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RESUMO

Esse trabalho refere-se ao campo de atuacao da Vigilancia Sanitaria (VISA) do municipio de
Lagoa Santa- MG e foi proposto a partir do meu anseio como fiscal sanitaria desse municipio,
em tornar as atividades desenvolvidas educativas e eficazes. As a¢des de educacdo de saide
previstas na legislacdo nao sdo executadas pela Camara de Satude da VISA de Lagoa Santa-MG
e a partir dessa constatacao uma Proposta de Intervengao foi desenvolvida, considerando minha
experiéncia profissional e minha formagdo académica. Existe um cendrio com alto nimero de
infragcdes sanitdrias e reincidéncias nos servi¢os odontolégicos inspecionados em Lagoa Santa-
MG e considerando o potencial das a¢des de educacdo em satde para mitigar o risco sanitdrio
e a dificuldade em integrar essas atividades na rotina da Camara de Saudde, foi construida a
proposta de intervencao apresentada nesse trabalho. Para delinear essa proposi¢ao foi utilizada
a metodologia da Revisao Bibliogréfica para subsidiar a constru¢@o da proposta e a metodologia
do Planejamento Estratégico Situacional (PES) para materializa-la de forma exequivel. Esse
trabalho reconhece as necessidades e os desafios da atuacdo da VISA para o desenvolvimento
de acdes de educagdo em sadde e para a construc@o de vinculo com o0s servigos inspecionados
e com a populagdo, por isso foi delineado um cronograma de a¢des que podem contribuir para
a sensibiliza¢do dos atores envolvidos, para ampliar o conhecimento dos profissionais de VISA
sobre a educacdo em sadde e para prospectar potenciais parceiros para o desenvolvimento de
acoes educativas inclusivas com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos prestados e a

qualidade de vida da populacao.

Palavras Chave: Vigilancia Sanitdria. Educacdo em Sadde. A¢des de Educagdo em Saude.

Servicos Odontolégicos. Promogdo da Saudde.



ABSTRACT

This paper refers to the field of Health Surveillance (VISA in portuguese) that is responsible
for promoting the protection of population's health by executing sanitary control of services,
productions and use of products subject to health regulation. Although health education actions
are principles for certain regulatory norms, I do not observe these actions in my routine as a
health inspector in Lagoa Santa-MG, which converges with the high numbers of sanitary
violations and recidivism in inspections of dental services. This work aims to propose an
intervention project that promotes health education practices in the daily life of VISA in Lagoa
Santa-MG, considering the potential of health education actions to build a scenario of lower
health risk and following the constructivist learning premises. A bibliographic review was
carried out in order to form the theoretical framework that enabled the elaboration of this
intervention project. Moreover, a Situational Strategic Planning (PES is portuguese) was used
as a tool to materialize it in a feasible way. This work recognizes the needs and challenges of
VISA's performance for the development of health education actions and for the construction
of a link between VISA’s workers and the responsibles for the inspected services. A schedule
of actions was outlined to expand the knowledge of VISA professionals about health education
and to prospect potential partners for the development of inclusive educational actions aiming

the improvement of the quality of services provided and the population's quality of life.

Keywords: Health Surveillance. Health education. Health Education Actions. Dental Services.

Health promotion.
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1.INTRODUCAO

O tema abordado por este trabalho desponta da minha experiéncia profissional e dos
problemas vivenciados, o que me direcionou para a realizacao deste estudo sobre a temética da
educagcdo em sadde e para a elaboragdo de uma proposta de intervencdo para delinear um
ambiente de troca de saberes, construcdo de cidadania e de promogao da satide dentro das ac¢des

da camara de satde da Vigilancia Sanitaria (VISA) de Lagoa Santa-MG.

Em novembro de 2016, tomei posse do cargo de Fiscal de Vigilancia Sanitdria da
Prefeitura Municipal de Lagoa Santa-MG. Como farmacéutica vivencio a VISA como uma
estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS) para garantir o acesso da populacio a servicos e
produtos de interesse a saide mais seguros do ponto de vista sanitdrio, fazendo cumprir a
legislagdo vigente e mitigando os riscos. Porém, reconheco que multiplos fatores dificultam o
trabalho fiscalizatério, destacando-se o desconhecimento dos atos normativos € dos riscos a
saude inerentes aos servicos pelo setor regulado que resulta na lavratura em massa de autos de
infracdo e de interdicdo e na alta incidéncia de processos por reincidéncia. Esse cendrio
escancara a pouca efetividade do trabalho realizado pela VISA e gera um sentimento de
insatisfacdo generalizado nos profissionais envolvidos.

A VISA do municipio de Lagoa Santa-MG atua em estabelecimentos dos trés graus de
complexidade estabelecidos pela resolu¢do da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
n°® 7.426, de 25 de fevereiro de 2021 (MINAS GERALIS, 2021), na qual o grau I corresponde a
um baixo potencial de risco a satide, grau II que caracteriza risco médio e grau III que € o risco
mais alto de acometimento da satude. Desde 2019, as atividades do setor estdo divididas em
Camara de Alimentos, Camara de Interesse a Satde e Camara de Sadde. A Camara de Saiade
da qual fago parte é responsavel por agdes em: drogarias, servicos odontoldgicos, clinicas e
consultérios médicos e multiprofissionais, laboratérios de andlises clinicas, clinicas de
radiodiagndstico e hospitais.

O universo de estabelecimentos abrangidos pela sec@o de servicos de saide da VISA de
Lagoa Santa-MG € vasto, mas os servicos odontolégicos correspondem a 52% dos
estabelecimentos cadastrados. Esses servigos sdo classificados como grau de risco III, devido
ao alto potencial de infeccoes e dissemina¢do de doengas intrinseco a prética, e correspondem
a 75% dos processos administrativos abertos anualmente pela equipe da VISA de Lagoa Santa-

MG, sendo o tipo de servico que mais demanda tempo de trabalho da camara de saide. O alto
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nimero de processos administrativos sanitdrios abertos para servigos odontolégicos sdo
resultado do grande nimero de infragdes por descumprimento da legislacao sanitdria vigente
listadas nos relatérios de inspe¢do e da reincidéncia dessas infracdes em inspegdes
subsequentes. Em sua defesa, o setor regulado afirma desconhecer as leis aplicaveis e se queixa
da caréncia de acOes educativas organizadas pela VISA de Lagoa Santa-MG e pela VISA do
Estado de Minas Gerais (VISA-MG).

Diante das inquietacdes causadas pela dificuldade em diminuir efetivamente os riscos a
saude nos estabelecimentos inspecionados pela VISA de Lagoa Santa-MG, procurei
ressignificar minha missdo como fiscal de vigilancia sanitdria e iniciei o curso de
especializacdo em Satde Publica na Escola de Satide Publica de Minas Gerais (ESP-MG). Meu
objetivo era encontrar respostas exatas para os meus questionamentos, todavia me deparei com
uma perspectiva ainda mais ampla do cuidado em satde o que me motivou a refletir sobre meu
oficio e a estudar mais a relacdo entre os fazeres da VISA e a educacdo em sadde. Realizei
revisdes de literatura e uma andlise minuciosa sobre a realidade da camara de saide da VISA
de Lagoa Santa-MG que me permitiram encarar a auséncia de atividades educativas na rotina
da VISA e questionar como esse fato pode refletir nos resultados obtidos nas intervengoes
sanitdrias realizadas em servigos de saide de Lagoa Santa-MG, especialmente, em servigos
odontoldgicos.

