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RESUMO

As acbes de Vigilancia Sanitaria estabelecem normas e condutas para a protecio e
defesa da qualidade de vida da populagdo. No campo da Odoniologia, a busca pela
promogéo e restabelecimento da sadde bucal € um compromisso constante por
parte dos profissionais que nela atuam. Deste modo, busca-se, neste estudo, tracar
um perfil sobre a realidade vinculada as condigGes sanitarias em consultérios
Qdontolégicos tipo | {com somente um conjunto de equipamento odontolégico ),
desenvolvendo uma linha de pesquisa técnica vinculada aos servicos de sadde
publica que torna-se imperioso, visto a situacdo precaria de verbas orcamentarias ao
setor satide e em especial 2 Odontologia. O propésito deste trabalho foi avaliar
as condicdes sanitarias de consultérios tipo | instalados em algumas cidades do
Estado de Sao Paulo, através de verificacdo "in loco” e preenchimento de um
questiondrio levando em consideragéo o local de instalacéo e influéncia do nimero
de ancs de formagdo académica do Cirurgifio - Dentista responsavel pelo
estabelecimento. A amostra foi constituida por 250 {(duzentos e cinglenta)
consultérios Odontologicos tipo |, vinculades a area de salde, através do sorteio de
05 {cinco) cidades do Estado de Sao Paulo , a saber : Araras, Limeira, Mogi Guagu,
Piracicaba e Rio Claro. Um questionario com 25 (vinte e cinco) questdes
relacionados aos requisitos imprescindiveis ¢ necessarios do Roteiro de inspegdo
dos Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica da Resolugdo 58 15 de 18/01/
1999, combinado com a Resolucdc 88 196 de 29/12/98 foi desenvolvido e
utilizado em cada estabelecimento selecionado, confarme os cadastros existentes
nos arquivos do Centro de Vigilancia Sanitaria. Conclui-se que somente 8,8 % dos
consultérios seguiram todas as normas referentes as condigfes sanitarias e 18,8 %
seguiram as normas referentes aos requisitos imprescindiveis (Esterilizacéo e Area
Fisica), sendo que a cidade de Piracicaba apreseniou © maior namero de
consultérios em condiges satisfatorias para todos os itens estudados (22 %) e para
os requisitos imprescindiveis (44%). A variavel ndmero de anos de formagéo
académica do cirurgido-dentista responsavel pelo estabelecimento foi
estatisticamente significante (p<0,01) no item condigtes da area fisica.



ABSTRACT

The actions of Sanitary Surveillance establish norms and conducts for the
protection and defense of the life quality to the population. In the dentistry field,
the search for the promotion of dental health is a constant commitment of the
professionals. This study intend to frace a profile of sanitary conditions in
odontologic clinic type 1 (with only one odontologic equipment), developing a line
of technical research linked to the services of public health. The purpose of this
study was to evaluate the sanitary conditions of odontologic clinics type |
installed in some cities of S&o Pauio state, through verification and filled of a
guestionnaire and to verify the influence of the number of years of dentists’
formation. The sample was constituted by 250 (two hundred and fifty)
odontologic clinics type | installed in 05 (five) cities of Sdo Paulo state: Araras,
Limeira, Mogi Guagu, Piracicaba and Rio Claro. A questionnaire with 25 (twenty-
five) questions related o the indispensable and necessary requirements of the
Inspection Route of Resolution 5S 15 combined with the Resolution 88 198
were developed and used in each selected establishment, according to the
existent cadasters in the Sanitary Center Survellence files. It is ended that only
8,8% of the clinics followed all the referring norms to the sanitary conditions and
18,8% followed the referring norms to the indispensable requirements
(Sterilization and Physical Area). The Piracicaba city presented the largest
number of clinics in satisfactory conditions for all the studied items (22%) and for
the indispensable requirements (44%). The variable number of years of dentist’
formation was statistically significant (p <0,01)} in relation to physical area item.
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| -INTRODUCAO

Desde a década de 70, técnicos das areas académicas e
institucionais vinham discutindo e formulando novos conceitos estruturais e
organizacionais. para o setor satide, num processo que buscava uma auténtica e
profunda Reforma Sanitaria.

Varios projetos chegaram a ser iniciados, porém fatores
conjunturais inviabilizaram a implaniagéo de processos ireversiveis.

Apenas em 1984, o Programa das Ac¢bes Integradas de Satde -
AlS (BAO PAULO, SES - CVS, ROTEIRO PARA MUNiCiPALIZAQAO 1989} ,
esbogou uma articulagdo mais concreta entre os servigos da esfera dos
governos federais, estadual e municipal propiciando uma racionalizac&o parcial
na utilizacdo dos recursos existentes, o que permitiu vislumbrar um futuro
Sistema de Salde.

Uma das tendéncias observadas ao. longc dos anos 80 (8do
PAULO, SES - CVS NUCLEO DE DOCUMENTO TECNICO E CIENTIFICO,
1990 ; SAQ PAULOQ, SES, CVS ASPECTOS GERAIS, 1990), no ambito das
pcht;cas governamentais para a area social, tem sido a da consolidagéo de
teses e propostas que apontem no sentido. da criacdo de um Sistema Unico de

Saltde.

A lbgica desse sistema estaria baseada, entre outras concepgdes,
na da descentralizacio dos recursos financeiros € das agdes para os niveis
onde efetivamente essas agdes sao executadas.

Como fundameniaclo basica a amparar essa proposicao, tem-se
a de que quanto mais préximo do usuario estiver a execuco das acgbes de
satde, melhor se dara o planejamento das atividades, a definicdo de prioridades
e estratégias, a racionalizacdo dos recursos € da despesa e, sobretudo, o
controle do sistema por parte da populac@o dirstamente envolvida.

A afirmacdo dessa tendéncia deveu-se tanto a fatores de natureza
geral, como por exemple as mudangas ocorridas na ordem politica, juridica e
institucional do pais, quanto aos de natureza especifica, tais como a produgéo
de conhecimento e de técnicas que dessem suporte tedrico a criacio desse
sistema, seja na sua capacidade de articular favoravelmente o apoio de ampios



setores da sociedade civil organizada.

Esse “‘movimento sanitario” pode ser claramente percebido se
analisarmos desde o inicio da década; algumas propostas e evenios que se
tornaram conhecidos ou, reconhecidos, como : PLANO DO CONASP, PAIS,
AlS, Vill CNS, Reforma Sanitaria, SUDS e SUS ( SAO PAULO, SES, CVS, IVS,
1989).

Todo o conjunto de idéias contidas nesses documenios revelam
com nitidez ( embora com as reconhecidas limitacfes, tanto de natureza
estrutural quanto as impostas pelas conjunturas politicas especificas do
momento em que cada um foi criado) uma tentativa de reverter a politica até
entdo dominante, de compra de servicos medicos e estimulo ao crescimenio
descontrolado e nao prioritario ( do ponto de vista das necessidades sociais) da
rede privada.

Essa concepcdo de salde de cunho eminentemente
assistencialista, construida no interior de um modelo de politica setorial com
caracteristicas privatizantes, mostrou-se na pratica incapaz de realizar o
objetivo que dizia perseguir € gue, em Ultima anadlise, era o de atender as
necessidades de salide da populagdo. Além disso, serviu também para revelar a
ma utilizacao dos recursos plblicos nela aplicados, através da comprovacao de
numeras dendncias e evidéncias de fraudes e corrupgdo em niveis a tal ponto
incontrolaveis que chegaram a comprometer seriamente a estabilidade do
sistema previdenciario brasileiro.

Portanto, ao demonstrar a mais absoluta falta de efetividade
enguanio alternativa técnica e politica para um modeio de sistema de satde,
esse projefo teve que assumir implicita ou explicitamente a sua prépria faléncia,
e com iss0 permitir o surgimenio de propostas cuja competéncia técnica e
concepcio politica estivessem mais afinadas com a mobilizago social e as
transformactes de ordem geral em curso no Brasil.

Em 1986, a 8 Conferéncia Nacional de Salde {SAC PAULQ,
SES, CVS, IVS, 19889; SAO PAULO ), a primeira com ampla e efetiva
participacdo da sociedade, consagrou os principios que norteariam as idéias de
unificac@o e descentralizagéo, dos servigos e de universalidade e equidade em
relacdo ao acesso e qualidade dos mesmos.

A reestruturacdo da Secretaria da Salde, no Estado de S&o
Paulo , efetivada no final de 1986 e inicio de 1987, rompeu decisivamente ¢
irreversivelmente com a velha e superada estrutura vertical centralizada e
compartimentalizada, até entdo vigente. A criagdo de 62 (sessenta e dois)
Escritorios Regionais de Saude, e apds 64 (sessenta e quatro), com autonomia
orcamentaria - financeira e mais sensiveis as reais demandas e fatores locais de




pressao, propiciou maior fransparéncia ao gerenciamento do setor salde e
aproximou a instancia deciséria, do usuario e dos servicos (DEC. EST. N°
26.048 / 86).

Neste mesmo processo, foi criado o Centro de Vigitancia Sanitaria
(CVS) e os Grupos Técnicos de VISA em cada uma das Regionais de Satlde
(DEC. EST. 26.048 / 86). Esse fator desencadeou profundas alteragdes, no
campo de abrangéncia da VISA, gue passou a incluir o meio ambienie e local
de trabalho, além de produtos e servicos relacionados a satde. Além disso, o
modelo que era totalmente carforial e centralizado, passou a ter, nos Grupos
Técnicos Regionais, seu nivel de execugdo, com a descentralizacdo de
competéncias e procedimentos de forma sem precedentes.

Todo este processo permitiv que as prioridades fossem
estabelecidas pelo CVS ultilizando come critério a magnitude do problema e a

vulnerabilidade, sendo que as prioridades locais e regionais devem e seréo
respeitadas e respaldadas pelo brgdo central.

Prioridades da Vigilancia Sanitaria;

« Controle das esterilizacbes e da infecgio no ambiente hospitalar e de outros
servicos de satide.

» Radiacbes ionizantes e ndo ionizantes nos servicos de assisténcia Médica e
Odoniologica.

+ Servigos de hemoterapia e de hematologia,
« Alimentos { comércio e industria).
« Medicamentos (salientando psicotrépicos e entorpecentes).

e Controle das condicdes ambientais dos meios de produg8o visando a salde
do trabathador.

o Salde do Meio Ambiente.

" Vale ressaltar, em termos de estratégia o papel fundamental a ser
desempenhado pela participaco popular na execuc¢io das agdes de Vigilancia



Sanitaria e na consolidac@o do Sistema Unico de Sadde. Tal participagcio deve
ser entendida como um processo gerador de beneficios a populagéo usuaria
dos servicos de saude. Neste sentido, a primeira, a primordial e insubstituivel
preocupacao de um servigo de Vigilancia Sanitaria que se pretenda eficaz e
efetivo deve ser a organizagdo de um fluxo que permita 0 acesso e a
participacao da populagio.

Q Centro de Vigilancia Sanitaria € o 6rgao da Secretaria de Estado
de Saulde responsavel, enire outras atribuicGes, por manter cadastro de
licenciamento de estabelecimentos, entidades, locais de trabalho, habitacoes,
equipamentos, aparethos e materiais de trabaltho, em todo o Estado de Séo
Paulo (DEC. EST. N° 26.048 / 86).

A atribuicdo da Vigilancia Sanitaria é eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a satude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes da prestagio
de servicos gue se relacionam direta ou indiretamente com a satde, de carater
plblico ou privado, visando primordialmente, a defesa da cidadania ( LEl FED.
8.080/90) .

Pode - se definir Vigildncia Sanitaria (LEI FED. N° 8.080 / 90;
NARVAI, 1988) como um campo do conhecimento técnico cientifico,
constituinde parie do que se denomina de praticas de salde coletiva, e que
tendo, como suporte, o instrumento legal, compreende o conjunto de agfes que
integram o SUS (Sistema Unico de Sadde) capazes de diminuir, eliminar ou
prevenir riscos a satide e intervir sobre os problemas sanitarios decorrentes das
produgdes e circulagbes de mercadorias, da prestacbes de servigos e das
intervenctes sobre o meio ambiente e ambientes de trabalho, objetivando a
protecéo da satde da populagdo em geral, assim como, das suas condigfes de
reproducac e existéncia de vida.

Assim, o objeto de Vigilancia Sanitaria { SAQ PAULO, SES - CVS,
NAJ, 1984), por situar-se no campo da “Protegdo a Salde do Cidadéo 7, é mais
do que uma pratica de salide coletiva. Representa o “Controle da Qualidade ” de
todas as praticas gue interfiram na salde da populagdo. Constitui-se 0 que se
denomina de "Hetero - Controle”. O conceito de hetero - controle, representa ¢
controle de qualidade externo, € iem sido uma atribuicdo do Estado, através do
Sistema Unico de Saide (SUS) e de suas Secretarias de Saude.

0 surgimento e evolugdo de uma consciéncia sanitaria na
populacio brasileira, que levou, inclusive & criagéo do “Cédigo de Defesa do
Consumidor”, um dos mais avangados do mundo, bem como, ao aparecimento
de uma série de entidades da sociedade civil, na defesa de seus direitos,
reforgam os conceitos de "controle de qualidade interno” ou "auto —~ controle ”
referentes as boas praticas a serem seguidas no processo de produglo, e
referendam o conceito de hetero - controle, dando novo enfoque as agbes de
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Vigliéncia sanitaria e seu campo de abrangéncia.

As agBes de VigilAncia Sanitaria estabelecem normas e condutas
para a prote¢do e defesa da qualidade de vida da popuiacéo.

No campo da Odontologia, a busca pela promogio e
restabelecimento da saude bucal é um compromisso constante por parte dos
profissionais que nela atuam.

A Vigilancia em Odontologia deve ser eniendida como um
conjunio de acbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a
satde bucal do individuo e da colefividade, intervindo nos problemas sanitarios
decorrentes da prestac8oc de servicos odoniolodgicos e da producdo e
comercializagio de medicamentos e correlatos.

Com isto, a populacdo exercera seu papel no exercicio da
cidadania, dirigindo o trabalho desenvolvido pelas squipes de Vigildncia em
Salde a defesa dos reais interesse da coletividade.

