadas
pelo servigo. Todas essas determinagdes sdo relativamente recentes, mas jd trata de um
assunto que ganhou uma divulgacdo maior, o que desperta o interesse de vdrios
segmentos de profissionais que lidam com a saide®. Desta forma, 57,6% dos cirurgides-
dentistas entrevistados reconheceram a importancia do gerenciamento de residuos e
afirmaram possuir os conhecimentos necessdrios para segregacdo e descarte corretos de
cada tipo de residuo. 28,8% consideraram importante esta exigéncia, mas continuavam
com duvidas sobre como separar e descartar de maneira correta os residuos do
consultério. 10,6% afirmaram possuir o conhecimento sobre como separar e descartar,
mas consideravam que ndo hd a necessidade do acompanhamento da Vigilancia
Sanitdria nessa questdo, € 3% dos entrevistados afirmaram ndo possuirem os
conhecimentos necessarios sobre o assunto e nunca terem sido orientados por nenhum
6rgdo, publico ou privado, sobre as questdes relativas as exigéncias desta norma.

Com a publicacao da resolug@o n° 1559, de agosto de 2008, o Estado de Minas
Gerais preenche uma lacuna para o setor publico de regulacdo referente as questdes
odontolégicas. A definicdo de normas de organizacdo e funcionamento para
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica padroniza e direciona as agdes, tanto dos
profissionais da drea quanto dos técnicos de Vigilancia Sanitdria responsdveis pelo
controle nestes servicos. O Plano Diretor de Vigilancia Sanitdria do Estado de Minas

Gerais tem como um dos seus eixos a Construcdo da Consciéncia Sanitdria e
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Mobilizagdo e Participacdo Social'3, objetivando a participacdo ativa do setor regulado
(prestadores de servico) e da populagdo (usudrios do servigco) na prevencdo € no
controle do risco, e 0o avanco obtido com a multiplicacdo de conhecimentos entre os
cirurgidoes-dentistas de Pouso Alegre é mais uma referéncia na busca por €xito em

relacdo a esse objetivo.

Consideracdes Finais

Os cirurgides-dentistas de Pouso Alegre, Minas Gerais, apesar do limitado
acesso as informagdes e legislacdes do poder publico, se apresentaram bem informados
quanto as exigéncias, de modo que a atividade orientadora do fiscal sanitdrio apontada
por muitos, contribuiu para o desenvolvimento dessa consciéncia sanitdria. Estes
profissionais jd aceitam a importancia e a complexidade da inspe¢do sanitdria, estando
em sua maioria dispostos a se submeterem as adequagdes necessarias. A grande maioria
mostra conhecimentos, mesmo que superficiais, relativos a questdes muito valiosas para
o gerenciamento do risco em estabelecimentos de satde, com interesse na realizacio de

cursos e capacitacdes para ampliacao e divulgacdo dessas informagdes.
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Knowledge and Perception of dentists about Health Surveillance, Pouso Alegre, Minas

Gerais

ABSTRACT

The new legislation for health surveillance in the state of Minas Gerais, Brazil,
in August 2008 appears to be under-divulged among dentists. The present study
assessed the degree of knowledge and perceptions of dentists in the city of Pouso Alegre
regarding health surveillance actions. A specific questionnaire was designed for the
target public, which was previously selected using simple random sampling based on a
sample calculation. Sixty-six dentists were interviewed by one of the researchers. The
interview was scheduled in accordance with the availability of each interviewee.
Following the collection and verification of the data, the responses were submitted to
descriptive analysis. The vast majority of dentists interviewed were aware of the need
for and broadening of information on health control on issues such as physical area,
sterilization and waste management, despite having little specific knowledge on health
surveillance legislation. The orientation of the health inspector during inspections
proved essential to promoting the divulgation of knowledge and enabling an awareness
of health surveillance, which is an aim of Brazilian National Agency of Health

Surveillance.

Uniterms: Health Surveillance, knowledge, perception, biosafety.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO PARA CDs - PERCEPCAO QUANTO AS ACOES DE VISA

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Vocé ja foi vistoriado pela Vigilancia Sanitédria?
() Sim ( ) Nao

Ha necessidade do controle e acompanhamento da VISA em consultérios
odontolégicos. Em relagdo a essa questao, voce:

() Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Indiferente
( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Ha uma quantidade adequada de informagdes solicitadas e itens observados pelo
técnico de VISA no momento da inspecdo. Em relacdo a essa questdo, vocé:

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Indiferente
( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Qual vocé acha que deve ser a formacao do fiscal de VISA que realiza a
inspecao?

( )Deve ser o dentista () Melhor que seja dentista, mas pode ser alguém de
nivel superior treinado () Pode ser de nivel médio desde que capacitado
() Qualquer um pode fazer.

Caso tenha marcado SIM na questdo 1, em relagdo a postura, como vocé
avaliaria o técnico de VISA?

( )Rigoroso ( )Orientador ( )Atento/observador ( )Calado/disperso

( )Relaxado/perdido.