O Ministério da Sadde (MS) define a Vigilancia em Satde (VS) como um processo
sistematico e continuado de coleta de informagdes para andlise e publicizacao a fim de orientar
acOes de saide publica. Dentro da VS se encontram as a¢des de Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Ambiental, Satide do Trabalhador e VISA (BRASIL, 2021).

A VISA opera na normatizacio, fiscalizacdo e monitoramento de locais, de bens e de
servicos de interesse a saide e tem o objetivo de promover a promocao, a protecdo e a
recuperacdo da saide por meio de intervencdes de regulacdo e controle dos potenciais riscos
sanitarios (PARANA, 2022). A terminologia de risco que norteia as atividades da VISA remete
a possibilidade de uma atividade, servigo ou produto causar dano direta ou indiretamente a
saude da populacdo. Esse risco precisa ser identificado de forma preventiva, e medidas
administrativas de mitigacdo devem ser tomadas considerando a legislacdo vigente e o
panorama ambiental, economico e social (COSTA, 2009).

Em uma perspectiva historica, 6rgaos publicos e normativas destinadas a mitigar o risco
sanitdrio surgiram no Brasil no século XIX, quando as condi¢des precérias das ruas do Rio de

Janeiro-R1J aterrorizaram os membros da corte portuguesa. Os responsaveis por fazer cumprir
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a legislacdo, que visava conter a propagacao das doencas transmissiveis, formavam a chamada
policia sanitdria que possuia um cardter elitista e autoritdrio, que era mal visto pela populacao
(COSTA et al, 2008).

No comego do século XX, houve a proeminéncia de sanitaristas, como Oswaldo Cruz,
que revolucionaram a saude publica brasileira e mundial com suas descobertas em
bacteriologia e ratificaram a importancia do controle do Estado sobre as condi¢cdes ambientais
e comunitérias de higiene para garantir a saide individual e coletiva dos brasileiros. Destaca-
se dessa época a Revolta da Vacina, que ocorreu em 1904 no Rio de Janeiro-RJ na forma de
um motim popular contra a medida de vacinacao obrigatéria promulgada pelo Estado, ocorrido
principalmente pela falta de conhecimento da populacdo a respeito do processo de imunizagdo
e de cuidados em saude (COSTA et al, 2008).

Atualmente, pode-se definir que a VISA € uma éarea interdisciplinar da sadde publica
inserida de forma oficial no Brasil como um dos campos de atuacdo do SUS pela Constituicdo
Federal de 1.988 (BRASIL, 1988). As prdticas da VISA sdo estabelecidas pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS) definido em pela Lei n° 9.782, 26 de janeiro de 1999
(BRASIL, 1999) e coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
criada na mesma lei.

Apds a criagdo da ANVISA, o trabalho da SNVA passou a ter um cardter mais
democratico e orientativo com a missdo de proteger e promover a saide da populacdo e sdo
articuladas pelas trés esferas de gestdo, Unido, Estados e Municipios, € em sua maioria
executadas de forma descentralizada pelos Estados da Federac@o e pelos Municipios. Nesse
novo cendrio da VISA, o cargo de fiscal sanitdrio substituiu o de policial sanitdrio, mas manteve
o poder de policia administrativa que permite adentrar em estabelecimentos e residéncias,
interditar ambientes insalubres, apreender e inutilizar produtos e lavrar autos e termos. Esse
trabalhador sustentou também o preconceito arraigado a sua funcao e a antipatia da populacao
(COSTA, 20009).

Pode se destacar entre as mudangas implementadas pela ANVISA o reconhecimento de
atividades educativas como parte das acdes da VISA e a importancia de estabelecer uma
relac@o entre o Estado, a sociedade e a VISA para fomentar a constru¢do de uma consciéncia
sanitdria pautada na cidadania e na promocdo da saide (ANVISA, 2021). Porém, na minha
pratica as agdes de educacdo em satde ndo sdo realidade diante das normas sanitdrias
impositivas vigentes e da hierarquia rigida da VISA, baseada em indicadores que

menosprezam agdes de promogdo da satide, pois os resultados dessas atividades ndo sdo
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quantitativos e imediatos.

O reconhecimento da dificuldade em implantar a¢cdes educativas nas VISAs municipais
motivou a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Estado de Minas Gerais a publicar em
2013 um Guia de Acdes de Vigilancia Sanitdria (MINAS GERAIS, 2013), para instruir os
gestores e profissionais das VISAs municipais na constru¢do de programas e agdes de educacao
e comunica¢do em saude. Esse guia cita a Educagdo Permanente em Sadde (EPS) como uma
estratégia politico pedagdgica referéncia pelo MS, que tem como marco conceitual a
problematizagcdo dos processos de trabalho do SUS pelos préprios profissionais do servigo e
tem o propdsito de educar trabalhadores para o conhecimento ser repassado para sociedade
(MINAS GERALIS, 2013).

Considerando minha atua¢do como fiscal sanitdria na VISA de Lagoa Santa-MG e a
prerrogativa do SNVS (BRASIL, 1999) de incentivar as VISAs municipais a realizar acdes
educacionais, foram observadas lacunas na rotina da camara de saide da VISA de Lagoa Santa-
MG que serdo apresentadas a partir dos seguintes questionamentos:

e Como as a¢des de educacdo em saide poderiam ser inseridas nas atividades da camara
de satde da VISA de Lagoa Santa-MG?

e (Quais atores podem contribuir para constru¢do de uma dimensao educativa nos fazeres
da Camara de Saude da VISA de Lagoa Santa-MG?

e (Quais contribui¢des a dimensdo educativa pode trazer para os servigos odontologicos
inspecionados pela VISA de Lagoa Santa-MG?

Para responder a esses questionamentos, esse estudo pretende aprofundar os
conhecimentos histéricos e normativos que regem a VISA e propor um projeto de intervengao

que aborda os seguintes objetivos:

e Objetivo Geral:
o Construir uma Proposta de Intervencdo para promover préticas de educacdo em
satde no cotidiano da VISA de Lagoa Santa-MG.
e Objetivos Especificos:
o Sensibilizar os profissionais da VISA de Lagoa Santa-MG para a importancia
de desenvolver acdes de educacdo em saude.
o Identificar possiveis parceiros na organizacio de acdes de educacdo em saide

no ambito da VISA e dos servigos odontologicos de Lagoa Santa-MG.
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o Formar grupos de trabalho para elaborar uma agenda com propostas de educacao

permanente para os profissionais da VISA de Lagoa Santa-MG.

2. CONTEXTUALIZACAO SOBRE O LOCAL DE ESTUDO

A fim de caracterizar melhor as acgdes realizadas pela VISA no municipio de Lagoa
Santa-MG, descrevo a seguir informacdes deste municipio e dos servicos de satide nele
localizados.