Deste modo, busca-se, neste estudo, tracar um perfil sobre a
realidade vinculada as condigbes sanitérias em consultdrios Odontoldgicos tipo |
( com somente um conjunto de equipamento odontoldgico), criando uma linha
de pesquisa técnica vinculada aos servigos de salde publica que toma-se
imperioso, visto a situacdo precaria de verbas orcamentarias ao setor saude e
em especial & Odontologia.

il
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Il - PROPOSICAO

O propésito deste trabalho foi avaliar as condicbes sanitarias de
Consultérios Odontoldgicos tipo 1, instalados nas cidades da regido, vizinhas de
Piracicaba, através de verificagdo “ in loco ” e preenchimento de um
questionario que visava verificar:

a) as condigdes sanitarias dos Consultérios Odontologicos tipo |, por
cidade;

b) influéncia do niimero de anos de formagao académica do Cirurgido -
Dentista responsavel pelo estabelecimento.
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[ll - REVISTA DA LITERATURA

PARTE | - HISTORICO

3.1. Vigilancia Sanitaria no Brasil

Em 1650, na primeira epidemia documentada de febre amarela,
o Governador Geral baixou um “ Regulamento Sanitario” | a ser observado por
todos os servos e autoridades reais. Era o comego das acgbes que hoje
denominamos de Vigilancia Sanitaria.

Em 1808, com a abertura dos portos foi criado o Servigo de
Controle de Doengas Pestilenciais.

Criou-ge, em 14 de setembro de 1850, através da Lei N° 598 —
Lei da Defesa Sanitaria, a Junta de Higiene Piblica composta. pelo Instituto
Vacinico e pela Inspecéo de Saude dos Porfos. No ano seguinte, a junta de
Higiene Pdblica passou a denominar-se Junta Central de Higiene Publica,
criando-se comissdes de higiene nas provincias.

£Em 1857, as comissdes so extintas e se institul as Inspetorias
de Sa(de Publica nas provincias. as atividades foram se ampliando e, neste
‘século, cria-se o servico de satde dos Porios (Lei 378 de 13.01.1937) e, quatro
anos mais tarde, € criado o embrigo dessa estrutura mais moderna de Vigilancia
Ranitaria, que & o Servico Nacional de Fiscalizacfio da Medicina e Farmacia
(SNFMF), através do Decreto-Lei N° 3.171 de 02.04.1941.

Em 30 de dezembro de 1976, é criado, através do Decreto N°
79.056 , a SNVS - Secretaria de Vigildncia Sanitaria, no Ministério da Saude. Ela
fundiu o SNFMF e a Sadde dos Portos, embora deixasse fora de seu
organograma um orgao que fiscalizasse meio ambiente, trabalho, servigos de
salide e o exercicio profissional. A criagdo do SNVS "modernizou” a estrutura
administrativa, pelo menos cariorialmentie, dando conta da complexidade
crescente da producdo industrial no pais. Mas a efetiva Vigilancia Sanitaria,
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enquanto controle de qualidade de produios e servigos, era minimizada. Nos
estados, alguns técnicos ou gestdes resistiam, realizando, em algum grau,
atividades de Vigildncia Sanitaria.

$6 no ano de 1985, depois do periodo de arbifrio, a Vigilancia
Sanitaria , principaimente no nivel federal, comegou a ser desenvolvida e se
colocou de modo mais transparente para a sociedade.

A VIII Conferéncia Nacional de Salde e a Conferéncia
Nacional de Salide do Consumidor estabeleceram os parametros do processo
de reforma sanitaria que estava em curso e a Vigilancia sanitaria delineou, em
largos tragos, sua abrangéncia e competéncia, destacando-se como uma
instancia de embate técnico e politico no campo de protecdo e promogéo a
satide ( Decreto n® 26.774, de 18 de fevereiro de 1987).

Como ja foi indicado, na introdug@o historica desse documento,
$6 nos Gltimos anos a Vigilancia Sanitaria tem iniciado o seu desenvolvimento
enguanto atividade prioritariamente de protecao e promogéo de satide, deixando
nos anos do arbitrio um higienismo corrupto e um candric fraudado. Esse
desenvolvimento operacional da Vigildncia Sanitaria, ainda que guardando
resquicios do periodo obscurantista, tem se processado na vigéncia de
liberdades democraticas em um governo de transicdo e permitindo que essa
atividade sanitaria estendesse progressivamente a abrangéncia do objeto de
sua atuagéo, extrapolando os limites legais estabelecidos na legisiagao anterior,
e respaldando a luta politica gue, vitoriosa, conseguiu estabelecer na nova
constituicdo a legalidade para o controle sanitario da produg@o econbmica
brasileira. Essa extensdo de abrangéncia chega mesmo a colocar maiérias
primas, ambientes de trabalho e meio ambiente também sob o controle da

saltde.

Assim, hoje, o campo de abrangéncia da Vigilancia Sanitaria
caracteriza-se pela diversidade de interfaces com o sistema produtivo nacional,
com a circulacao de bens, servigos e produtos no mercado brasileiro, na medida
em que estes podem acarretar alterag@es bioldgicas, individuais ou coletivas,
alteracbes no meio ambiente e danos irreparaveis as reservas naturais do pais.

“A intervencac do Estado neste conjunto de atitudes e agdes
direcionadas para finalidades, nem sempre compativeis com o interesse ptblico
da salide coletiva, fundamenta-se no poder de policia gue lhe é inerenie e que &
por ele legitimamente exercido ao privilegiar interesses da sociedade em
detrimento de interesses privados.

O poder de Policia a que nos referimos é entendido como a
dimens&o politica da funcéo social do Estado, adotando medidas em beneficio
da comunidade, da ordem juridica e social, garantindo os interesses coletivos e

i6




harmonizando as contradigbes sociais e econdmicas. Este poder deve ser posto
em pratica guando os interesses da populagdo, superiores aos do individuo,
indicam a necessidade de restricdo e interveng@io no campo das liberdades e
direitos privados.

Dentro do limite de sua autoridade, protegendo a sociedade
como um todo, ndo apenas pode como deve o Estado exercer o seu poder de
policia, sem que com isso se instaure o autoritarismo, o que s ocorreria se o
Estado exorbitasse de sua fungéo social e desviasse sua agao para a satisfagéo
de interesses subalternos®. { ESPIRITO SANTOS, 1988) .

Tradicionalmente, a Vigilancia Sanitaria, enquanto atividade de
Estado, possui como cabega a SNVS - Secretaria nacional de Vigilancia
Sanitaria, constituida por cinco divisbes nacionais organizadas nas atividades
fim, uma de assessoramenio juridico, uma de administracdo ¢ uma de
planejamento. 840 as seguintes as cinco divisbes nacionais:

o DIPAF : Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria de Portos,
Aeroportos e Fronteiras. Como indica a propria denominagao, essa diviséo tem
como atribuigdes observar as boas condigdes sanitarias dos “pontos de entrada
e saida” de nossas fronteiras, compreendendo também o controle de qualidade
e autorizacbes sanitarias para as imporfa¢bes e, secundariamente, para as
exportacSes, além do controle sanitdrio nacional e internacional de imigragdes
humanas.

o DIMED : Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria de
Medicamentos. Suas atribuicbes versa sobre o controle sanifario de
medicamentos e produtos correlatos, desde a produgao, o regisiro e o consumo
até suas conseqgliéncias.

¢ DICOP : Divisao Nacional de Vigillancia OSanitéria de
Cosméticos e Perfumes. A semelhanga da anterior, exerce o controle sanitario
sobre produtos cosmétices, perfumes, assemelhados e correlatos.

« DINAL : Divisdo nacional de Vigilancia Sanitaria de Alimentos.
Exerce o controle sanitario sobre alimentos industrializados e “in natura”, muitas
vezes em conflito com legislagbes e atribuicbes atinentes ao Ministério da
Agricultura.

« DISAD: Divisdo Nacional de Vigiléncia Sanitaria de Saneantes
Domissanitarios. Nessa divisdo, dentro dos produtos que sua denominagéo
indica, merece destaque o controle sanitério sobre os produtos guimicos
utilizados na agricultura € os saneantes domissanitarios de uso em servigo de
satde.
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Esse organograma da SNVS opera conjugando agbes
normativas & de confrole com aquelas de fiscalizagéo direta nos estados, ora
por deficiéncias nos servicos estaduais, ora por dificuldades juridico-
administrativas e politicas em descentralizar essas atividades para as unidades
federados.

De um modo geral, predominou o papel centralizador da SNVS.
Com a nova Constituic&o Brasileira, tornou-se necessario modificar a legislacéo
em saude nos niveis federal, estadual e municipal, de maneira que um novo
ordenamento legal e administrativo se possa melhor implementar e respeitar os
preceitos constitucionais. Estavam fora do espectro da SNVS, por exemplo, o
controle sanitario sobre os servigos de satde e radiagbes ionizantes, bem como
as agGes sobre 0 meio ambiente e salde do trabalhador.

No ambito estadual, a estrutura do CVS - Centro de Vigilancia
Sanitéria ja representa uma concepcdo mais moderna de organizacio dessas
atividades, ao agrupa-las por ramos estdgios da produgdo e seus riscos
inerentes, organizando-se em acdes sobre o meio ambiente, sobre produtos
relacionados a saldde e sobre 08 servicos de saltde. No entanio, ela necessita
incorporar, integralmente, todas as agbes sobre a salde do trabalhador,
processo ja iniciado , mas necessitando ainda de definicbes politicas, com a
transferéncia para o Centro de Vigilancia Sanitaria das atribuictes e recursos da
antiga Diviséio de Higiene e Seguranca do Trabalho. Além disso, também devera
incorporar, efetivamente, o controle sanitario de fodas as etapas da produgio e
prestacéo de servigos direta ou indiretamente relacionados com a satide.

As agbes de Vigilancia Sanitaria abrangem quatro sub -
sistemas fundamentais:

s a) 0 conirole de bens de consumo que direta ou indiretamente
se relacionam a sadde, envolvendo todas as etapas e processos de producio
até o consumo final, portanio, compreende: matérias - primas, transporte,
armazenamento, distribuig8o, comercializaggo e consumo de produtos de
interesse & saude-alimentos, &guas, bebidas, medicamentos, nsumos,
cosméticos e produtos de higiene pessoal, saneantes, domissanitarios, produtos
gquimicos, agricolas, agrotdxicos, biocidas, drogas veterinarias, correlatos (entre
eles os equipamentos medico-hospitalares e odontoldgicos) , entre outros;

e b} o controle dirigido a prestacdo de servicos gue se
relacionam direta ou indiretamente com a saude, abrangendo enire outros, &
prestacdo de servigos: médico-hospitalares, de apoio diagnéstico, hemoterapico,
de hemodiélise, odontologicos e os que utilizam a radiacdo, casas de repouso,
de idosos, lares abrigados, centro de convivéncia, creches, bancos de érgéos,
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de leite humano, praticas alternativas, casas de massagem, tatuagem, clinicas
de emagrecimento, aplicadoras de produtos relacionados 4 satlide, dentre outra
gue podem constituir-se em risco para a populagao;

¢ ¢) O controle dirigido as de saneamento do meio (formas de
intervencbes sobre os efeitos advindos do uso e parcelamento do solo, das
edificacbes, do sistema de producéo em geral, e dos sistemas de saneamento
basicos - coletivos e individuais), visando a promogdo da saide plblica e
prevencéo da ocorréncia de condigbes desfavoraveis, decorrentes das agdes do
Homem;

o d} o controle especifico sobre 0 ambiente e o processo de
trabalho, objetivando conjugar a¢Bes no sentido da protecio da salde do
frabalthador.

3. 2. Estrutura Organizacional ¢ afribuicbes da Vigildncia Sanitéaria no
Estado de S8ao Paulo

A efetivagio das acbes de Vigilancia Sanitaria ndo podera
residir na exclusiva ou preponderante atuacBo das instancias federais, e os
resultados pretendidos nao serdo plenamente alcangados sem gue também haja
uma agao conjunta dos Orgaos Estaduais & Municipais e, ainda, a participacéo
popular.

Necessaric e imprescindivel se torna a paricipaggo da
sociedade informada, organizada, mobilizada através da educagfo sanitaria
eficiente, enfim, assessorada pelos érgdos de Vigilancia Sanitaria, para que ela,
na propria rotina quotidiana de seu consumo de bens e servigos, exerga
permanentemente a consciente fiscalizagdo, néo somente da sadde, como
também de produtos terapéuticos, alimenticios, de higiene pessoal ambiental e
servigos de satide,

Quanto ao Estado, caberéd o controle supletive, respaldo 1écnico
e legal para defesa dos direitos lesados ou ameacados pela fraude, pela
concorréncia desleal, pela busca indiscriminada do consumo, motivada pelo

luero.
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A municipaliza¢éo ganha corpo na atual conjuntura de transicdo
democratica, na medida em que se coloca como contraposi¢do ao centralismo
exacerbado que foi a marca do periodo auforitario (1864-1985). Ou seja, em
primeiro lugar, a municipalizacdo se expressa como instrumento para &
desconcentragdo de poder (e, por extensdo, de recursos) da Unido para os
municipios, isto €, mais poder para os agrupamentos politicos de base territorial
do municipio.

Com a promulgacdo da Constituiciio Republicana que transferiu
para os Estados atribuicbes mantidas na esfera da Administragéo Imperial, em
1982, & criado o “Servico Sanitario do Estado” | que absorve as fungbes
executadas pela antiga Inspetoria Geral de Higiene da Provincia de Sao Paulo.

Em 1893, o Servico Sanitario do Esfado foi reerganizado,
surgindo dal ¢ primeiro “Regulamento Sanitario Estadual”, e,
conseqiientemente o nosso primeiro Codigo Sanitario.

Em 1911 é decretado 0 segundo Cédigo Sanitario do Estado
que infroduz poucas modificac8es no anterior, a rigor infroduzindo a fiscalizacao
do exercicio profissional que ndo constava no Cddigo Sanitario anterior, & sim
do regulamento de 1882,

Em 1918, surge o terceiro Codigo Sanitario, com 800 artigos,
amplo, detalhado, englobando um sub-Codigo sanitario Rural.