Qual seu conhecimento sobre a legislacao de VISA no estado de Minas Gerais?
() Conheco e aplico ( ) Fui informado dela pelo fiscal ( ) Sei que existe mas
nunca li () Nao sabia que existia ( ) Ndo me interessa, ndo tenho tempo.

A documentacao exigida pela VISA € adequada. Em relagdo a essa questao,
vocé:

() Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Indiferente

( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

H4 a necessidade de uma oferta de cursos ou palestras informativas de VISA
para os CDs. Em relacdo a essa questdo, vocé:

() Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Indiferente
( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente



9)

10)

11)

Em relacdo a exigéncia da VISA de se utilizar autoclaves em substitui¢do as
estufas, vocé:

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Indiferente

( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Em relacdo a necessidade de se apresentar laudos radiométricos dos
equipamentos de raio X dos consultérios odontoldgicos, voce:

() Concordo totalmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Indiferente
( ) Discordo parcialmente ( ) Discordo totalmente

Em relagdo ao gerenciamento de residuos gerados em consultérios
odontoldgicos:

( ) Acho pertinente e fui orientado como separar e descartar

() Acho importante mas continuo com davidas em relacdo as exigéncias
() Separo e descarto de maneira correta, mas nao vejo a necessidade da
documentacgio exigida

21

( ) Nao tenho os conhecimentos necessarios sobre o assunto e nido fui orientado

( ) Nao vejo necessidade neste controle, pois cada um faz o que quer com seu

lixo.
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um trabalho de pesquisa cujo
objetivo é avaliar quais os conhecimentos e percepcdes que dos dentistas de Pouso
Alegre t€m sobre as a¢gdes da Vigilancia Sanitaria.

Nesta pesquisa vocés responderdo, no ambiente do seu consultério e em horario
previamente combinado com voc€, a um questiondrio com 11 questdes. O tempo para
responder a esse questiondrio € de 20 minutos. Sua participa¢do neste estudo € muito
importante, andnima e voluntaria. Vocé tem o direito de ndo querer participar ou de sair
deste estudo a qualquer momento.

Asseguramos que todas as informagdes prestadas pelo senhor (a) sdo sigilosas e
serdo utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgacdo das informagdes serd andnima
e em conjunto com as respostas do grupo de dentistas, através da apresentacdo de
monografia de especializacdo em Sadde Coletiva e trabalhos cientificos apresentados a
revistas. Considera-se que os riscos para vocé s@ao minimos, uma vez que todas as
informacdes serdo confidenciais. Nao hé previsao de ressarcimento de quaisquer valores
aos entrevistados.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pelo pesquisador
responsavel nos telefones (31) 34092474, 3409.2442, 96993493 ou pelo e-mail:
maurohenrique @ufmg.br. O endereco do pesquisador € Av. Anténio Carlos, 6627
Faculdade de Odontologia, sala 3325 CEP 31270-901 BH/MG

Qualquer reclamacdo ou questionamento em relacdo a esta pesquisa também
poderd ser feito junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — Telefax (31)
3409.4592 email: coep@prpg.ufmg.br Endereco: Avenida Presidente Antdnio Carlos,
6627, Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005 CEP 31270-901 BH/MG.

Ao assinar este formulario de consentimento, vocé€ estard autorizando o

pesquisador a utilizar as informacdes prestadas na entrevista, em sua pesquisa.
Eu , fui
informado sob a pesquisa acima referida e compreendi seus objetivos. Este formuldrio
estd sendo assinado voluntariamente por mim, o que indica meu consentimento para
participar neste estudo, até que eu decida ao contrario.

Assinatura do Entrevistado

Mauro Henrique Nogueira Guimardes de Abreu - pesquisador
Pouso Alegre, / /
Declaraciao de Consentimento

Li as informacOes contidas neste documento antes de assinar este termo de
consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na descricao deste estudo
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de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas
davidas. Confirmo também que recebi uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento,
sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome completo:

Assinatura:

Local e Data:

Obrigado pela sua colaboracao e por merecer sua confianga!

Curriculum vitae simplificado (modelo Lattes) do pesquisador responsédvel e de cada um
dos demais participantes
O link para o curriculo lattes é: lattes.cnpq.br/04310503 14405943
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ANEXO 3

Tabela 1 — Anadlise Estatistica de alguns pontos questionados aos entrevistados

Concorda Concorda | Indiferente Discorda Discorda

QUESTAO Totalmente | Parcialmente Parcialmente | Totalmente
Necessidade de inspe¢do anual 71,2% 21,2% 7,6%
Itens abordados pelo roteiro 66,7% 28.,8% 3% 1,5%
Documentagdo  exigida pela 60,6% 28.,8% 9.1% 1,5%
VISA
Oferta de cursos e palestras 84,8% 12,1% 3%
sobre o tema
Substituir estufas por autoclaves 74,2% 10,6% 1,5% 3% 10,6%
Exigéncia de laudos 50% 25,8% 12% 6,1% 6,1%
radiométricos