Lagoa Santa € um municipio do estado brasileiro de Minas Gerais emancipado
econOmica e politicamente hd 83 anos, situado no vetor norte da Regidao Metropolitana de Belo
Horizonte, dentro da regido do Calcario (LAGOA SANTA, 2012). Possui uma populacio
estimada de 66.744 habitantes IBGE, 2021) e um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,777, o que corresponde a um desenvolvimento humano médio em relagdo aos demais
municipios brasileiros (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2017).

O municipio € reconhecido internacionalmente por seu extenso acervo arqueoldgico e
paleontolégico que remontam ocupagdes humanas de 11.500 anos, estudados pela primeira vez
no século XIX pelo naturalista dinamarqués Peter Lund (LAGOA SANTA, 2019). Ademais,
possui um vasto patrimonio natural e Arqueoldgico, onde se destacam a Lagoa Central, a gruta
da Lapinha e o Parque Estadual do Sumidouro, e ao patriménio Histérico e Cultural como a
Festa de Nossa Senhora da Satide e a Festa de Agosto que atraem anualmente milhares de
turistas para a cidade. Além dos atrativos turisticos que se concentram nos limites de Lagoa
Santa-MG, a cidade € o tinico acesso vidrio para o Parque Serra do Cipd, conhecido por suas
cachoeiras e belezas naturais (LAGOA SANTA, 2019).

Os atrativos turisticos de Lagoa Santa-MG e a proximidade com o Aeroporto
Internacional de Confins - Tancredo Neves fortalecem o setor de turismo e servicos da cidade,
0 que impacta diretamente nas acdes da VISA, devido a grande concentragdo de
estabelecimentos de interesse sanitario, como hotéis e restaurantes. E também interferem no
setor saude, ja que é necessario dispor de servigos de saide aptos a receber os moradores e
turistas, além de redobrar as agdes da VS relacionadas a circulacio de doengas. As
caracteristicas descritas influenciam na estrutura e nas acdes da Secretaria Municipal de Lagoa

Santa-MG que serdo descritas a seguir.
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2.1 Caracteristicas da Secretaria de Saide de Lagoa Santa-MG

A partir da caracterizacdo do municipio apresento a seguir a organizagdo dos servicos de
saude de Lagoa Santa-MG.

Desde 2012, a Secretaria de Municipal de Saude de Lagoa Santa-MG possui Gestao
Plena do Sistema de Saide (MINAS GERAIS, 2012). Isso significa que apesar de contar com
o apoio técnico da Superintendéncia Regional de Satde Belo Horizonte, a Secretaria de
Municipal de Satide Lagoa Santa-MG nio sofre interferéncia direta da Secretaria de Saide do
Estado de Minas Gerais (SES-MG) em suas acdes e nos repasses financeiros do MS, o que
configura autonomia na execugdo das acoes referentes a gestao dos servicos de satide, das acdes
de satide hospitalar, do atendimento ambulatorial e da VS.

Atualmente, os servigos de saide de Lagoa Santa-MG atendem um publico variado,
composto por moradores fixos do municipio, turistas e de moradores temporarios que possuem
casas de veraneio na cidade. Para atender essa demanda o municipio é organizado em quatro
regides de saude e conta com 20 unidades de saide da familia com 100% de cobertura,
chamadas localmente de unidades “Cuidar”, cinco policlinicas e um hospital filantrépico
subsidiado pelo municipio.

Apesar de contar com alguns servigos especializados de média e alta complexidade
proprios como Unidade de Terapia Intensiva e Centro Cirtrgico, o sistema de satde de Lagoa
Santa-MG nao disponibiliza todos os tipos de consultas, exames e tratamentos que a populacao
necessita, sendo dependente de polos de saide como Belo Horizonte-MG e de consércios
municipais.

Entre as estratégias utilizadas por Lagoa Santa-MG para suprir a demanda de
atendimentos de satide da sociedade, destaca-se a filiagdo com o Consoércio Intermunicipal de
Saude da Regido do Calcario (CISREC), uma entidade composta por nove municipios da regiao
do Calcério, que visa racionalizar recursos e ampliar a cobertura de atendimento de média e alta
complexidade dos habitantes dos municipios consorciados (ARAUJO, 2019).

Fatores geograficos, como a proximidade com Belo Horizonte-MG e fatores politicos,
como a Gestao Plena do Sistema de Saide do sistema de saide municipal, colocaram Lagoa
Santa-MG em uma posi¢ao estratégica no CISREC. Isso impulsiona o crescimento do sistema
de saiide do municipio, como a implantacao de um hemocentro e de um centro de hemodiélise
previstos para 2023 e demanda maior conhecimento técnico especifico do Departamento de
VISA de Lagoa Santa-MG que deve assegurar o cumprimento da legislagdo e a mitigacao de

riscos atrelados a esses servicos (ARAIjJ 0O, 2019).
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2.2 Vigilancia Sanitaria do Municipio de Lagoa Santa-MG
O foco deste trabalho sdo as acdes executadas pela Vigilancia Sanitaria do Municipio
de Lagoa Santa-MG e para melhor compreensao € necessdrio expor as caracteristicas deste

departamento.

A VISA de Lagoa Santa-MG faz parte do Nucleo de Vigilancia em Saide (NUVISA)
da Secretaria Municipal de Saide de Lagoa Santa-MG. O departamento realiza a fiscaliza¢ao
de estabelecimentos, produtos e servicos de interesse a saide localizados no municipio a fim
de mitigar riscos e garantir a saide da populacdo por meio de inspecdes sanitdrias para
concessdo e renovagdo de alvard sanitdrio, investigacdes sanitdrias de eventos e dentncias,

atividades técnicas e juridicas, atendimento ao publico e atividades administrativas.

Atualmente, estdo cadastrados na VISA de Lagoa Santa-MG 1.480 estabelecimentos de
interesse sanitdrio. O numero total desses estabelecimentos pode ser maior, pois ha
estabelecimentos informais que nunca realizaram o processo de Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ) ou de declaracdo de profissional autdnomo na prefeitura municipal e dessa
forma, ndo aparecem no sistema da VISA e ndo fazem parte da agenda formal de fiscalizacdo.
Combater esse tipo de estabelecimento infrator é dificil, pois depende de dentncias da
populacdo ou de averiguagdes ao acaso pela equipe de fiscalizagdo, o que nao € frequente

devido a grande demanda de trabalho da VISA.

As préticas realizadas pela VISA de Lagoa Santa-MG eram fundamentadas na pactuacao
bipartite com o estado de Minas Gerais e no Programa de Monitoramento das Ac¢des de
Vigilancia em Saide (PROMAVS) (MINAS GERALIS, 2019), que foi substituido em 2019 pelo
Programa de Descentralizacdo da Vigilancia Sanitaria (PDVISA) (Minas Gerais, 2021). Esse
programa almeja consolidar o planejamento, a gestdo e a execugdo das acdes de VISA dos
municipios mineiros, o que converge com o principio da descentralizacdo do SUS (MINAS

GERALIS, 2019).