O Regulamento Sanitdrio desse mesmo ano dividia o Estado
em 14 Distritos Sanitarios, com poderes inclusive para;

“Reclamar das municipalidades compreendidas nos respectivos
distritos, as provincias necessarias para ... ¢ outras.”

O Cadigo Sanitario de 1918 subordinava ao Estado os seguintes
Servigos Sanitarios Municipais através de artigos como:

“Na organizacdo de seu Servico Sanitario, as Cémaras
Municipais tomario como modelo o Servigo Sanitario Estadual, observando tudo
quanto estiver prescrito nas Leis e Regulamentos Estaduais.”

“Remeter a0 Servigo Sanitaric do Estado, boletins mensais
dando conta exata do estado sanitario do municipio.”

Em 1923, entre as feses aprovadas no 1° Congresso da
Sociedade Brasileira de Higiene podemos destacar "a municipalizacdo das
actes de saude”, e a implantagio de “acbes permanentes” em substituicgo ao
“‘modelo campanhaisia” até entio vigente.
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Através do Decreto N° 3.876 de 11 de julho de 1925, o Servigo
Sanitério passa por nova reestruturagdio, aumentando o rigor no Registro e
Controle de profissdes na drea de Salde.

A Lei estadual N° 2.259 de 31 de dezembro de 1927 alterou o
Codigo Sanitério com a Introdugéo de novos padrdes para a construcdo e
instalag8@o de asilos, hospitais, casas de saiide e similares.

Em 1937, através da Lei 2.874 de 11 de janeiro de 1837 é
criada a Inspetoria de Fiscalizagéio do Exercicio Profissional, com a atribuicéo de
fiscalizar e supervisionar o exercicio e a pratica de profisstes ligadas a salde,

Ainda na década de 30, passamos a observar uma tendéncia
centralizadora em- direcdo ao nivel federal (Estado Novo) que se manifesta,
entre outros, no controle federal das formulagbes magistrais e produgio de
produtos farmacéuticos.

No inicio dos anos 40 (Estado Novo) as farefas e fungbes de
Vigilancia Sanitaria relacionadas com a salde do trabalhador passam 2
competéncia do Governo Federal, no bojo da Legislagio Trabalhista,

No periodo de 1820 a 1959, o Cédigo Sanitario do estado sofreu
inimeras emendas e alleraches, revogandeo-se algumas de suas partes. Em
resumo, pode-se perceber que nesse periodo houve um aumento das
atribuicdes do nivel federal, reflexamente dos estaduais, reduzindo a quase
nada o papel do municipio nas agbes de Vigilancia Sanitaria.

No final dos anos 50, o Cédigo Sanitario de 1918 passa por
novas modificagdes, que reduzem ainda mais o papel dos municipios.

Até a Reforma Administrativa de 1967/1968 , embora tivessem
ocorrido algumas alteragbes organizacionais no Servigo Sanitario, nao houve a
decretacdo de um novo Cddigo Sanitdrio, e sim , o velho Cédigo de 1918
hastante emendado. Nesse periodo, entretanto, as agdes de Vigilancia Sanitaria
hasecavam-se, na maioria dos casos, na legislacdo federal pertinente.

Nos anos 80, as agles de Vigilancia Sanitaria estavam
dispersas em varias reparticbes da Secretaria da Sadde; entretanto, podiam ser
agrupados em trés grandes linhas:

s Atraves da regulamentagdo de edificagbes e agdes sobre o
Meio Ambiente.
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s Através da regulamentac@o e fiscalizacdo do exercicio das
profisstes da area de satde.

« Através do controle da alimentagéio pablica e de seus produtos
de interesse a saude.

A reforma Administrativa de 1968, que organizou a Secretaria de
estado da Sadde sob a l6gica estrutural das coordenadorias, mantém as acSes
de Vigilancia Sanitaria de modo fragmentado em vérias dependéncias das
varias coordenadorias, a saber:

A Divisdo do Exercicio profissional e o departamento de
Saneamento estavam na Coordenadoria de Salide da Comunidade e a Divisdo
de Fiscalizac@o Hospitalar na Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar. O
controle das edificagfes industriais dos varios servigos, inclusive os de salde,
estavam a cargo do Departamento de saneamento da Coordenadoria de Sadde
da Comunidade, algumas actes de Vigildncia Sanitaria em hospitais
psiquiatricos eram atribuidas a Coordenadoria de Salde Mental, e o apoio
laboratorial, através do Instituto Adolfo Lutz, na Coordenadorias de Servigos
Técnicos especializados.

Em 21 de julho de 1970, surge o novo Cddigo Sanitario
(Regulamento) através do Decreto Estadual N° 52,497, que atribuiu ac Estado
de S&o Paulo as miitiplas tarefas de Vigliancia Sanitaria, substituindo-se ¢ velho
e remendado Codigo de 1918,

Em meados da década de 70, é criada a SUSAM (atualmente
CETESB), sendo decretado novo Cdédigo Sanitaric - Decreto 12.342 de
271089178 - o qual da atribuicOes da Vigildncia na area de meio ambiente.

No mesmo ano, peio Decreto 12.479, de 18/10/78, aprova as
Normas Técnicas Especiais relativas as condigbes de Funcionamenio dos
Estabelecimentos sob responsabilidades de |, meédicos, dentistas,
farmacéuticos, quimicos e outros titulares de profissdes afins.

O Decreto N° 26.048 de 15 de outubro de 1986, que cria o
Centro de Vigilancia Sanitaria - SUDS -R, em seu artige 1°, extingue os orgéos
com atuacdo voltada para a area que estavam pulverizadas na Coordenadoria,
absorvendo de modo integrado parte de suas fungbes.

Com a reforma administraiiva da Secretaria de Estade da
Satde, com a criacao do Centro de Vigilancia Sanitaria - SUDS-R e com a
presente reformulacio com a incorporagdo da DHST (Divisdo de Higiene e
Seguranga do Trabalho) resgata-se, quase um século depois, as areas de
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abrangéncia do primeiro Cédigo Sanitario.

Em 15 de maio de 1995, pelos Decretos N° 40.082 e N°

40,083, o governador Mario Covas organiza as 24 (vinte e quatro) Diregbes

Regionais da Salde, extingue 41 (quarenta e um) Escritérios Regionais de

ga{ige (ERSAs), dando novas atividades &s Coordenadorias Regionais de
atide.

Em 23 de setembro de 1998, publicou-se a Lei 10.083/98, o
novo Codigo Sanitdric do Estado, com os seus 146 novos artigos para
complementar o t&o rudimentar Codigo de 1978.

Em 18 de janeiro de 1999, surge as Resolugtes SS 15 e
16/ 89 , que aprova as Normas Técnicas para as instalacBes dos
Estabelecimentos de Assisténcia Odontologica e dos Estabelecimentos de
Protese Dentaria  respectivamente, marco inicial do avango regulamentar
odontolégico

PARTE H- PLANEJAMENTO EM VIGILANCIA SANITARIA

3. 3. PLANEJAMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA.

No planejamento da AcBes de Vigilancia Sanitaria € imprescindivel
a constante atualizacdo do diagndstico de situacBio dos municipios - alvo que
resulte em um mapeamento dos indicadores gerais das situagbes de risco,
contemplando: dados demograficos, condigbes sécio - econdmicos, dados
nosoldgicos - com destaque para veiores objetos de agdes da Vigilancia
Sanitéria somados as doengas de veiculacio hidrica - condigcdes de habitagao,
rede basica de dgua e esgoto, demarcagio do solo com enfoque para as areas
residenciais, comercials, industriais, areas de uso coletivo e de terrenos,
populacdo economicamente ativa e sua distribuigdo por setor de atividade,

renda e outros.

O diagngstico, aliado a demanda populacional, sera o principal
instrumento da classificac&o por critério de risco a que esta exposta a populacéo
trabalhadora e consumidora, bem como ¢ meio ambiente. Valioso instrumento
de diagndstico e planejamento das ac¢bes de Vigilancia Sanitaria sera o cadastro
dos estabelecimentos comerciais, industriais, servicos e congéneres, que, de
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forma padronizada devera ser efetuado pelas eguipe e focais de Vigilancia
Sanitaria, de modo a contemplar informagdes indispensaveis aos campos de
abrangéncia da Vigilancia, quais sejam:

s Controle de produtos que direta ou indiretamente se relacionam & salde,
envolvendo todas as etapas e processo da producdo até o consumo,
compreendendo as  matérias-primas, transporte, armazenamento,
distribuicBio, comercializacdo e consumo de : alimentos, medicamentos,
saneantes, produtos gquimicos, produtos agricolas, drogas veterinérias,
aguas, bebidas, agrotoxicos, biocidas, sangue, hemoderivados, &rgéao,
tecidos e leite humano, equipamentos meédico-hospitalares e odontoldgicos,
insumos, cosméticos e produtos de higiene pessoal, denfre outros de
interesse a saude.

» Controle dirigido a prestagio de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a salde, abrangendo, dentre outros servicos médico-
hospitalares, veterinarios, odontolégicos, farmacéuticos, clinicos-terapéuticos,
diagnodsticos, hemoterapia, radiagfes ionizantes e de controle de vetores e
roedores.

s Controle sobre o meio ambiente, devendo estabelecer relagbes entre os
varios aspectos que interferemn na sua gualidade, compreendendo tanto o
ambiente e processo de trabatho, como de habitagéo, lazer e outros, sempre
gue impliquem riscos a saude, como: aplicagéio de agrotdxicos; edificacGes,
parcelamento de solo saneamento urbano e rural; lixo domiciliar, comercial,
industrial e hospitalar,

» Confrole sobre o meic ambienie e o processe de trabatho, objetivando
conjugar agées no sentido da protecdo da satide do trabalthador,

Indispensavel também o planejamento é a articulacio infra e extra
institucional, com destaque ags servicos de Vigilancia Epidemioldgica, Unidade
de Avaliagdo e Controle (UAC) e de apoio laboratorial, que para a efetiva acao
de Vigilancia Sanitaria deverao elaborar conjuntamente o Plano de Atuagéo.

3. 4, COMPETENCIAS

As Constituicbes Federal, 1988, Estadual, 1989 e a Lei Organica
de Salde, 1890, fixam as competéncias gerais e comuns a todas as esferas de
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govemno, que exercerdo no ambito constitucional as atribuicdes, relativas ao
Sistema, quanto a promogéo, protegio e recuperagéo da salde, a organizagio
e o financiamento dos servicos correspondentes, entre outras, em regime de
respongabilidade solidaria e articulagdo funcional { SAD PAULO, SES-CVS,
NAJ, 1994} .

Da analise dos dispositivos legais, no que se refere & Vigilancia
Sanitaria, pode-se estabelecer, em fermos gerais, que cabe ao Estado, no
desenvolvimento das agles de Vigildncia Sanitaria, um papel complementar
efou suplementar, e ao municipio, assumir a responsabilidade da execucgao
dessas acdes, uma vez que € ai que se originam os problemas e devem ser
resolvidos.

Assim, devem permanecer com ¢ Estado, em carater suplementar,
somente agbes que exirapolem os interesses do municipio ou as que, mediante
legislacao vigente, estiverem fora de sua competéneia ou, ainda, em carater
complementar, aquelas em que o senso comum venha identificar a momeantanea
inadequacgdo do servico municipal para desempenha-la. E seu papel, ainda,
coordenar a politica estadual de salde, ter conhecimento da potencialidade de
atendimento a sadde, de cada municipio e regido, e estabelecer o sistema de
referéneia e contra — referéncia estadual. Devera realizar o planejamento
orgamentdrio, definindo e informando aos municipios e a populagéo sobre 08
recursos destinados a saide, deixando explicita sua contra - partida no
desenvolvimento fisico — financeiro das agdes.

A Vigilancia Sanitaria, enquanto parte integrante das agfes de
salde, se desenvolve no Estado de Séo Paulo em trés niveis: central (Centro de
Vigildncia Sanitaria — CVS / SES — SP), regional (Equipes de Vigilancia Sanitaria
da Direcbes Regionais de Saude - VISAs / DIRs), ¢ local (Equipes de Vigilancia
Sanitaria das Secretarias Municipais de Sadde).

A) NIVEL CENTRAL / CVS

Atribuicdes (DEC. EST. N° 26.048 / 86) :

O CVS, de acordo com a estrutura organizacional da Secretaria de
Estado de Satde / Sao Paulo, tem como atribuicio definir diretrizes basicas
para a polftica de Vigilancia Sanitaria para o Estado de Séc Paulo, através da
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normatizagao, organizacgo das praticas de vigildncia, planejamento,
coordenacéo, supervisao e avaliacado das acbes executadas nos niveis regionais
efou municipais. Tem também como atribuicdo assessorar e capacitar
tecnicamente seus profissionais. Deve ser, portanto, um orgéo de exceléncia
técnica e de referéncia no Estado.

Pratica

Dentro da abrangéncia de competéncias e atribuicdes da Vigilancia

Sanitaria, o CVS tem como pratica os seguintes produtos/atividades:

a)

b)

d)

e)

9)

h)

instrumentos técnicos - normativos -~ normas técnicas, resolugdes, portarias,
comunicados, manuais, roteiros de inspeg¢les, cadastros de
estabelecimentos e profissionais e outros instrumentos, com o objetivo de
orientar os profissionais de salde, empresas e prestadores de servigos,

Contelidos técnicos hasicos, parametros e critérios referentes a preservagio
da sa(de coletiva, estabelecidos através da parficipacéo em insténcias de
discuss&o e definicdo politica — Programas, Comiss@es e Conselhos Intra
efou interinstitucionais;

Informativos aos usuarios do servigoe — cartilhas, boletins, folhetos, cartazes,
videos e divulgacéo de suas acgdes afravés dos meios de comunicagéo de
massa, cursos, palestras, seminarios e outros;

Treinamentos, cursos, palestras, seminarios, aulas, enfre outros, para a
capacitacio de profissionais que atuam nas equipes de Vigilancia Sanitaria
regionais / municipais, visando aperfeicoamento técnico, tanto a nivel
gerencial quanto operacional;

Sistemas informatizados gue permitem o acesso a informag&o nos varios
niveis de atuacdo da Vigilancia Sanitaria, alem da avaliacdo de dados e
indicadores de situagéo gue estdo sendo priorizados;

Pareceres técnicos (em func@o da demanda gerada pelos servigos de
vigilancia sanitaria regionais/municipais) exarados pelos demais dérgéos da
Secretaria de Estado de S&o Paulo, do Ministério Plblico, do Gabinete do
Governador, através da ATL (Assessoria Técnica Legislativa), bem como de

outras instituigbes;

Programas efou sub - programas, com a finalidade de nortear as agbes de
Vigilancia Sanitaria no Estado de Sac Paulo, executadas pelos niveis
regionais e/ou municipais;

inspecbes em locais de atuacdc da Vigllancia Sanitaria, em carater
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emergencial ou complementar.