O PDVISA estabelece indicadores anuais de estabelecimentos de interesse sanitdrio a
serem inspecionados considerando o grau de risco sanitdrio atrelado, percentual de dentincias
atendidas, emissdo de relatérios de inspe¢ao de acordo com o preconizado pela VISA estadual,
percentual de inspecdes relatadas no formulario de Notificacdes de Risco e Situacao de Riscos

na plataforma VIGI-RISCO e percentual de Notificacdes de Geréncia Colegiada e Resolucdes
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Especificas divulgadas pela VISA municipal (MINAS GERAIS, 2021).

Até 2019, as inspecOes sanitdrias destinadas ao atendimento de processos para
licenciamento sanitdrio, para atendimento de dentncias e para busca ativa eram realizadas de
forma aleatéria entre os oito fiscais sanitirios do municipio. Porém, a diversidade de
estabelecimentos e o grande nimero de legislacdes vigentes para cada drea dificultavam o
trabalho, por isso os fiscais foram divididos em trés camaras que segmentam o0S
estabelecimentos conforme sua natureza, sendo a Camara de Saude, a Camara de Interesse a

Saude e a Camara de Alimentos.

Os fiscais da VISA trabalham em duplas e atualmente a Camara de Saide conta com
uma dupla de fiscais que sdo responsdveis pelas inspecdes de aproximadamente 160 servigcos
de sadde localizados em Lagoa Santa-MG. Cada servi¢o possui suas especificidades e sdao
regidos por atos normativos que definem as condi¢des minimas de sanidade para estrutura
fisica, corpo técnico, equipamentos, insumos entre outros de acordo com as atividades

prestadas.

Da minha perspectiva como fiscal de VISA da Camara de Saidde de Lagoa Santa-MG, a
segmentacdo do departamento de VISA em camaras permitiu uma maior especializa¢ao dos
fiscais sobre as legislacdes e sobre as dificuldades especificas de cada tipo de servigo. Isso
propiciou uma reflexdo sobre o trabalho efetivamente realizado que até entdo valorizava as
acoes de fiscalizagdo com abordagem punitiva e motivou este estudo que busca a construcao de
acoes de educacdo em satde no ambito da VISA de Lagoa Santa-MG, como uma forma de
melhorar os servigos prestados, a partir de um referencial historico e normativo da VISA

brasileira que serd apresentado a seguir.
3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Historico da Vigilancia Sanitaria

Para compreender as acdes de educacdo em satde no ambito da VISA, abordadas por
esse trabalho, é importante conhecer a narrativa histérica de constru¢do da sadde publica no

Brasil e da estruturacao da VISA até os dias atuais conforme apresentado a seguir.

Acdes de satide publica acompanham as sociedades desde a antiguidade na busca por

garantir a saide da populagdo. A promulgacdo de normas e a responsabilidade por a¢des que
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visavam a contencdo de doengas eram de responsabilidade do poder publico e eram seguidas
por medidas punitivas a fim de garantir a ordem, como resultado o conceito de puni¢do frente
a infracdes sanitdrias foi esculpido e enraizado no cerne de criacdo das agdes de vigilancia

sanitdria. (ROZENFELD, 2000)

Achados sugerem que leis de controle do meio ambiente, dos alimentos, dos
medicamentos e das atividades relacionadas a saude, como a medicina, ja eram previstos por
povos antigos como no c6digo Ur-Namu escrito pelos sumérios em XXI a.C que determinava
punig¢des fisicas e financeiras para os infratores. Na Europa, o periodo das grandes navegacgdes
propiciou a vivéncia com outras culturas, popularizando e tornando mais rigidas as acdes de
saneamento, cuidado com a produgdo e conservacdo de insumos nas cidades e trouxe a luz os
problemas de seguranca dos portos que se tornaram porta de entrada para doencas. No século
XIV, o Porto de Veneza instituiu o regime de quarentena e a inspe¢do obrigatéria das
embarcagdes, dos produtos transportados e das condigdes de saide dos passageiros.

(ROZENFELD, 2000).

No Brasil a fiscalizagdo de estabelecimentos e profissdes de interesse sanitdrio se
iniciaram no século XVI com o intuito de combater o charlatanismo e arrecadar imposto. Entre
os séculos XVIII e XIX essas fiscalizacdes passaram a ter um carater regulador e preventivo,
com intuito de evitar surtos de doencas infecciosas e aumentar a aceitagdo dos produtos
brasileiros no mercado internacional. Os responsaveis por fazer cumprir a legislacdo, que visava
conter a propagacdo das doencas transmissiveis, formavam a chamada policia sanitdria que

possuia um cardter elitista e autoritario (COSTA et al, 2008).

No século XIX foi publicado o primeiro Cédigo de Posturas do Rio de Janeiro — RJ que
compreendia acdes de VISA e estabelecia normas para o funcionamento de estabelecimentos
de interesse sanitdrio de condi¢des de higiene para residéncias, comércios, currais, entre outros.
As fiscalizagOes eram realizadas por fiscais de freguesia e as infragdes geravam medidas

punitivas até como encarceramento (COSTA, 2004).

Em 1891, dois anos ap6s a Proclamacdo da Reptblica foi promulgada a Constituicao da
Republica dos Estados Unidos do Brasil (BRASIL, 1891) que forneceu as unidades federativas
autonomia para implementar politicas publicas no ambito da saide publica. A Unido coube o
papel de apoiador de a¢des quando solicitado e de agdo em epidemias que comprometessem

mais de uma unidade federativa. (EDUARDO; MIRANDA, 1998).
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Pouco apds a publicacdo da constituicdo foi criada no Rio de Janeiro-RJ, capital do
Brasil no periodo, a Diretoria Geral de Satde Publica responsdvel por fiscalizar os portos, 0s
surtos de doengas infecciosas e o exercicio das praticas médicas e farmacéuticas (DNSP, 2022).
Os constantes surtos de doengas infecciosas que assolavam a capital do pais geravam grandes
prejuizos humanos e econdomicos ¢ em 1903, Oswaldo Cruz foi convidado para dirigir a
Diretoria Geral de Sadde Publica. O proeminente sanitarista ampliou o escopo normativo
sanitério, criou o Regulamento Processual da Justica Sanitdria e uniu as a¢des de profilaxia de

doencas, higiene domiciliar e policia sanitaria sob um comando central (FIOCRUZ, 2017),

A Diretoria Geral de Satude Publica conseguiu avangos na saide publica do Rio de
Janeiro-RJ, mas suas medidas eram restritas ao municipio e reproduzidas por poucas cidades
brasileiras, em especial pelas mais urbanizadas. As dreas rurais predominavam no Brasil e
sofriam muito com as mds condi¢des de saneamento e com os surtos de doencgas infecciosas. A
falta de preparo das unidades federativas para conter o contdgio da doenca nessas localidades
foi evidenciada durante a gripe espanhola de 1918, e incentivou uma reforma na Satide Ptblica

um ano depois com a criacdo do Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP, 2019).

O Departamento Nacional de Saidde Publica colocou a Unido como gestora central da
Saude Publica do pais e proporcionou a criacdo do c6digo sanitdrio nacional e programas de
combate a endemias nas dreas rurais. O Departamento Nacional de Satude Publica existiu até
1930, quando foi incorporado pelo Ministério da Educagdo e Saide Publica. Neste periodo de
grande industrializacdo do pais as acdes de saide publica perderam o cariter focado nas
moradias e individuos e se voltou para normatizacdo de inddstrias de interesse a saide e
alimentacdo, produtos, comerciais e propagandas. As regras processuais referentes a infracdes
sanitdrias também foram revistas pelo Ministério da Educacdo e Satde Publica e as penalidades
se tornaram baseadas no capital financeiro. O Ministério da Sadde ficou vinculado a educagdo
até 1953, mas grandes reformas s6 ocorreram oito anos mais tarde com a publicagdo do Cédigo

Nacional de Satide (BRASIL, 1961); (COSTA; ROZENFELD, 2000).

As acdes de Saude Publica do Brasil sempre tiveram caracteristicas que hoje reconhecemos
como pertencentes a VISA, porém a denominagdo Vigilancia Sanitdria s6 foi oficialmente
reconhecida apés a publicagdo do Decreto n.° 79.056, de 30 de dezembro de 1976 (BRASIL,
1976) que constitui a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdaria e lhe conferiu a

responsabilidade de garantir o cumprimento de normas e padrdes sanitdrios de servigos e
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estabelecimentos de interesse a saide e de portos, aeroportos e fronteiras.

Desta forma a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria revolucionou as acodes de
VISA nas décadas de 1970 e 1980 nas cidades mais urbanizadas e com forte presenga industrial,
porém as unidades federativas menos abastadas e de caracteristicas, majoritariamente, rurais
continuavam a sofrer com a falta de regulacdo efetiva, para mudar esse cendrio era necessario
designar responsabilidades de VISA aos Estados e Municipios (COSTA; ROZENFELD,
2000).

Na Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e na publica¢do da Lei n.° 8.080, de
19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990), o conceito de VISA foi ampliado e foram definidas
em lei as atribui¢cdes da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Esse processo tornou a
VISA e os setores regulados mais proximos e propiciou maior vigilancia dos servigos, produtos

e estabelecimentos de interesse a sadde.

Em 1996, a morte de 60 pacientes submetidos a hemodidlise em uma clinica
pernambucana repercutiu em todo pais. A causa dos 6bitos foi investigada pela Secretaria de
Saide de Pernambuco e pelo MS e foi determinada como hepatite por uma toxina que
contaminou a dgua utilizada no tratamento dos pacientes (CAMARA, 2011). Esse evento foi
seguido por uma série de escandalos relacionados a infec¢des hospitalares, medicamentos
adulterados, entre outros, que repercutiram na midia. Devido a isso a sociedade brasileira

comecou a questionar a credibilidade do trabalho até entao desenvolvido pela VISA no pais.

O descrédito no controle sanitdrio brasileiro ameagou as atividades das industrias de
medicamentos, alimentos, saneantes entre outros insumos que visavam o comércio exterior
(MOTTA, 2008). A pressao exercida pela sociedade e principalmente pelo setor econdmico,
estimularam o MS a repensar o sistema de VISA brasileiro e em 1998 foi criada a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999
(BRASIL, 1999) que também instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
(BRASIL, 1999).

A missdo da ANVISA € promover e proteger a saide dos brasileiros por meio do
controle sanitdrio, controle de fronteiras, recintos alfandegados, portos e aeroportos e por isso
essa agéncia foi estruturada como uma autarquia sob regime especial, o que lhe confere

personalidade juridica para desenvolver atividades comuns do servico publico, mas
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com autonomia de suas agdes, patrimOnio e receita a fim de garantir a autoadministra¢do e

evitar interferéncias por interesses alheios a satide publica. (BRASIL, 1999).

O SNVS ¢ constituido a nivel da Unido pela ANVISA e pelo Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Saude, a nivel dos Estados pelas Secretarias de Estado de Saudde e
por Laboratérios Centrais e a nivel dos Municipios pelos servicos de vigilancia sanitédria
municipais. Apesar da Anvisa ser a agéncia ordenadora das a¢des do SNVS, esse sistema tem
um carater integrado e descentralizado, o que garante responsabilidades compartilhadas entre

as esferas do governo sem haver uma subordinagio entre os entes (BRASIL, 1999).

A constru¢cao do SNVS e da ANVISA, permitiram uma grande evolucao das atividades
da VISA em todo territério nacional ao implementar recursos financeiros para estruturar os
departamentos de VISA, custear a¢cdes de fiscalizacdo, promover a qualificacdo dos servidores
e alavancar a descentralizacdo dos servigcos para os estados e municipios. Esse empenho em
garantir melhor qualidade sanitdria em todo territério nacional conferiu ao Brasil
reconhecimento e confiabilidade a nivel internacional o que impulsionou o mercado exportador

favorecendo a economia brasileira (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018).

O contexto histérico da VISA do Brasil propiciou a constru¢ao de um SNVS que busca
a descentralizacdo das acOes fiscalizatorias para as VISAs municipais, pois estdo mais proximas
da populacdo e do setor regulado. Porém, na minha prética profissional percebi que as VISAs
municipais, comumente, ndo possuem estrutura juridico-normativa e financeira suficientes para
pautar suas acoes, ficando dependentes das legislacdes e dos programas construidos pela Unido
e Estados. Isso € prejudicial visto que os fiscais sanitdrios municipais sdo os atores que melhor
conhecem a realidade sanitdria de seus territorios, mas participam pouco ou ndo participam das

decisdes que pautam seu trabalho.

H4 uma discrepancia entre as normativas vigentes e a realidade encontrada, que se
tornam ainda mais evidentes quando tenta-se implementar a promog¢do da saide nas acdes de
VISA, conforme orientac@o da Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990). A dimensao histérica
da VISA apresenta um cardter preventivista e punitivista nas normas sanitdrias o que somado a
grande carga de trabalho dos fiscais sanitérios, dificulta a constru¢do de um espaco da VISA
adequado para a realizagcdo de acdes de educagdo em saude. Tais agdes de educacdo em satude
voltadas a busca de maior resolutividade praticamente inexistem no ambito da VISA de Lagoa

Santa — MG.
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3.2 Servicos Odontologicos do Ponto de Vista Sanitario

De acordo com dados do Conselho Federal de Odontologia de agosto de 2022 existem
379.251 odontdlogos e 65.319 entidades prestadoras de servicos odontolégicos devidamente
regularizadas no Brasil que atendem aproximadamente 12 milhdes de brasileiros todos os anos
(CFO, 2022). Dados da Associa¢do Brasileira da Industria Médica, Odontolégica e Hospitalar
mostram ainda que os servigos odontolégicos movimentam cerca de 38 bilhdes de reais todos
os anos e em 2022 existe a expectativa de crescimento de 9,1% do mercado em relagdo ao ano

de 2021 (ABIMO, 2022).

Diante dessas informagdes pode-se mensurar a relevancia econdmica dos servigos
odontoldgicos no Brasil. Contudo, € preciso considerar que estabelecimentos odontolégicos sao
servicos de saude e tem responsabilidade ética com a sociedade, sendo imprescindivel que o
profissional responsavel tenha conhecimento das formas de minimizar os riscos associados a
sua pratica e que exista uma fiscalizacdo sanitdria eficiente para garantir a seguranca dos

pacientes.