B) NIVEL REGIONAL / VISAs ~ R (DIRs)

Q nivel regional tem desenvolvido a execugdo da maioria das
acles de satde coletiva de forma, muitas vezes, desarticulada, isto &,
reproduzindo na pratica a estrutura fragmentada da Secretaria de Estado de
Salde de Sdo Paulo.

De acordo com o que estabelece o SUS (Sistema Unico de
Saude), o nivel regional, hoje, tem de mudar sua atuagdo, assumindo a
coordenacio, assessoria técnica, supervisdo e avaliagdo das agdes de
Vigitancia Sanitaria que devem ser desenvolvidas pelos municipios, norteadas
pelas diretrizes estabelecidas pelo seu nivel central. Preferencialmente,
embasado em Plano Diretor, tendo como viés o menor risco epidemiologico &
salde da populacéo, de acordo com sua realidade.

3. 5. AS AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA NOS
ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA.

As acbes de Vigildncia Sanitdria em Estabelecimento de
Assisténcia Odontoldgica sdo caracterizadas como agdes de Salde, que devem
levar a eficiéncia no controle dos riscos a salde dos pacientes, profissionais, e
gircundantes. Estes Estabelecimentos deverdo ter instalagbes, equipamentos e
recursos humanos habilitados e capacitados: para realizacdo dos procedimentos
odontologicos. Ser@o classificados de acordo com a complexidade e riscos dos
procedimentos gue realizam, o que permite estabelecer exigéncias de condigbes
esfruturais minimas para funcionamento. Ao mesmo tempo, os profissionais das
equipes de salde bucal, devem estar devidamente informados e atentos aos
riscos ocupacionais inerentes as atividades desenvolvidas.

A prestacdo de servicos deve ser norteada pela busca da eficacia
da assisténcia ao individuo ou & grupos de individuos, reservando-se ¢ emprego
de quaisquer recursos tecnolégicos, isoladamente ou em associag@o, para
aqueles casos onde a evolugéo positiva da terapia deles dependa, mediante
criteriosa prescricdo ou indicacdc odontoldgica, respeitando-se os limites de
atribuic&o da profissao.
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Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, onde
“Satide € um direito de fodos e um dever do Estado”, a estrutura estatal através
principaimente da Vigildncia Sanitaria passa a situar-se no contexto de
promocao da saide.

As acbes de Vigilancia Sanitaria estabelecem nomas e condutas
para a protecao e defesa da qualidade de vida da populacéo.

No campo da Odontologia, a busca pela promogao e
restabelecimento da saude bucal é um compromisso constante por parte dos
profissionais que nela atuam.

A Vigilancia em Odontologia deve ser entendida como um conjunto
de agtes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a satde bucal
do individuo e da coletividade, intervinclo nos probiemas sanitarios decorrentes
da prestacao de servicos odontoldgicos e da produgdo e comercializagio de
medicarmentos e correlatos.

Com isto, a populacdo exerceréd seu papel no exercicio de
cidadania, dirigindo o trabalho desenvolvido pelas equipes de Vigilancia em
Salde a defesa dos reais interesse da coletividade.

3.51. DA CARACTERIZACAO E CLASSIFICACAO DOS
ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

ECstabelecimentos de Assisténcia QOdontoldgica séo caracterizados
como todos os estabelecimentos, de carater publico ou privado, com ou sem fins
lucrativos, instalados em areas autbnomas, ou no seu interior de escolas,
hospitais, ou outros espacos sociais que destinam-se a realizagéo de
procedimentos de prevencado, diagnostico e fratamento de doencas bucais, e do
sistema estomatognatico ( DAMMENHAIN et al., 1998).

Os Estabelecimentos de Assisténcia Odontoldgica classificam-se
em ( RES. 88 15/99):

| } Consultéric Odontologico tipo | : € o Estabelecimento de Assisténcia
Odontologica caracterizado por possuir somente um conjunio de equipamento
odontoldgico, podendo fazer uso ou nap de equipamento de Raios X
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Odontolégico;

il } Consultério Odontolégico tipo 1l ; & o Estabelecimento de Assisténcia
Odontologica caracterizado por possuir somente um conjunto de equipamento
odontoldgico, e que mantém anexo, laboratério de protese odontolégica,
podendo fazer uso ou ndo de equipamentos de Raios X Odontolagico;

it ) Clinica Odontoldégica tipo | : & ¢ Estabelecimento de Assisténcia
Odontolégica caracterizado por possuir um conjunto de no maximo 03 (trés)
consultdrios odontoldgicos, independentes entre si, com uma drea de espera em
comum, podendo fazer uso ou ndo de equipamento de Raios X Odontolégico ;

iV ) Clinica Odontologica tipo Il : € o Estabelecimento de Assisténcia
QOdontologica caracterizado por possuir um conjunto de no maximo 03 (trés)
consultdrios odontoldgicos, independentes entre si, com uma area de espera em
comum, e gque mantém anexo, laboratdrio de protese odontolégica, podendo
fazer uso ou ndo de equipamento de Raios X odontoldgico;

V ) Clinica Modular : ¢é o Estabelecimento de Assisténcia odontologica
caraclerizado pelo atendimenio em um (nico espago com é&rea minima
condicionada ao nimero e disposigdo dos eguipamentos odontolégicos,
podendo fazer uso ou ndo de equipamento de Raios X Odontolégico;

Vi } iInstituto de Radiologia Odontologica : é o Estabelecimento de
Assisténcia Qdontoldgica caracterizade por realizar apenas tomadas
radiograficas infra ou extra orals, independente: do tipo e guantidade de
aparelhos de radiacdo ionizante;

Vil } Instituto de Documentagdo Odontolégica : & o Estabelecimento de
Assisténcia QOdontologica caracterizado por realizar tomadas radiograficas intra
ou extra orais, independenie do tipo e quantidade de aparelhos de radiacéo
ionizante, além de realizar moldagens da cavidade bucal, fotografias infra e
exira bucais, e outros exames complementares;

vill ) Policlinica Odontoldgica : € o Esiabelecimento de Assisténcia
Qdontolégica caracterizado por um conjunto de mais de 03 (trés) consultérios
odontolégicos, independentes entre si, podendo inclusive manter no seu interior,
clinicas modulares, laboratorios de protese odontolagica, instituto de radiologia
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ou documentac¢ao odontoldgica;

IX } Policlinica de Ensino Qdontoldgico : & a policlinica caracterizada por
desenvolver atividades voltada ao ensino odontologica ou pesqtiisa,

3.5.2. MODALIDADES DE ATENDIMENTO (RES. 88 15/99)

Os procedimentios Odonioldgicos poderdo ser executados nas
seguintes modalidades:

1 } Intra Estabelecimento : s30 aqueles realizados dentro da area fisica do
estabelecimento

il } Extra Estabelecimento : s30 agueles realizados fora da area fisica do
estabelecimento com ¢ 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 odontolégico,

b) Unidade Mdvel . caracterizada por ser instalada sobre um veiculo
automotor, ou por ele tracionado;

c) Unidade de Atendimento Portétil : caracterizada pelo atendimento
de pacientes com equipamentos portateis voltadas principalmente nos casos de
impossibilidade de locomogdo do paciente, inclusive nos casos de pacientes
hospitalizados.

Para realizar procedimentos odontolégicos nas modalidades extra
estabelecimento é necessério comunicar ao érgéo sanitario competente sobre o
tipo de procedimentos realizados, enderego, &€ nome dos pacientes.
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3.5.3. FUNCIONAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Os Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica, poderao
somente funcionar depois de licenciados pelo drgdo sanitario competente, na
presenca fisica de urn Responsavel Técnico, com o Termo de Responsabilidade
assinado perante o Orgéio Sanitario competente { RES. S8 15/09; DEC. EST. N°
12.479178 ).

A licenga de Funcionamento devera ser solicitada ac Orgso
Sanitario competente, uma vez cumpridas as demais exigéncias previstas na
Portaria CVS 10/96, ou outro instrumento legal que venha substitui-ia.

O Responsavel Técnico pelo Estabelecimento de Assisténcia
Qdontolégica devera ser o Cirurgido — Dentista { RES. 88 15/99; DEC. EST. N°
12.479 f78), com inscricdo no Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo,
devera possuir o Termo de Responsabilidade Técnica assinado perante o Orgao
Sanitario competente, e devera estar presente durante todo o periode de
atendimento realizado no estabelecimento. Caso ndo esteja presente durante
todo o periodo de atendimento no estabelecimento, devera ser indicado um ou
mais Responsaveis Técnicos substitutos, que também deverfo ter 0 Termo de
Responsabilidade Técnica assinado perante o Orgao Sanitaric competente.

3.5.4 AREAS FISICAS DO ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICAS

Os Estabelecimentos de Assisténcia QOdontologica devem
apresentar além das demais obrigatoriedades determinadas pela legislacéo
municipal de edificagbes vigente, as seguintes condigbes referentes & area na
qual serdio realizados procedimentos odontolégicos ( RES. 8§ 15/99 ;
DAMMENHAIN et al., 1998; PORT.1884/94; SAO PAULO, SES - GTO, 89;

DEC.EST, N°12.342/78 ).

« lluminagio que possibilite boa visibilidade, sem ofuscamento ou sombras;

« Ventilac@o gue possibilite circulagéo e renovagao de ar,;
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« Revestimento de pisos com material lavavel e impermeavel, gue possibilite os
processos de descontaminagéc e/ou limpeza, sem a presenca de ftrincas, ou
descontinuidades;

o Paredes de alvenaria ou divisérias de cor clara, revestidas de material lavavel
& impermeavel, que possibilite os processos de descontaminacéo e limpeza,
sem a presenga de mofo ou descontinuidades;

» Forros de lajes de cor clara, sem presenga de infiltragdes, rachaduras ou
mofo;

¢ InstalacGes hidraulicas e elétricas embutidas ou protegidas por calhas ou
canaletas externas, para que nao haja depdsitos de sujidade em sua extensio.

Todo o Estabelecimento de Assisténcia Odontoldgica deve ter
lavatorio proprio com agua corrente, de uso exclusivo para lavagem de maos
dos membros da equipe de satde bucal. Estes lavatdrios tem de contar com um
dispositivo que dispense o contato de maos com o volante da tormeira ou do
registro quando do fechamento da agua.

A limpeza e a descontaminac&o de artigos néo deve ser realizada
no mesmo lavatdrio para a lavagem de méaos. A lavagem de méaos € obrigatéria
para todos os componentes da eguipe de satde bucal.

As clinicas moduiares, devems contar com equipamento para
esteriliza¢do obrigatoriamente fora da area de atendimento. Nas policlinicas, os
equipamentos de esterilizacdo devem ser instalados em salas com no minimo
duas areas distintas com ventilagdoc independente, direta ao exterior e
separadas até o teto, com guiche de passagem, sem cruzamento de fluxo,
sendo uma area dotada de ponto de agua, cuba e bancada para recepcéo de
material contaminado, expurgo e lavagem, e outira, para preparo, esterilizacéo,
guarda e distribuicdo do material.

Nas modalidades de unidades transportaveis e unidades moveis
deverdo apresentar:

+ a) abastecimento de agua potavel ern quantidade suficiente ao fim a que se
destina, com reservatoério de agua potavel construido em material que :

+ N&o contamine a agua;

« com superficie lisa, resistente e impermeével;
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» que permita facil acesso, inspecio e limpeza;

s que possibilite seu esgotamento total;

» ¢om coberiura adequada.

b) O reservatdrio para coleta dos fluidos provenientes do processo de trabalho
desenvolvido na unidade,;

» construido em material resistente;

s com superficie lisa e impermeavel;

+ que permita facil acesso inspegéo e limpeza;

+ que possibilite seu esgotamento total na rede piiblica de esgoto ou outro
dispositivo aprovado pelas normas técnicas da ABNT;

e sendo obrigatdria sua limpeza e desinfecdo periddicas.

3.5.5. AREA DE ESPERA

Os Estabelecimentos de Assisténcia Odontoldgica deverao possuir
uma area de espera para os pacientes, proporcionando condigbes para que 0s
pacientes aguardem ao atendimenfo sentados. Devem possuir ventilagio,
natural ou artificial que possibilite circulacao e renovacéo de ar.

Os  Estabelecimentos de Assisténcia Odonfolégica deverdo
respeitar os seguinies limites minimos para as areas fisicas aonde ser3o
realizados procedimentos odontolégicos e areas de espera ( PORTARIA 1.884

[ 94} ver quadro a seguir:
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Quadro 1: Tipo de Estabeleciemento, Area de Atendimento Clinico e de Espera

segundo a Portaria 1884/24.