No ambito da Unido, o Ministério da Saide e a Anvisa nunca publicaram uma legislacao
sanitdria especifica para servicos odontoldgicos, o que implica em pouca harmonia entre as
fiscalizacdes realizadas pelas Vigilancias Sanitarias em diferentes localidades do pais. Contudo,
em 2006 a ANVISA publicou o livro Servicos Odontoldgicos: Prevencao e Controle de Riscos
com objetivo de subsidiar as agdes de VISAs estaduais e municipais. Esse livro aborda os riscos
sanitdrios potenciais presentes em servicos odontolégicos relacionados a biosseguranga com
énfase no controle de infec¢des e no processo de esterilizacdo de instrumentos. Os requisitos
minimos para o funcionamento dos servicos odontoldgicos do ponto de vista documental,
estrutural, recursos humanos, equipamentos, instrumentos e materiais também sao
apresentados. No entanto, o livro ndo se trata de uma norma, portanto, divergéncias entre a
realidade dos servicos odontoldgicos e o conteido publicado pela ANVISA ndo podem ser

consideradas infracdes sanitdrias durante o processo de fiscalizacdo (BRASIL, 2006).

A Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais (SES-MG) publicou em 2008 a
Resolucdo SES n° 1.559 de 2008 que define que Estabelecimentos de Assisténcia Odontoldgica
sdo servicos de saide que se destinam a realizar intervengdes de prevencdo, diagndstico e
tratamento de doencas bucais e estomatogndticas, publicos ou privados, com fins lucrativos ou

nao (MINAS GERALIS, 2008). Essa norma regulamenta as exigéncias sanitdrias minimas para
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o funcionamento de servigos odontoldgicos em territério mineiro e € utilizada para as
fiscalizacOes sanitérias realizadas por fiscais da VISA do Estado e por fiscais da VISA dos
municipios mineiros que ndo possuem legislacdo prépria especifica para estabelecimentos
odontolégicos, como acontece em Lagoa Santa-MG, municipio no qual atuo (MINAS GERALIS,

2008).

Em Lagoa Santa-MG os servi¢os odontoldgicos publicos estdo inseridos dentro das
Unidades de Saude vinculados as equipes de Estratégia de Saide da Familia conforme
preconizado pelo MS em 2004 com a criagdo da Politica Nacional de Saude Bucal — Programa
Brasil Sorridente (BRASIL, 2004). As Equipes de Satde Bucal oferecem uma carta de servigcos
odontolégicos caracteristicos da atencdo primdria, com acdes de protecdo, promogio e
recuperacao da sadide. Porém, servigos especializados como periodontia e endodontia sdo
realizados em Centros de Especialidades Odontolégicas fora do municipio, o que impacta no

acesso dos moradores de Lagoa Santa-MG.

Durante o desenvolvimento deste trabalho Lagoa Santa-MG contava com 83 servigos
odontoldgicos administrados pela iniciativa privada cadastrados no sistema da Prefeitura
Municipal de Lagoa Santa-MG. Esse nimero torna os estabelecimentos odontolégicos os
servicos mais recorrentes nas inspecdes da Camara de Saude da VISA de Lagoa Santa-MG,
representando aproximadamente 52% dos servicos inspecionados anualmente por essa
reparticao.

Os servicos odontoldgicos de Lagoa Santa-MG podem ser diferenciados entre clinicas
portadoras de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) o que permite a atuagdo de diversos
profissionais de odontologia ou consultérios onde atua apenas um profissional cadastrado de
acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO). Todos os servigos odontoldgicos
sdo classificados como de alto risco pela resolucio SES/MG N° 7.426, de 25 de fevereiro de
2021 (MINAS GERAIS, 2021), independentemente dos procedimentos e técnicas realizadas,
devido ao caréter invasivo e de facil contaminagdo. Isto significa que esses estabelecimentos
devem ser fiscalizados pela VISA no minimo anualmente para verificacdo das condicdes
higi€nico-sanitdrias e do cumprimento da legislacdo sanitdria para fins de licenciamento
sanitdario (MINAS GERALIS, 2021).

Para ser considerado apto ao licenciamento sanitdrio, os estabelecimentos de interesse
sanitdrio devem cumprir as normas publicadas pelas trés esferas de governo da federacdo. Essas

normas podem ser especificas para um tipo de servico ou serem gerais para um grupo de
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atividades. Os estabelecimentos devem estar de acordo com todas as legislagdes vigentes uma
Vez que os riscos, sob a perspectiva da VISA, impactam na saide da populagao.

Os servigos odontolégicos inspecionados pela camara de saide da VISA de Lagoa Santa-
MG devem observar as seguintes legislagcdes para serem considerados aptos a exercer suas

atividades:

e A Lei Municipal n°. 3.821, de 21 de dezembro de 2015 que institui o Cédigo Municipal de
Saude de Lagoa Santa-MG e determina as infragcdes e as sancdes administrativas cabiveis

para todos os estabelecimentos de interesse sanitdrio (LAGOA SANTA, 2015).

e A Resolucdo SES n° 1.559 de 13 de agosto 2008 que aprova o Regulamento Técnico que
estabelece condi¢des para a instalacdo e funcionamento dos Estabelecimentos de
Assisténcia Odontoldgica no Estado de Minas Gerais e prevé as condi¢gdes minimas de
estrutura, de equipamentos, de utensilios, de responsabilidades profissionais, entre outros

(MINAS GERALIS, 2008).

e A Resolugdo de Diretoria Colegiada 63 de 25 de novembro de 2011 que dispde sobre os
Requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para os Servigos de Sadde e define as regras
para documentacdes, treinamentos, qualificacdo de fornecedores e comissdes de todos os
estabelecimentos em que existam profissionais de sadde e/ou servigos assistenciais

(ANVISA, 2011).

e A Resolugdo de Diretoria Colegiada n® 222, de 28 de marco 2018 que normatiza as Boas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saide e d4 outras providéncias

(ANVISA, 2018).

e A Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 611 de 9 de marco de 2022 que estabelece os
requisitos sanitirios para a organizacdo e o funcionamento de servigos de radiologia
diagndstica ou intervencionista e regulamenta o controle das exposi¢oes médicas,
ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiologicas diagndsticas ou
intervencionistas. Esta resolucdo sé é usada nos estabelecimentos que contam com
equipamentos emissores de raios-x, tomografia ou equivalente (ANVISA, 2022).

Do meu ponto de vista, o grande nimero de legislagdes, a pouca uniformidade na
fiscalizacdo sanitdria realizada por diferentes jurisdi¢des e a caracteristica dos profissionais de
odontologia de atenderem em diferentes municipios, resultam em questionamentos a respeito

dos riscos observados e das maneiras de reduzi-los. Isso reverbera no grande nimero de nao
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conformidades observadas em estabelecimentos dessa natureza.

Diante do descumprimento das normas aplicaveis pelos estabelecimentos odontoldgicos,
o fiscal sanitdrio tem a incumbéncia de intervir e na VISA de Lagoa Santa -MG a forma de

intervencdo varia com o grau de risco a saude atrelado a infracao e a recorréncia. E esse processo

ocorre da seguinte forma (LAGOA SANTA, 2015):

e Para infragdes com baixo risco sanitdrio atrelado, lavra-se um Termo de Notificagdo com

prazos a cumprir (LAGOA SANTA, 2015).

e Para infracdes de médio risco sanitdrio atrelado lavra-se um Termo de Notificagdo com
prazos a cumprir e abre-se um Processo Administrativo Sanitdrio composto por Auto de
Infragdo e Termo de Notificacdo que pode resultar em Adverténcia, Multas ou Interdi¢ao

(LAGOA SANTA, 2015).

e Para infracOes de alto risco sanitdrio atrelado realiza-se a Interdicdo Cautelar do
Estabelecimento. Nesse caso a atividade afetada pela infra¢do sé pode voltar a ser realizada
ap6és a adequacdo da ndo conformidade, o que deve ser comprovado pela autoridade

sanitdria in loco. Para toda interdicdo realizada abre-se obrigatoriamente um Processo

Administrativo Sanitdrio (PAS) (LAGOA SANTA, 2015).

Nesse sentido, as recorréncias dessas infracdes demonstram a ineficicia das medidas
punitivas aplicadas em coibir praticas inadequadas do ponto de vista sanitdrio. Dai decorre a
necessidade de buscar outras priticas mais eficientes para fiscalizacdo sanitdria de

estabelecimentos odontolégicos, o que € o elemento norteador desse trabalho.
3.3 Promociao da Saude

No inicio da década de 1970, ocorreu no Brasil um movimento conhecido como
Reforma Sanitdria, composto por cientistas, sanitaristas, profissionais de saude, politicos e
pensadores que debateram mudangas necessdarias para melhorar as condicdes de saude da
populacdo brasileira. O marco desse processo reformista foi a 8 Conferéncia Nacional de
Sauide que teve como um dos principais resultados a formulacdo de um conceito ampliado de
saiude o que inclui o acesso a alimentagao adequada, a moradia digna, ao saneamento bdsico,
ao meio ambiente, ao trabalho, a renda, a educagao, ao transporte, ao lazer e ao acesso aos bens

e servigos como fatores inerentes para o estado de saide do individuo. Outra vitéria foi o
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reconhecimento do direito a saide universal (ROSARIO; BAPTISTA;MATTA, 2020)

O artigo constitucional 196 da chamada Constituicao Cidada (Brasil, 1988), oficializou
a ideia de que a satde € um direito fundamental e irrevogavel dos cidaddos brasileiros e um
dever do Estado. Esse mesmo artigo garante ainda que o Estado deve prover politicas
econOmicas e sociais que possibilitem a mitigacdo de risco de agravos e doencas e que o acesso
as acgoes e servicos de recuperacao, protecao e promog¢ao da satde sejam de acesso universal e

igualitdrio a todos marcando que a saide € um conceito amplo (BRASIL, 1988, art. 196).

Outra publicacdo importante para a saide publica brasileira, foi a Lei no 8.080 de 1990
(BRASIL, 1990) que estabelece os condicionantes e determinantes para promogao, protecao e
recuperacao da satde dos brasileiros, e dispde sobre a organizagao e funcionamento das agdes
e servicos de satde e que constitui o Sistema Unico de Satde (SUS). Baseado no conceito
ampliado de satide, o novo modelo proposto pela Lei Organica da Saide (BRASIL, 1990)
passou a contemplar acdes de prevencgdo, recuperacdo e promog¢do da satde e tornou essas
diretrizes a missao de todos os servigos relacionados ao SUS, contemplando assim as a¢des da
VISA (BRASIL, 1990).

O conceito de Promogdo da Satide que contextualiza com a educagdo em saide abordada
neste trabalho € o definido pelo Ministério da Saude na Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS) publicada em 2006 (BRASIL, 2006). E pode ser definido como um conjunto de ac¢des
estratégicas para promover qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a saude da
populacdo, tendo como base o conceito ampliado de sadde.

Esse conceito reconhece as dificuldades para implementar estratégias no ambito da
promocao da satde considerando o fato da sociedade brasileira ser historicamente estruturada
pela desigualdade social. Isso exige um olhar voltado para os determinantes e condicionantes
de satide, pois a desigualdade de renda tem impacto comprovado nas questdes de adoecimento
e agravo, o que tem impacto na equidade em satde dos brasileiros. (BUSS; PELLEGRINI,
2007).

Diante dos desafios da satide publica no ambito da promogao da saide faz se necessario
pensar na constante construcao da rede SUS, conforme as necessidades que se apresentam. Este
contexto também apresenta muitas oportunidades para o desenvolvimento de politicas publicas
nos diversos setores que se articulam com o setor sadde, e favorece um novo fazer das acdes da
Vigilancia Sanitdria pautadas na educacao em saude. A seguir, apresento informacgdes do campo

da educagdo em satide como possibilidade de materializar a promog¢do da satude e identificar
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novas possibilidades de atuacio no trabalho da VISA.

3.4 Educacao em Saiide

A educacdo em saide é uma drea de estudo e pesquisa multissetorial, que concilia ideias
dos setores de educagdo e da saude de forma ampliada. Esse conceito apresenta significados
diversos que variam de acordo com o cendrio politico, social e filoséfico em que estd sendo
utilizado (SCHALL; STRUCHINER, 1999). A realizacdo de a¢des de educacdo em saide
constitui um desafio nesse estudo, uma vez que muitos profissionais da VISA desconhecem a

educagdo em satide nos moldes da defini¢dao apresentada por Schall e Struchiner (1999)

No Brasil, se destacam duas vertentes conceituais de educacdo em saude. A primeira,
caracteriza-se como a instru¢do sobre doengas com enfoque na prevengdo e no tratamento de
enfermidades e agravos. A outra vertente tem origem nos conceitos de promoc¢do da satde
pautados pela Carta de Otawwa (1986) e pela Organizacao Mundial da Saide (OMS, 1990) e
converge com o conceito ampliado de satde adotado pelo Brasil na Constituicao (Brasil, 1986)
e na Lei Organica da Saide (BRASIL, 1990); (SCHALL; STRUCHINER, 1999), mencionado

anteriormente nesse trabalho.

Esse trabalho adota o segundo cendrio apresentado, como o conceito norteador da
educagdo em saide no trabalho da VISA e reconhecendo a participacdo ativa dos gestores,
profissionais de saide e comunidade, pautado pela ideia de materializar a promog¢ao da saide

de forma eficaz.

A educacgdo em sadde da perspectiva da VISA tem raizes no trabalho dos visitadores
sanitarios do inicio do século XX, que iam as casas e estabelecimentos para realizar orientagdes
relacionadas a higiene e saide sem seguir um modelo formal de ensino. Mais tarde em 1942,
foi criado o Servigo Especial de Saide Publica (SESP) uma agéncia de cooperagdo entre o
Brasil e os Estados Unidos da América, com o objetivo prevenir a disseminac¢do de doencas
infecto contagiosas em regides produtoras de matéria prima, como borracha e minério
(CAMPO, 2005). As estratégias preventivistas da SESP eram chamadas de campanhas
sanitdrias e eram pautadas em uma educacao bancéria, a populagcdo nio aderiu a esse modelo
educacional o que motivou mudangas no projeto da SESP. (FALKENBERG, et al., 2014).
Apesar disso, na minha vivéncia como fiscal sanitdria observo que as atividades da VISA

continuam a ser pautadas em métodos instrutivos e bancdrios, o que diverge dos moldes atuais
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do SNVS que fundamenta as acdes de educacdo em satide da VISA na perspectiva da promocao

da saide da PNPS (BRASIL, 2017).