Tipo de Estabelecimento

Area de Atendimento Clinico

Area de Espera g

Consultérios
Odontolégicos tipos I e i

6 (seis) metros quadrados

Compativel como |
nimero de pacientes |-
atendidos :

Clinica Odontoldgica tipos |
e ll e Policlinica

6 (seis) metros quadrados por
consultdrio instalado

Minimo de 10 (dez)
metros guadrados |

Clinica Modular e
Policlinica de Ensino

8 (seis) metros quadrados por
cadeira odontoldgica

Minimo de 10 (dez) |
metros quadrados  |:

Instituto de Radiologia
Odontologica

6 (seis) metros quadrados por
aparelho de radiacdo ionizante
instalado, obedecendo a
proporcao de um aparetho por
sala

Minimo de 10 (dez) |
metros quadrados |

instituto de Documentacao
Odontolégica

6 (seis) metros quadrados por
apareiho de radiag&o ionizante
instalado, ohedecendo a
proporgéao de um aparetho por
sala, e 0 (seis) metros quadrados
por consultorio instalado para
realizacdo das demais atividades

Mirimo de 10 (dez) |
metros quadrados |

FONTE: GTO — SERSA - CVE —-8ES - 1909,

Todos os Estabelecimenios de Assisténcia Odontologica devem
ser providos, além das areas para os procedimentos odontoldgicos e para a
area de espera de pacientes, 0s seguintes:

a) local para arquivo,

b} local
medicamentos.

para armazenagem e acondicionamento de

instrumentais e

+ Nas modalidades de atendimento exira estabelecimento devera haver area
fisica suficiente para instalagdo dos seus equipamentos proporcionando
condigdes favoraveis de trabalho & equipe de satde bucal;

« Nao existe a necessidade de area especifica para a sala de espera de
pacientes, entrefanto, recomenda-se que a eleigdo do espago para a
realizacdo destas modalidades observando as proximidades com o espaco

abrigado para a sala de espera.
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3.5.6. COMPARTIMENTO SANITARIO

Os Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica do tipo
consultério odontolégico, deverao dispor de compartimento sanitario para o
publico, ndo necessariamente na area fisica delimitada pelo estabelecimento,
mas respeitado uma proximidade a esta ( RES. 88 15/ 99; SAO PAULO, SES,
GTO, 1989 ; DEC. EST. N°12.342/78).

Enquanto que, as Clinicas Odontolégicas, Clinicas Modulares,
Policlinicas Odontolégicas, Institutos de Radiologia e Institutos de
Documentagéo Odontolégica deverdo prever compartimento sanitario para
funcionarios da equipe de satde bucal, além de outro para o publico do
estabelecimento.

3.5.7 EQUIPAMENTOS E APARELHOS NECESSARIOS

Os Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica devem
obrigatoriamente contar com aparelhos para esterilizac&o de instrumentais
( SAO PAULO, SES - CADAIS, 1993). No caso da esterilizacdo ser realizada
por terceiros, devera apresentar contratc com a empresa prestadora dos
servigos, e contar com local adequado para ammazenamento do instrumental
{ RES. S8 374/98),

As unidades moveis odontoldgicas, nas unidades odontologicas
transportaveis & as unidades de atendimento portatil devem ter o instrumental
previamente esterilizado, ndo podendo apresentar aparelho para esterilizaggo
na area de atendimento. Devem apresentar local proprio para esterilizacso ou
apresentar contrato de empresa especifica para este fim, e apresentar local
especifico para armazenamento deste instrtumental;

Na impossibilidade de realizag8o da esterilizacgo previamente,
as unidades odontoldgicas transportaveis poder@o realizar este procedimento
em local especiaimente reservada para este fim, no local onde estiverem
instaladas,

Em relagdo aos aparethos de ar condicionado deve-se ater a
fazer limpezas rotineiras no filtro, conforme preconiza a Portaria 3.523/ GM do
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Ministério do Estado de Satde de 28 de agosto de 1998, procedimento este,
de manuntengéo preventiva que consiste na remogdo de sujidade dos
componentes do sistema de climatizag8o, para evitar a sua dispersdo no
ambiente interno.

3.5.8. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Os Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica devem
possuir os seguintes equipamentos de protecdo individual ( CAMPOS, 1989;
HELLGREN, 1994; DAMMENHAIN et al., 1998; GUIMARAES JR. , 1992;
FERREIRA, 1995}

a) luvas para atendimento clinico e cirGrgico, que devem ser descartadas a
cada pacients;

b) Avental para protecéo;
¢} Mascaras descartaveis;
d) Oculos de protegéo;

e} Gorro ou Touca.

Os equipamenios de protecdo individual devern ser em
quantldades suficientes para toda a equipe de satde bucal.

3.5.9. EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

Os Estabelecimentos de Assisténcia Qdontoldgica devem possuir
0s seguintes equipamentos basicos, respeitando-se as caracteristicas dos
procedimentos executados (DAMMENHAIN et al., 1998 ; CAMPOS, 1889;
GUIMARAES JR., 1992; LIMA, 1995; SAO PAULO SES, GEPRO, 1895; SAD
PAULO, SES, SUS R17, 19982; MS, S.N.P.E.S. D.N.D.S, 1986) :
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I )} Cadeira Odontologica gue proporcione a equipe de salde bucal um
posicionamento correto do paciente;

i ) Equipo Odontolégico provido de caneta de alta-rotagéo efou caneta de
baixa-rotagdo e/ou micromotor regulados de forma a evitar nivel do ruido
elevado, e provido de seringa triplice;

il ) Refletor Odontologico que permita um campo visual satfisfatorio ao
trabatho da equipe de salde bucal;

IV ) Sugador de Saliva provido de ponta descartdvel, ou boquilha que
permita o uso de aspirador cirlrgico de metal, podendo ser seu residuo final
disposto direto ao esgoto ou em reservatdrio prépric devidamente
higienizado;

V' )} Amalgamador Elétrico;

V1 } Mocho Cdontologico que proporcione a equipe de Salde Bucal equilibrio
para desenvolvimento de frabaiho de forma ergonomicamente correta;

Vil ) Compressor de Ar Comprimide que deve ser instalado fora da sala de
atendimento ou com protecao actistica eficiente,

Podem, ainda ser provide de oulros equipamentos:
Vil } Mesa Auxiliar;
X ) Unidade Auxiliar ou Cuspideira;
X ) Equipamentos Complementares como. Aparelho de Fotopolimerizagao,
Ultra-som, Bisturi Elétrico e outros que a tecnologia venha a infroduzir, desde

que respeitadas as normas técnicas e as legislacbes especificas.

Os equipamentos, utensilios e mébveis ndo podem estar

aglomerados ou impedindo de alguma forma o desenvolvimento do trabalho, e
quando nao estiverem em condigBes de uso, os equipamentos, utensilios e
moveis deverdo obrigatoriamente estar. fora da area reservada aos

procedimentos odontoldgicos.
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3.5.10. INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS

O instrumental necessario para o funcionamento de qualquer
Estabelecimento de Assisténcia Odontolégica deve ser compativel com:

« O processo de esterilizacao adotado:
« O namero de pacientes a serem atendidos;

+ O tipo de procedimento realizado.

O instrumental esterilizado deve ser esfocado em arméario
fechado, limpo e seco, e devem ser anoiadas nos pacotes ou caixas metalicas a
data da esterilizacdo e a data limite de validade, de 07(sete) dias, de acordo
com a Resolugdo 85 374 de 15/12/95 ( BRASIL, MS - SEC. ASS. SAUDE,
DAPS, CCCiH, 1994; SAO PAULO, SES, CENTRO DE APOIO AQO
DESENVOLVIMENTO ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE, 1993; FRAZAO,
1995},

3.5.11. ROTINAS E CUIDADOS COM OS INSTRUMENTAIS E
APARELHOS

Por serem manobras de fundamental importancia | todos os
instrumentais devem passar pelo processo de descontaminacdo e lavagem
antes de serem esterilizados. O processo de esterilizacdo deve ser utilizado
para todos os artigos crilicos ou semi-criticos em uso no Estabelecimento de
Assisténcia Qdontolégica { CAMPOS, 1888). Os aparelhos que entrarem em
contato com saliva ou sangue, principaimente as pontas do equipo odontoldgico
(caneta de alta-rotagéo, micro-motor, e seringa friplice), deverdo ser recobertas
por barreira de protecio de uso Unico e descariavel, @ passar pelos processos
de descontaminagao, lavagem e secagem.

O processo de esterilizacgo, através de vapor saturado sob
pressdo é obtido com o uso da autoclave devendo ser observadas as seguintes
condicbes ( RES. S8 15/99, RIzS. 88 374/95; GUIMARAES JR., 1992;
FERREIRA, 1995; SAO PAULO, SES - CVS, GTO, 1998) :
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o | ) Exposicgo por 30(trinta) minutos a uma temperatura de 121°C, em
autoclaves convencionais ( uma atmoesfera de pressio);

» 1l ) Exposigdo por 15{quinze} minutos a uma temperatura de 132°C, em
autoclaves convencionais (uma atmosfera de pressio),

+ il ) Exposicdo por 04(quatro) minutos a uma temperatura de 132°C, em
autoclaves de alto vacuo;

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

O processo de esterilizacdo pelo calor seco, deve ser realizado
através da estufa.

e | ) A estufa deve ter um termostaio para manutencho efetiva da
temperatura, érea minima para circulagdo interna do ar produzido e um
termOmetro para controle da temperatura preconizada.,

s 1) Os artigos a serem esterilizados em estufa deveréo estar acondicionados
de forma adequada, em bandejas ou caixas metdlicas, observando-se o
tempo de O1{uma) hora de exposicdo a uma temperatura de 170°C, ou
160°C por 02(duas) horas.

E necessario avaliar a eficidcia do método de esterilizagéo
adotada, através do uso de indicadores, com fregiiéncia no minimo semanal, de
acordo com a Resolucio S5 374 de 15/12/95.

E proibido o uso de equipamento a base de radiag&o uliravioleta
2 ebulidores de agua como métodos de esterilizagdo.

3.5.12. RESPONSABILIDADES

A indicacdo do procedimenio odontolégico € de
responsabilidade do Cirurgido-Dentista executante. Toda a investigacao para o
diagnéstico da condicao pré - procedimento do paciente, é de responsabilidade
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do Cirurgiao-Dentista ou da Equipe Odontologica executante, e quando for o
caso, esta documentacdo devera ficar arquivada no prontuario do paciente. E
importante conferir estes documentos durante o ato das inspe¢fes sanitarias,
Deverao fazer parte do prontuario do paciente os seguintes documentos:

» Termo de Autorizacdo do Tratamento Odontoldgico
preconizado e assinado pelo paciente ou responsavel legal.

» Orientagbes, por escrito, quanto aos cuidados pré e pos
procedimentos necessarios e complicagbes possiveis.

O Cirurgidzo - Dentista & o responsavel pelos materiais
odontologicos  ( RES. 88 15/ 98 Jempregados nos procedimentos realizados
em relacdo a:

e | ) prazo de validade;
¢ 1l origem do produto;

» [l ) estocagem e conservacdo dos materiais dentro do Estabelecimento.

3.5.13. RESIDUOS (RESOLUCAO CONAMA 05/93 ; SAO
PAULO, SES, CVS, SUDS, 1889)

Todo o material descartavel, tal como sugadores, tubetes de
anestésico, mascara, luvas, gazes, algoddo, etc. devem ser desprezados em
sacos de lixo com rotulo de * contaminado” .

A destinacéo final de todo material pérfuro cortante, tais como
agulhas, laminas de bisturi, brocas, pontas diamantadas, limas endodénticas,
devem ser colocados em recipiente rigido, estanque, vedado e identificado pela
simbologia de substancia infectante.

Os estabelecimentos de Assisténcia Odontoldgica deverdo estar
cadastrados junto aos servigos de coleta diferenciada para Servigos de Salde,
quando o municipio oferecer este tipo de servigo.
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Mo interior dos Estabelecimentos de Assisténcia Odontologica,
os residuos deverfio ser mantidos em recipiente com tampa, acionada por
pedal, separados em lixo comum, e fixo contaminado. O local para guarda dos
residuos contaminados, deve ser eleito de modo a ndo propiciar possiveis
contaminactes.

Os restos mercuriais { CERRI, 1991; GLINA et al., 1997; LEVY,
1995; MARCHI & PIANA, 1995; LARINI & SALGADO, 1979 ; SHAPIRO et al,,
1982) deverdo -ser mantidos em recipientes rigido, vedado por tampa
rosqueavel, contendo agua no seu interior. Os residuos mercuriais devem ser
enviados para usinas de reciclagem, visto que sua destinacao final comum
podem causar contaminagdes ao meio ambiente.

_ 3.514. INSPECOES SANITARIAS EM ESTABELECIMENTOS
DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

As inspecoes em Estabelecimentos de Assisténcia Odontologica
devem ser feitas com ¢ uso do Roteiro Basico { DAMMENHAIN et al. , 1998).

O preenchimento do Roteiro € de Responsabilidade do técnico-
inspetor da area , ¢ , o néo atendimento aos itens considerados como
indispensaveis, indeferem de imediato o licenciamento do Estabelecimento,
inclusive com a interdicdo do mesmo. O ndo atendimento acs itens
considerados necessarios, implicam na imposigéo de Auto de Infracéo.

De acordo com a classificagdo dos Estabelecimentos
recomenda-se 0s seguintes procedimentos minimos:

« | ) Alto Risco : minimo de 02(duas) inspecdes/ano, guando
apresentar mais de 14 {quatorze} itens "n2os” no Roteiro
Basico de Inspecio dos Estabelecimentos de Assisiéncia
Odontolbgica.

» | ) Baixo Risco : minimo de 01(uma) inspegaoc/ano, quando
apresentar o nimeros de até 14{quatorze)} itens “nédos” no
Roteiro Basico de Inspecao Sanitaria dos Estabelecimentos
de Assisténcia Odontoldgica.
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3.5.14. NORMATIZACOES SANITARIAS PARA A SAUDE
OCUPACIONAL EM ODONTOLOGIA ( Sec Saude, SEGURANCA, 1995;
POLLACK, 1996) .

O risco pode ser definido como sendo uma possibilidade da
ocorréncia de dano ou acidente ({ DAMMENHAIN et al. , 1998). A Odontologia,
assim como as demais profissdes da drea da Salde, apresentam uma sértie de
condigbes de riscos ou agravos & salde das equipes profissionais, em
decorréncia dos procedimentos clinicos ou cirdrgicos necessarios para a
realizagao dos atendimentos a clientela dos servigos { LORENZI, 1997;
MANDELL, 1993; NOGUEIRA, 1983; GOLEGA & TELLINI, 1992; ODA et al.,
1996).

+ | ) Em relag@o aos riscos Biolégicos:

Os Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica devem ser
objeto de constantes cuidados em relagdo ao controle de doencas
transmissiveis, visto que a imensa maioria dos procedimentos odontolégicos
apresentam um contato direfo com a saliva ou sangue. Para evitar os riscos de
contaminacao ocupacional é preconizado:

a) Uso de Equipamentos de Protecio individual (EPI) para toda
a equipe de salde bucal { LORENZI, 1997; MANDEL, 1993; NOGUEIRA, 1883:
HELLGREN, 1894 ) . Enire os equipamentos obrigatdrios temos: luvas,
mascaras, avental, 6culos de protecao, efc. O uso de gorro é recomendado em
procedimentos cirirgicos. Além destes & exigido o uso de luvas de material
resistente para lavagem de instrumental (Portaria CVS 11 de 04/07/95 ; SAD
PAULO, SES, CVS, SUDS-R 27, 1988; SAO PAULO , SES, CVS, GTOQ, 1898),
vistc que pelas proprias caracteristicas dos instrumentais odontolégicos por
serem pontiagudos, o risco de acidente & muito grande.

b} Obrigatoriedade de pia exclusiva para lavagem de
instrumentais, ou de central de esterilizaggo. Existe um grande risco de
contaminacao profissional quando da lavagem das méos em pias contaminadas
por sangue ou saliva. O profissional, & claro, estd sem protecao das luvas e
qualquer acidente ¢ deixa muito exposto a risco de contaminagdo. Por este
motivo os consultdrios odontologicos devem possuir, além da pia de uso para
lavagem das m#os, necessita também uma pia exclusiva para lavagem de
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instrumental. Em estabelecimentos de maior complexidade, tais como Clinicas
Odontolégicas, Clinicas Modulares, e Unidades de Ensino, & exigido uma
Central de Esterilizacdo. Ambas as pias devem possuir tormeira de acionamento
que impega o contato direto das maos com o registro da mesma, uso de
sabonete liqlido, e secagem das maos aftravés de toalhas descartaveis ou
compressas estereis ( Resolucdo SS 15 /99; LORENZI, 1997; NOGUEIRA,
1983).

¢) Esterilizagdo de Instrumentais : todos os instrumentais que
entram em contato com a saliva, o sangue ou outras secrecdes corpoéreas.
Devem passar por um processo de descontaminacio por método quimico, para
depois, serem lavados e esterilizados através do usc de estufa ou autoclave. As
pontas do eqguipamento odontolégico ( LEWIS & BOE, 1992; LLOYD et al.,
1995; SAMARANAYAKE, 1993 devem ser protegidas por barreira de protegio
de material impermeavel e descartvel (latex ou filme de PVC), e ainda assim
serem descontaminadas por agentes quimicos apds cada uso (Resolugdo $8
374 de 15/12/95 e Portaria CVS 11 de 04/07/95).

d) Acondicionamento de materiais pérfuro - cortantes devem ser
desprezados apds o uso , em recipientes de paredes rigidas. Este recipiente
quando atinge sua capacidade, deve ser desprezado em saco plastico branco
leitoso com etiqueta que o identifique como contaminado, segundo o que
determina a Portaria CVS 11 de 04/07/95 e a Resoclugdo 88 15 de 18/01/9%.

o i1 } Em relagéo aos riscos Fisicos:

O funcionamento dos aparethos odontolégicos basicos, como a caneta de
alta rotagao, micro motor, e seringa triplice & feito através de ar comprimido
gerado através de um compressor de ar. Este aparelho, emite um ruido de alta
intensidade que pode ocasionar problemas auditivos para a equipe de salde
bucal. Para minimizar os efeitos nocivos desta quantidade de ruidos constantes,
é preconizado que o compressor seja instalado fora da area de atendimento, ou
que possua uma cobertura com proteg8o acustica ( Resolugéo SS 15/99 ;
ELISABETSKY, 1991; SENNES et al., 1897; SANTOS, 1984 ; LEWIS & BOE,

1992).

Além da protecao contra os  ruidos excessivos, &
obrigatdrio gque  os Estabelecimentos de Assisténcia Odontoldgica
possuam boas condicdes de ventilagéo e iluminacdo (Decreto 12.342 de

27109/78).
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De acordo com a nova norma iécnica dos aparelhos de ar
condicionado, 0s filiros dos mesmos devem ser {impos regularmente, de forma
gue o ar inferno possa circular harmoniosamente ( Portaria 3.523/ GM de
28/08/98, art. 4° , g.).
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IV - MATERIAIS E METODOS

A) Procedimentos Eticos prévios ao estudo

Previamente ao inicio do estudo, foi enviado & Comissédo de
Etica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, um projeto
explicitando todos os procedimentos a serem realizados neste estudo, sendo
que esta Comissao aprovou a realizagéo do mesmo (Anexo 3).

Em seguida foi feito um pedido formal aos Cirurgides -
Dentistas, proprietarios dos Estabelecimentos incluidos da amostra, para que
fosse possivel uma avaliacdo das condictes sanitarias de seu estabelecimento,
esclarecendo que haveria total sigilo por parte dos pesquisadores em relagéo ao
riomie do proprietario e do local.

B ) ESCOLHA DA AMOSTRA

A cidade de Piracicaba foi escolhida preliminarmente como
referéncia. A seguir, fez-se um sorteio aieatério, de 04 (quairo) cidades
vizinhas, distantes no maximo 100 Km e que comportassem um namero de
consultdrios suficientes para o estudo (50 por cidade).

A amostra, obtida pelo sorteio, foi constituida por 250
(duzentos e cinquenta) Consultérios Odontologicos tipo | |, respectivos as
cidades de Araras, Limeira, Mogi - Guacu, Piracicaba e Rio Claro .
{Anexo 4)
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Foram separados em consuitérios provenientes da rede publica
e da rede privada, como demonstra o quadro a seguir :

Quadro 2: Numerg de consulidrios visiiados segundo cidade e tipo de
consultério (rede publica ou privada).

N° de consulforios visitados

CIDADE Rede PUBLICA Rede PRIVADA | TOTAL
ARARAS 25 25 50
LIMEIRA 25 25 b0
MOGI GUACU 25 25 50
PIRACICABA 25 o5 50
RIO CLLARO . 25 — 25 " 50
TOTAL 125 125 250

Os responsaveis pelos consultérios foram divididos por
categoria segundo o namero de anos de formagéo académica: A — (0 - 5 anos),
B-(6-10anos), C-(11-15anos ) e D - (16 ou mais).

Quadro 3: Numero de dentistas responsaveis por estabelecimentos segundo 0
ano de formacéao académica dos Cirurgides — Dentistas.

T N° de dentistas por ano de formagao
académica
CIDADE A B C D TOTAL
ARARAS 10 15 18 7 50
LIMEIRA 9 15 14 12 20
MOGI GUACU 7 11 18 14 50
PIRACICABA 11 17 16 8 50
RIO CLARO 7 13 15 15 50
TOTAL 44 71 81 54 250
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Para a escotha dos consultérios a serem visitados foi consultado
os cadastros existentes no Grupo Técnico Odontolégico (GTO) , da Divisdo dos
Servicos de Salde (SERSA) do Centro de Vigiléncia Sanitaria (CVS).

Para a delimitagéo tedrica das variavels a serem estudadas,
utilizou-se um roteiro padréo de inspegéo da Resolugio SS 196 de 29/12/98
junto com a Resolugdo S8 15 de 18/01/99, e selecionou-se 25 (vinte e cinco)
questdes juigadas mais importantes e que comportariam todos os itens
investigados.

De acordo com a classificagdo dos Estabelecimentos de
Assisténcia Odontologica, da Resolugdo 85 15 de 18 de janeiro de 1989, o
Consultério Odontolégico tipe | se caracteriza como um Estabelecimento de
Assisténcia Odontoldgica possuindo somente um conjunto de eguipamento
odontoldgico, podendo fazer uso ou naoc de equipamento de Raio - X
Odontolbgico.

A localizacdo dos consultorios dentro das cidades foi escolhida
de forma homogénea, na medida do possivel, entre a area central e a periferia.

C ) Metodologia

Um questionario com 25 (vinte e cinco) questdes relacionados
aos requisitos imprescindiveis € necessérios do Roteiro Basico de Inspec&o dos
Estabelecimentos de Assisténcia Odonioldgica da Resolugdo 88 15 de 18 de
janeiro de 1999, junto com a Resolugdo SS 196 de 29/12/98 (Anexo 1), foi
desenvolvido e utilizado em cada estabelecimento selecionado. kEste
questionério contemplava os seguintes itens:

A ) Equipamento para esterilizacao (Tipo: Autoclave efou Estufa)
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B} Esteriizacdo (presenca de sugadores com pontas
descartaveis, Barreira de protecdo em pontas de alta e baixa rotagdo, n° de
lavatdrios suficientes para limpeza do material, lavatdrios com mecanismo de
contato indireto das maos).

C) Area Fisica (Area de atendimento delimitada, Piso, Paredes e
Divisérias, Ligagfio Hidraulica, Portas e Janelas, lluminagdo, Area Minima,
Instalagbes Sanitarias).

D ) Produtos e Materiais (Prazo de validade , Registro no
Ministério da Sat'lde),

E } Acondicionamente do Lixo (Presenca de saco plastico
branco leitoso para acondicionamento de lixo comum, ufilizaciic de servigo
especial de coleta de lixo, recipiente especial para produtos contaminados,
acondicionamento de lixo comum em recipiente com tampa, recipiente especial
para acondicionamento de restos de mercurios de amaigama).

F ) Equipamentos e Acessérios (Limpeza do filtro e manutencio
do ar condicionado, compressor localizado fora da area de atendimento efou
com protecdo actstica).

G) Equipamentos de Protecdo Individual (luva, mascara, goro
e/ou toucas , 6culos de protecdo e aventais).

Em cada estabelecimento escolhido na amostra fol realizada
uma visita e verificado “ In loco © a cada um dos itens explicitados no
questionario {Anexo 1). Finalizada a inspecdo, o mesmo, verificava as
alternativas assinaladas no questionario, € assinava, concordando com as
respostas, entendendo-se, deste modo, a sua autorizacdo para a utilizagdo dos
dados.

Salienta - se que todos os consultérios foram identificados, por
um namero, de acordo com a cidade. Numa folha a parte, © nome , sexo €
endereco do Consultério do proprietarioc, Responsavel Técnico do
estabelecimento, para eventuais retornos, quando houver necessidade.
{ Anexo 2).
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D) Analise dos Resultados

Os dados foram inseridos em uma planitha eletrdnica (Excel 7.0
- Microsoft inc. , EUA). Em seguida foram construidos gréaficos.

A comparacdo das condicBes sanitarias por item em cada
cidade foi feita através do teste exato de Fisher com o nivel de significancia de
1 %, utilizando - se o software SAS.
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V - RESULTADOS

G capitulo relacionado a resultados foi dividido em 7 partes, a
saber:

a ) Equipamento { Questdes 01 e 02 );

b ) Esterilizagéo ( Questdes 01, 02, 20,22,23,24 e 25);

¢ ) Area Fisica ( Questdes 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09 10 );
d ) Produtos e Materiais ( Questies 11e 12 );

e j Lixo ( Questdes 13, 14, 15,16 ¢ 17 );

) Equipamentos & Acessoérios ( Questdes 18, 19, 20e 21);

g ) Equipamentos de Protegéo Individual ( Questdo 20).

TABELA 1 : Relagdo entre o tipo de Equipamento ( Estufa e/ou Autoclave)
existente nos consultdrios de acordo com as cidades ( Quesides 01 e 02 ).
Piracicaba, 1999,

Equipamento -

Cidade A E EA Total
ARARAS 1(2,0%) 31(62,0%) 18(38,0%) 50(100,0%)
LIMEIRA 7(14,0%)  32(64,0%) 11(22,0%) 50(100,0%)

MOGI GUACU 3(6,0%) 43(86,0%)  4(8,0%)  50(100,0%)
PIRACICABA 5(10,0%)  20{40,0%) 25(50,0%) 50(100,0%)
RIO CLARO 3(8,0%) 34{68,0%) 13(13,0%) 50(100,0%)

Total ) 71(28,4%) 250{100,0%)

A = Autoclave; E = Estufa; EA = Estufa + Autoclave

52



Pela tabela 01, pode -se verificar que os estabelecimentos
localizados na cidade de Limeira fem maior nOmero de autoclaves (07) ,
enguanto que na de Araras tem o menor nimero de autoclaves , somente 01
(um). Por outro lado, em relagéo a quantidade de estufas , notamos gue na
cidade de Mogi Guagu, os estabelecimentos normalmente tem maior niimero de
estufas ( n® = 43 |, 86,0% ). O ntimero de Consulidrios Odontologicos tipo |
possuem autoclave e estufa fol de 71, sendo que Piracicaba fem a
predomindncia { n° = 25, 50,0%).

Tabela 2: NUmero e percentual de consultGrios na localidade em condigtes
néo satisfatérias de acordo com as cidades e itens estudados. Piracicaba, 1999.

Cidade Esteril. AF PM Ac. LIXO EQ.AC. E.PL

ARARAS  35(70,0%)  26(52,0%) D(0,0%)  39(78,0%) 20(40,0%)  4(8,0%)

LIMEIRA 37{T4,0%) 22{(44,0%) D{0,0%} 30(60,0%) 4(8,0%) 0(0,0%)

MOGI 20(40,0%) 38({76,0%) 0(0,0%) 38(76.,0%) 30(60,0%)  0{6,0%)

GUACU
PIRACICABA 23(46,0%) 19(38,0%) 7(14,0%) 27(54,0%) 22(44,0%) 2(4,0%)

RIO CLARDO 44(88,0%) 37{(74,0%) &{12,0%) 35(70,0%) 23{46,0%) 1{2,0%)

N = Nio Satisfatério

Esterel = Esterilizagio

AF, = Area Fisica

PM = Produtos e Materiais

Ac. Lixo = Acondicionamento do Lixo

EQ. AC. = Equipamentos ¢ Acessérios

E.P.L = Equipamentos de Protegdo Individual

Com o objetivo de se verificar as condigbes de esterilizagdo,
verificou-se nas questdes 01, 02, 20, 22, 23, 24 e 25, se 0s estabelecimentos
apresentavam 0s requisitos necessérios de esterilizacdo. Se uma das questbes
apresentassem um N&o, considerava-se N (N&o Satisfatorio) e se todas as
questbes apresentassem Sim, considerava - se § (Satisfatorio).

Nota-se na tabela 02, que na cidade de Rio Claro, encontramos
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um niimero maior de problemas relacionadas & esterilizacéo (44 consultorios).
Isto foi observado devido:

a) a fgita de pontas descartaveis de sugador de saliva a ar comprimido,
auséncia de barreiras de protegéo de material impermedvel para as pontas;

b) nao apresentar lavatorios em quantidades suficientes conforme preconiza a
legislacéo sanitaria; e .

c) auséncia de sistema de contato das maos nos lavatorios, tanto para a
tavagem das méos como para a lavagem dos instrumentais.

As freqliéncias relacionadas aos consultdrios em condicdes ndo
satisfatorias foram diferentes estatisticamente (p<0,01) quando se comparava os
dados por cidade.

O grafico 1 explicita os problemas relacionados & esterilizacéo
de sugadores, pontas com barreira fisica de protecdo e namero suficiente de
lavatorios.

Pode-se citar que 29 estabelecimentos n&o apresentavam
protecéo para sugadores (11,6%), sendo que a cidade de Piracicaba apresentou
09 (nove) estabelecimentos com este problema. 88 (oitenta e oito)
estabelecimentos n&o apresentavam barreira de protecdo de material
impermeavel para as pontas de alta e baixa rotagdo { 35,2 % da amosira),
sendo que a cidade de Rio Claro apresentou 36 (frinfa e seis) consultérios com
este problema (72 % dos estabelecimentos da cidade).

85 {oitenta e cinco) dos consultorios tipo 1 (34%) néo apresentavam
lavatdrios suficientes para a limpeza e desinfecdo, sendo que Rio Claro
apreseniou 33 (frinta e {rés) consultdrios com este problema (8,0 % da cidade).

As freqliéncias relacionadas aos consultérios em condicbes
irregulares foram diferentes estatisticamente entre as cidades (p<0,01) quando
se verificava os itens: Sugadores com pontas descartaveis, Barreiras de
Proteciio em pontas do equipamento, N° lavatérios para limpeza de material e
Lavatbrios com mecanismo de contato indireto das méaos.

Para se verificar as condictes das areas fisicas dos consultérios
visitados, foi verificado os resultados das questdes 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, ¢
10 do questiondrio. Portanto, se houvesse algum N&o, considera-se o
consultdrio ndc satisfatéric (N) para este item e se todas as quesibes
apresentassem Sim, considerava-se o estabelecimento satisfatério (8).
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Pode-se inferir pala tabela 2, que 142 ( 56,8%)
gstabelecimenios apresentam algum problema relacionado a area fisica.
Podemos citar que alguns destes problemas s&0 devido:

a) a area de atendimenic n&o ser delimitada por parede ou divisoria até o teto,
com ligagao de esgoto para cada consultério;

b) por ngo apreseniar as paredes e/ou divisdrias com acabamento liso, de
cores claras revestidas com tinta ou material que permita um completo processo
de limpeza e desinfecio;

¢) por ndo possuir piso de material liso, resistente, e impermeavel, gue permita
um completo processo de limpeza e descontaminagdo, sem a presenca de
descontinuidades, tais como : fendas ou rachaduras;

d) pela auséncia de protecao adequadz para a ligagao hidraulica com entrada e
saida de agua, embutido ou protegido de forma a impedir retengéio de sujeiras;

e) pelas presencas de porfas e janelas com superficies néo lisas e de dificil
limpeza;

f) pela iluminacéo insuficiente que nao permite boa visualizagio do campo de
trabalho;

g) pela presenca de uma area minima inadequada para atendimento (menor
que 6,0 m2 por cadeira ); e

h) pelas instalagbes sanitarias, com vasos sanitarios em namero insuficiente .
As freqiiéncias relacionadas aos consultérios em condigbes n&o

satisfatérias foram diferentes estatisticamente (p<0,01) quando se comparava os
dados por cidade.

Os problemas relacionados a area fisica foram:
a) Paredes ou divisérias, com estabelecimentos apresentando ligagéo de
esgoto proprio (19 consultérios - 7,6% ) ;

by Piso (41 consuitérios - 16,4%);

¢) Paredes e/ou divisorias (34 consultdrios - 13,7% ) ;
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d) Ligac&o Hidraulica ( 16 consuitorios - 6,4% );
e) portas e Janelas (36 consultérios - 14,4 %) ;

fi Hluminagdo ( 05 consultdrios - 2,0% ) ;

9) Area Fisica Minima (28 consultérios - 11,2 % ) e

h) Instalacbes Sanitarias (87 consultérios - 34,8% ).

O fato da cidade de Mogi Guacu apresentar um alto niimero de
problemas relacionados a area fisica foi devido, principalmente, a falta de
espago suficiente no consultério odontoldgico para o atendimento clinico {area
menor que 8,0 m® por cadeira), como pode-se observar no grafico 2( 27
consultérios — 54,0 % na cidade) , e portas e janelas de superficie rugosas de
dificil limpeza{ 16 consultérios — 32,0 % na cidade) , aumentando, deste modo,
a inadimpléncia dos estabelecimentos desta cidade.

As freqléncias relacionadas aos consultdérios em condigbes
irregulares foram diferentes estatisticamente entre as cidades (p<0,01) quando
se verificavam os itens Area de atendimento delimitada, Piso, Paredes o
Divisorias, Portas e Janelas, Area Minima e Instalacbes Sanitarias.

As questdes 11 e 12 do questiondric relacionadas ao item
Produtos e Materiais apresentou baixo nimero de consultérios com problemas,
somente 13 (5,2% ), sendo que somente as cidades de Piracicaba com 07
{sete) consultérios (14 % dos estabelecimentos da cidade) e Rio Claro com 06
{seis) consultdrios ( 12 % da cidade ) apresentaram algum probiema pode-se
citar esses problemas relacionadas a;

a) naéo possuir marcado o prazo de validade respeitados nos produtos e
materiais odontolégicos uiilizados; e

b} o ndmero de registro do Ministério da Saude marcado nos produtos e
materiais odontologicos utilizados.

As fregiiéncias relacionadas aos consultérios em condiges nédo
satisfatdrias foram diferentes estatisticamente {p<0,01) quando se comparava 0s
dados por cidade.

Pelo grafico 3 , pode-se verificar que os responsaveis pelos
consultdrios visitados na cidade de Piracicaba (14 % dos consultérios) tiveram
menor cuidado em relacdo ao prazo de validade dos produtos e materiais
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odontologicos utilizados, sendo que na cidade de Rio Claro 12% dos
consultorios apresentavam materiais sem registro no Ministério da Salde.

A inadimpléncia destes dois itens esta relacionado,
principalmente, ac tempo de armazenamernto fora das especificagbes, com os
produtos e materiais perdendo a sua potencialidade e validade de uso, dando a
entender que nunca foram reciclados.

Houve diferencas estatisticamente significantes nas condicdes dos
produtos e materiais examinados dos consultérios visitados, por cidade nos
itens Prazo de validade e registro no Ministéric de Satde.

A questdo do acondicionamento do lixo, grafico 4 , teve
resultados importantes. Foram aferidos as questfes nimero 13, 14, 15, 18 e 17
. Nota-se que 169 estabelecimentos (67,6%) apresentaram algum problema
relacionado ao condicionamento do lixo, sendo que a cidade de Araras
apresentou o maior numero de problemas ( 39 consultorios - 78,0 % da cidade )
. As irregularidades foram devido:

a) a auséncia de sacos piasticos de cor branco - leitoso para © lixo
contaminado;

b} ndo utiliza o Servigo Especial de Coleta de Lixo , pela prefeitura da cidade:

c) nao possuir recipientes com paredes rigidas, rotulado como
‘CONTAMINADG?, com tampa, para todo material pérfuro - cortante desprezado
(agulhas, laminas de bisturi, efc);

d) o lixo comum em recipiente sem tampa;

e} ndo possuir recipiente de vidro com tampa, contendo dgua no seu interior,
para acondicionamento adequado de mercirio residual.

As freqliéncias relacionadas aos consultdrios em condigdes
nao satisfatorias ndo apresentaram diferencga entre as cidades (p>0,01).

Os principais problemas relacionados ao condicionamento do
lixo foram:

a) auséncia de saco plastico branco leitos (68 consultérios ~ 27,2%) ;

b) Nao utilizagBo do Servigo Especial de Coleta de Lixo (67 consultorios -
26,8% ),

¢) recipiente para material contaminado inadequado ou ausente ( 75
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consultérios — 30,0 % );
d) recipiente para lixo comum sem tampa ( 45 consultorios —~ 18,0 % ) e

e) recipiente de vidro com tampa para amalgama inadequado ou ausente { 104
consultorios - 41,6 % ).

As freqiéncias relacionadas aos consultérios em condicbes ndo
satisfatdrias foram diferentes estatisticamente (p<0,01) quando se comparava os
dados por cidade, nos itens presenca de saco plastico branco leitoso, servigo
aspecial de coleta de lixo, acondicionamento do lixoc comum em recipiente com
tampa.

Observa-se no grafico 6§ , que 396 % dos estabelecimentos
apresentavam algum problema relacionado ao jtem Equipamentos e
Acessérios, sendo que a cidade de Mogi Guagu possui o maior ndimero de
problemas { 30 consultérios —~ 60,0 % da cidade).

QOs problemas relacionados a este ifem séo devido:

a) a apresentar aparetho de ar condicionado, mas os seus filtros nao sao limpos
reguiarmente; e

b} ao compressor nao estar localizado fora da area de atendimento de forma
adequada que ndo o deteriore efou com protegdio acustica no interior do
consultério odontoldgico.

Os dados demonstram que os consultorios visitados na
cidade de Mogi Guagu apresentaram o maior numero de irregularidades 30
{ 60,0 % na cidade) consultérios com problemas relacionados a limpeza regular
dos filtros de ar condicionado ¢ 9 (18,0% na cidade) casos de compressores
fora das normas da Legislagfo Sanitaria.

Os resultados em relag@o ao Equipamentos de Protecdo Individual
(EPY) exprimem um dado bastante relevante em relagdo & saude pubiica, pois
somente 2.8 % , totalizando 07 consuitdrios, dos estabelecimentos visitados
(Araras - 04 consultérios, Piracicaba — 02 consultdrios e Rio Claro - 01
consultdrio) néo apresentavam equipamentos de protegao individual { Sculos de
protecdo, mascaras, luvas, aventais e gorros e/ou toucas), sendo que, alem
disso, foi perguntado a todos os dentistas dos consultorios, se utilizavam estes
eguipamenios, sendo a resposta afirmativa.
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Tabela 3 . Numero e percentual de consultérios por cidade, que satisfizeram
todos os itens estudados. Piracicaba, 1999.

Ww
Cidade Condigdes % Condigoes %
sanitarias otimas-
otimas* requisitos
imerescindiveis**
ARARAS 2 4.0 5 10,0
LIMEIRA 5 10,0 8 18,0
MOG] GUAGU 2 40 t) 18,0
PIRARACICABA 11 220 22 440
RIOC CLARO 2 4,0 3 6,0
Total Global 22 8,8 47 18,8

- Obs: Requisitos Imprescindiveis -- tens Esteriliza¢ao e Area Fisica

se ** Teste Exato de Fisher - diferengas estatisticas entre as cidades
(p<0,01).

A tabela 3 apresenta um dado preocupante, haja visto que
somente 8,8 % (n=22) dos consultdrios visitados , seguiam todas as normas que
regem a instalacdo e funcionamento dos estabslecimentos odontologicos tipo l e
18,8 % destes apresentavam condigbes adequadas nos requisitos
imprescindiveis (itens Esterilizacdo e Area Fisica)- Resolugdoc S8 15/99
combinado com a Resolucio 88 196/98. Houve diferengas estatisticas entre as
condicGes sanitarias dos consultérios segundo as cidades (p<0,01), sendo que
os consultérios localizados em Piracicaba apresentaram as methores condigbes.
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Tabela 4 . Numero e percentual de consultdrios irregularidades segundo ©
numero de anos de formagdo académica do CD e item estudado.

- Dentistas categmados por ano de formagao "
académica
item A B C D TOTAL
n® i % n° % ||l % in i % n® %
Esterilizacao | 27 |61.4 | 46 |6A5 | 54 |66.7| 32 1504 150 | 636
Areabisica* |201455! 31 1437 51 163,0| 40 |741| 142 | 568
Produtose | 3 (681 3 |43{ 4 48| 3 |56 13 52
Materiais '
Acondicionamento | 27 1 81,3 45 (6341 60 (7411 37 1685 1869 87,6
do Lixo - :
Equipamentose | 20 [455 ] 20 {4090 32 1396 18 | 334 a9 38,8
Acessdrios j
Equipamentode | 1 | 2,3 2 281 2 |25 2 3.7 7 2,8
Protecao ' '
individual

* Diferenca entre os grupos de dentistas - Teste Exato de Fisher (p<0,01)

A tabela 4 apresenta os dados referente aos consultérios em condigbes
irregulares segundo item pesquisado e categoria do Cirurgido-Dentista (anos de

formacio académica).

Verifica-se que os Dentistas com menor tempo de

formagao (categoria A e B) apresentaram um percentual menor de consultorios
com irregularidades no item drea fisica (45,5% e 43,7 %, respectivamente) em
relagdo as outras categorias - C e D (83,0% e 74,1 %, respectivamente), com
diferenca estatistica entre as categorias.
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Grafico 1 : Percentual de consultérios por cidade com
iregularidades relacionados a¢ item Condicbes de Esterilizacio.
Piracicaba, 1899.

C1ARARAS
70- M LIMEIRA =

60- CIMOGI GUAGU
I PIRACICABA
M RIO CLARO

SUGADOR BARREIRA LAVATORIOS MECANISMO

SUGADOR = Sugador com pontas descartaveis

BARREIRA = barreira de Prote¢fio em pontas de Equipamento

LAVATORIOS = Numero de lavatorios para limpeza de material suficientes
MECANISMO = Presenca de Lavaidrios com mecanismo de contato indireto
das maons
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GRAFICO 2: Percentual de consultérios por cidade com irregularidades
relacionados ao item Area Fisica. Piracicaba, 1989.

50+

40

3045

20

10

g‘} ]

AT PISO PD LM Pd HUMNA A MN. INSTSANI

AT = Area de atendimento defimitada até o teto
PISO = Piso liso, resistente, impermeavel e lavavel
PD = Paredes e/ou Divisorias

LH = Ligacdoc Hidraulica embutido ou protegido

P.J = Portas e Janelas de superficies lisas e lavaveis
ILUMINA = [luminag&o suficiente

A. MiN. = Area minima de 6,0 m°

INST. SANL = Instalacdes Sanitanas suficientes
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GRAFICO 3 : Percentual de consultérios por cidade com irregulandades
relacionados ao item Produtos e Materiais. Piracicaba, 1899,

PRAZO REGISTRO

PRAZQ = Prazo de validade
REGISTRO = Registiro no Ministério da Saude
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GRAFICO 4 : Percentual de consultérios por cidade com irregularidades
relacionados ao item Acondicionamento do Lixo. Piracicaba, 1999.

SPL. B.L. SEL RPRO.CON. TAMPA R.AMALG.

SPL.B.L = Presenca de saco plastico branco leitoso

S.E.L. = Utiliza o Servico Especial de Coleta de Lixo

R. PROD. CONT. = Presenga de recipiente para produios contaminados
TAMPA = Acondicionamento de Lixe comum com tampa

R.AMALG. = Recipiente especial para acondicionamento de amalgama
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GRAFICO 5 : NUmero de consuliérios por cidade com irreguiaridades
relacionados ao item Equipamento e Acessoérios.

| ML IMEIRA
A MOGI-GUACU
JIIPIRACICABA

AR COND, COMPRESSOR

AR COND. = lLimpeza adequada do filtro do ar condicionado
COMPRESSOR = Compressor de ar localizado fora da drea de atendimento
efou com protecéo acustica
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VI - DISCUSSAO

Neste estudo, pode-se cbservar pela tabela 3 que soments 22
consultdrios (8,8 %) seguiram todas as normas referentes a instalacdo e
funcionamente dos Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica de acordo
com a Resolugdo 88 15/98, combinados com a Portaria Federal 1.884/96 .
sobre as estruturas da area fisica , a Portaria CVS 11/95, referente as
condigbes ideais de trabalhos relacionadas ao controle de doencas
fransmissiveis em Estabelecimentos de Assisténeia Odontologica e a -
Resolucdo CONAMA 05/93, que institui , 2 maneira mais adequada, para a
embalagem e o desting final dos residucs sdlidos, principaimente os
contarminados, enguanto 47 consultdrios (18,8 %) seguiam as normas referentes
aos requisitos imprescindiveis, Isio & preocupante e forna imperiosa a
necessidade, tanto por parte dos 6rgaos fiscalizadores , como por parte dos
interessados (CDs), em se buscar alternativas para que as normas, que
baseiam as condigbes sanitarias de um Estabelecimento Odontolégico possam
ser conhacidos e deste modo regularizados pelos profissionais.

Pelos resultados obtlidos na tabela 1, pode-se verificar que, em
relacédo ao tipo de equipamento para esterilizacéo (estufa e/ou autoclave) , a
maioria dos consuliorios possula Estufa ( 84%) iscladamente. A ndo utilizagéo
das autoclaves pode ser explicada pelo desconhecimento dos profissionais da
methor efetividade deste equipamento na esterilizacdo de acessérios
odontolégicos, ou como salientados por alguns, o alto custo deste .

Na liferatura ha um consenso gue as autoclaves s@o mais
efetivas e seguras na esterilizacdo que as estufas (visto que com o tempo de
uso , acontece o sistema de corrosdo no seu interior , perdendo desta forma, a
potencialidade de atingir a uma temperatura ideal para a esterilizacgo), havendo
uma tendéncia mundial para utilizagéo deste equipamento como padrao para
esterilizagio em estabelecimentos de satde (GOLEGA & TELLINI, 1992; SAQ
PAULO, SES, GEPRO SAUDE BUCAL, 1985; LORENZI, 1997) .

Uma inadimpléncia enorme foi constatada em relaggdo a
esterilizacgo. Dos 250 (duzentos e cingiienta) consultérios inspecionados, vide
tabela 2, 159 (63,6%), nao souberam como proceder durante as rotinas diarias
de trabalho aceitas pela Vigilancia Sanitaria { SES, CVS, GTO, ROTINAS, 1998;
DAMMENHAIN et al., 1998; LIMA & ITO, 1995; FERREIRA, 1995; SAO
PAULO, SES, CADAIS, 1993; GUIMARAES JR.,1992).
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Alguns requisitos podem ser identificados, no grafico 1, como
regsponsaveis por esta inadimpléncia: a) nao utilizacdo de barreiras de protegéo
de material impermeavel para as pontas de alta e baixa rotacdo, observados
em 352% dos consultorios; b) auséncia de sugadores com  pontas
descartaveis(11,6%); ¢) namero de lavatérios para limpeza de instrumentais
insuficientes (34%); e d) ndo possuir lavatorios que possuam ¢ sistema que
impe¢ga o comtato direto das méos com o registro da torneira ( 46,4%),
sendo que diversos autores salientam que esias atifudes preventivas frente &
esterilizacéo sdo indispenséveis para a prevencio de transmissdo cruzada
(LLOYD et al., 1995; SAMARANAYAKE, 1993; LEWIS & BOE, 1992) .

A maioria dos responsaveis pelos consultorios que falharam nos
requisitos de esterilizagéo, alegaram desconhecimento das leis Portaria CVS
11 /95 e a Resolugao S8 374/95 que regem os principics de Biosseguranca,

Em relacdo a estrutura da area fisica dos Consultdrios
Odontolégicos , tabela 2, regida pela Portaria Federal 1.884 /94, cerca de
56,8% dos consultorios estd8o em condicfes nao safisfatdrias e 43,2%
satisfaiorias.

Muitos profissionais questionaram a respeito da quantidade de
banheiros necessarios para o Consuliério Odontoldgico tipo |. A Resolugao 88
15/99 menciona que, no minimo, deve haver 02 (dois) banheiros |
independentemente, de onde possam estar localizados. Os dois podem estar
junto a sala de espera ou localizados em cémodos diferentes. Pode-se citar, por
exemplo, que em prédios com salas comerciais, existe banheiros privativos
exclusivos para os funcionarios e, em cada sala comercial, ha banheiros anexos,
para os clientes.

Mais uma vez, como se verifica no grafico 2, dos 250
(duzentos e cinglienta) consultdrios visitados , 87 (34,8%) apresentavam-se em
condicdes ndo satisfatdrias, devido ao nimero insuficiente de vasos sanitarios.

Na seqliéncia, cita-se problemas com o piso (16,4%). O piso do
consultério deve ser de material liso, resistente, e impermeével, que permita
urn compieto processo de limpeza e descontaminacgéc (Res. 8$8 15/99, Port.

Fed. 1.884/94).

A tabela 2 , mostra uma inadimpléncia insignificante em
relacao a produtos e materiais (5,2%), e a tabela 7 demonsira que essa
inadimpléncia esta vinculada a problemas relacionados a utilizagdo de produtos
sem registro no Ministério da salide (4,0%) e materiais odontologicos com prazo
de validade vencido ou sem especificagdo da validade (1,6%) , relacionado
principalmente ao descuido ou descaso dos profissionais na reposicdo e
substifuicdo destes materiais, perdendo, pois, a sua eficacia de uso .
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Quanto a questdo do lixo, encontramos resultados importantes |
pois 169 consultbrios (67,6%) estavam em condicdes nao satisfatorias( tabela
2). O maior problema encontrado foi auséncia de recipiente de vidro, com
tampa, contendo agua no seu interior, para acondicionamento adequado do
mercdrio residual, em 104 consultorios (41,6%), grafico 4.

De acordo com a Resolugéiio Conama 05/93, que dispbe sobre
0s residuos solidos oriundos de servicos de salide, portos e aeroportos, uma
grande quantidade dos consuldrios nd@o dispunha de recipiente de vidro
especifico para acondicionamento de merchric residual, ou por
desconhecimento da legislagao, ou por negligéncia, visto que o incorreto
acondicionamento do merclrio pode causar diversos agravantes a saude
(GLINA et al,, 1987; LEVY, 1995; MARCHI & PIANA, 1885; SHAPIRO et al.,
1982).

Apés armazenado, o merciirio residual deve ser acondicionado
e fransporfado para usinas de reciclagem. Outra guestio importante e
desconhecida pelos profissionais se refere a localizagdo destas usinas de
reciclagem. Deste modo deveria haver um convénio dos 6rgios responsaveis
pela vigilancia sanitaria com as usinas de reciclagem, permitindo que o destino
final destes lixos toxicos fosse indicado a todos os profissionais de satide |
facilitando o cumprimento da lei.

Qutro problema importante , relacionado com a questao do Lixo,
fol a ndo presenga de um recipiente com paredes rigidas e tampa, rotulado
como “CONTAMINADO” ( LORENZI, 1997; SAO PAULO, SES, CVS, SUDS -
$P, RESIDUOS, 1889), para o acondicionamento de fodo material pérfuro -
cortante desprezado, verificando — se , este fato, em 75 consultdrios (30,0 %).

Na maioria dos casos foi constatado que os profissionais
jogavam esse material contaminado diretamente na lixeira, sem ao menos tomar
o cuidado de embalar adequadamente para gue os profissionais da area de
residuos sdlidos n@o cheguem a ser contaminados pelos mesmos. Portanto os
profissionals de saide devem ter em mente que aléem de se proteger, € muito
importante se preocupar com a seguranga de outros profissionais vinculados a
coleta de lixo contaminado, devendo portanio estar esclarecido de iodos as
normas vinculadas a biosseguranca e também do destino final dos produtos
téxicos, formando assim uma cadeia que fornece seguranga ao profissional,
paciente, funcionarios e todos os oufros profissionais que indiretamente
participam do processo (colefores do lixo téxico, etc.) (LORENZI, 1997;
GUIMARAES JR., 1992).

Conforme a norma técnica referente ao aparelho de ar
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condicionado, Portaria GM / MS 3.523 de 28 de agosto de 1998, arf. 4°g, o
mesmo deve ser limpo regularmente, procedimento de manutencio preventiva,
que consiste na remocadc da sujeira dos componentes do sistema de
climatizacao, para evitar a sua dispersao no ambiente interno.

Observando a tabela 2 |, os consultdorios odoniolgicos da
amostira da cidade de Mogi Guagu s&o os que apresentam o maior ntmero de
aparethos de ar condicionado em condigbes nao satisfatorias , num fotal de 27
consultérios {54,0%), como também , apresentam o©s maiores problemas
relacionadas a sua limpeza preventiva nos filtros de ar , 30 casos (60,0%).
Novamente o desconhecimento do profissional fol a causa principal por esta
inadimpléncia.

Em relacdo ao numero de Estabelecimentos, no qual o
compressor esta instalado fora da area de atendimento efou com protecdo
acUstica, grafico § , podemos notar que os consultdrios da cidade de Mogi
Guagu apresentaram © maior nimero de irregularidades, totalizando 9 {nove)
consultorios (18,0%). Essa irregularidade pode estar vinculada ao fato do
compressor estar dentro do consulidrio @ sem a devida caixa de protecéo
acUstica, preconizada pela legislac&o sanitéria pertinents, ocasionando riscos
fisicos ao profissional (ruidos), que muitas vezes podem interferir na sua vida
social e profissional, devido a diminuicdo da acuidade auditiva e sensorial da
pessoa ( NOGUEIRA, 1983; MANDEIL., 1993; CERRI, 1991; SANTOS, 1994;
SENNES 1997; DAMMENHAIN et al., 1998).

A presenca dos Equipamentos de Protecdo Individual foi
constatada na maioria dos consultdrios visitados (87,2%), tabela 2, contudo,
1380 nAo da a garantia que esses equipamentos estdo sendo utilizado, cabendo
ao profissional a conscientizacio hecessaria para o uso.

A relac@o entre o nlmero de anos de formacgdo académica e
iregularidades verificadas nos consultérios visitados fol somente constatado
estatisticamente no item Area Fisica. isto provavelmenie deva ser oriundo da
dificuldade dos dentistas mais antigos em se adaptarem as mudancgas
relacionadas as novas normas.

Finalmente, pode-se afirmar que deve haver maior empenho,
por parte das autoridades responséveis pela fiscalizagdo sanitaria, em nao
somente exigir do profissional o cumprimento de todos os requisitos
indispensaveis para o cotreto funcionamento do consultério, mas também,
proporcionar ao profissional acesso & informagéo, seja através de folhetos
explicativos, palestras em associa¢go de classe, visitas aos estabelecimentos
com infuito educativo e outros meios educativos que possam esclarecer o
profissional. Assim, depois de executadas estas atividades, poderia ser, entao,
cobrado dos profissionais, uma total adequac&o as leis vigentes relacionadas as
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condicdes sanitarias.

Em relacgo ao profissional, o gue se nota, &€ o desconhecimento
das leis gue regem a conduta frente as condicdes sanitarias, devendo também a
estes, uma parcela de culpa pelas falhas verificadas nos consultérios, sendo
porfanto, imprescindivel, a atualizagdo dos profissionais em relagio,
principaimente, a esterilizagdo e acondicionamento do lixo, ndo admitindo-se
mais que profissionais de salde possam causar danc a seu cliente |, justificando
o seu errp por desconhecimento nos procedimentos de Biosseguranga, falo
este, que pode justificar processo por negligéncia e/ou impericia.
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Vi - CONCLUSOES

a) somente 8,8 % dos consultdrios seguiram todas as normas referentes as
condicdes sanitarias ;

b) 18,8 % seguiram as normas referentes aos requisitos imprescindiveis
(Esterilizagdo e Area Fisica);

¢) a cidade de Piracicaba apresentou ¢ maior nimero de consultorios em
condicbes satisfatdrias para todos os itens estudados (22%) e para os
requisitos imprescindiveis (44%);

d) A variavel nimero de anos de formagao académica do cirurgido-dentista
responsavel pelo estabelecimento foi estatisticamente significante (p<0,01)
no item condictes da area fisica.
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