Da perspectiva da PNPS (BRASIL, 2017) as a¢des de educacdo em sadde realizadas
pelos oOrgdos componentes do SUS, como a VISA, devem promover a valorizagdo de
conhecimentos cientificos e populares, para criar um espaco baseado na troca de saberes e na
constru¢do conjunta de conhecimento (BRASIL, 2017). A partir disso, propde-se nesse estudo
a utilizacdo de um modelo de educacdo em saidde baseado no respeito dos saberes e na
constru¢do conjunta de conhecimentos. Porém, propor acdes educacdo em saide dentro do
ambito da VISA a partir de uma concepg¢ao construtivista e inovadora implica em uma mudanca
de paradigmas e na necessidade dos fiscais sanitdrios adquirirem novos conhecimentos no
ambito da educagdo em saude, o que pode ser realizado a partir da Educa¢do Permanente em

Saude (EPS).

A Politica Nacional de Educacido Permanente em Saide (BRASIL, 2004), tem o intuito
de inserir praticas de ensino e aprendizagem nos processos de trabalho da rede de saude do
SUS a partir da problematiza¢do dos saberes construidos na pratica do trabalho em saide e da
escuta dos profissionais, sempre considerando as necessidades dos usudrios na busca por mais
qualidade de vida e saide (BRASIL, 2013). Para ser efetiva a EPS deve de forma participativa
estimular cada profissional envolvido a refletir sobre seu papel no processo de aprendizado,
reafirmar os valores éticos, politicos e sociais da filosofia do SUS, superar dicotomias entre os
fazeres individuais e coletivos, construir conhecimentos que superem os saberes ligados a

pratica e valorizar os recursos humanos. (CECCIM; FERLA, 2008)

Como profissional do SUS e sanitarista, observo que a qualificacdo dos profissionais
da VISA, por meio da EPS, pode impactar na vida dos usudrios ao promover uma nova
abordagem baseada no cuidado, ao reestruturar o processo de atencdo e ao estimular uma
educagdo em sadde baseada na troca de conhecimentos e valorizacdo do saber de todos os
atores envolvidos, pois constréi um espaco de compartilhamento de ideias e de criagao de a¢des
mais humanizadas e com maior potencial de atender as necessidades da comunidade de

abrangéncia.

Ademais, o campo da educac@o em saude do panorama da VISA deve ser reconhecido

como um espaco de mudanca e de constru¢do de novas possibilidades para as praticas de
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cuidado em satde. Considerando a necessidade de implementar uma nova mentalidade de
atuacdo entre os fiscais sanitdrios, apresento minha proposta de intervencdo que serd

caracterizada a seguir.

4. METODOLOGIA

Trata-se de um Proposta de Intervencdo que busca implementar atividades de cunho
educativo no ambito das a¢des da Camara de Satide do Departamento de Vigilancia Sanitaria

de Lagoa Santa-MG.

Para subsidiar essa proposta de intervengdo, foi realizada uma revisdo bibliogréfica,
apresentada anteriormente, por meio da leitura de artigos cientificos, livros e normas a fim de
orientar a elaboragdo de um plano de acdo, que atenda os objetivos abordados por este trabalho.
De acordo com Minayo (2013) o uso de revisdo de literatura como metodologia de estudo
qualitativo permite ao autor conhecer de forma aprofundada o objeto, definir conceitos e
compreender a relagao histérica da sociedade com o tema abordado. Os conhecimentos obtidos
com a revisdo realizada trouxeram respaldo e validacdo legal para o estudo da dimensao
educativa como parte das agdes do ambito da VISA e ampliou o olhar para as possibilidades
nesse campo de atuagao.

Também foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional do economista chileno
Carlos Matus, desenvolvido na década de 1970 e que tem sido utilizado como ferramenta de
intervencdo no setor da saude. Esse modelo estratégico-situacional permite definir estratégias a
partir de um cendrio de problemas e do reconhecimento da situagcdo existente, que se constroi
com diversos atores (ARTMANN, 2012).

A adocdo dessa metodologia se justifica, pois, apesar de identificar problemas na minha
vivéncia profissional, ndo posso sozinha esgotar as possibilidades e o PES possibilitou a
inclusdo de diversos atores envolvidos com a situacao estudada. O que converge com a proposta
da Educacdo em Saude anteriormente apresentada neste TCC e que tem a referéncia na

educagao proposta por Paulo Freire (FREIRE, 1986).

4.1 Planejamento Estratégico Situacional
Para enfrentar os desafios que a educagdao em satde impde, escolhi o PES como
metodologia para auxiliar a materializar as a¢des de educagao em satde na Camara de Sadde

da VISA de Lagoa Santa-MG. Para implementar o PES, realizei uma reunido com o chefe do
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departamento e expliquei sobre o trabalho de conclusdo do curso de Satude Publica que estava
desenvolvendo na ESP-MG onde abordaria os problemas que observava na nos servicos
odontolégicos inspecionados na minha rotina com objetivo de desenvolver uma proposta de
intervencao.

Meu chefe apoiou a ideia e com seu aval mediei um grupo de conversa com os demais
trabalhadores da Camara de Satde onde apresentei a metodologia do PES, que havia estudado
durante as aulas na ESP-MG e a ideia de construir em meu trabalho de conclusdo de curso uma
proposta de interven¢do para minha rotina de trabalho com os servigos odontologicos. Meus
colegas de trabalho e meu chefe se disponibilizaram a participar da construcao dessa proposta
de intervengdo e a partir disso foi constituido um grupo de referéncia para trabalhar com a rede
de servigos odontoldgicos de Lagoa Santa-MG.

O PES € constituido por quatro momentos chamados: explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional (ARTMANN, 2012). E a metodologia do PES foi adotada pela
Camara de Saude da VISA de Lagoa Santa-MG da seguinte forma:

4.1.1 Momento Explicativo

Esse primeiro momento do PES compreende o levantamento dos problemas
apresentados, seguido pela identificacdo, selecio e andlise (ARTMANN, 2012). Para construir
esse momento de acordo com a realidade da Camara de Saide da VISA de Lagoa Santa-MG,
foi realizado o diagndstico da situagdo e a prioriza¢ao dos problemas existentes a partir do ponto
de vista dos diversos atores envolvidos. Esse processo foi dividido em duas etapas que serao

apresentadas a seguir.

4.1.1.1 Definicao da Situacao Problema
Para definir a situacao problema, foram considerados os desafios referentes aos servicos
odontoldgicos mais discutidos nas reunides periddicas da Camara de Saide da VISA de Lagoa
Santa-MG desde a criagdo desta camara em 2019, por meio da andlise das atas das reunides por
€ssa autora.
Os problemas mencionados nas atas foram listados e apresentados ao Grupo de trabalho
foram:
e A falta de padronizagdo de documentos.
e A falta de treinamento dos fiscais.

e A auséncia de ac¢des educativas na rotina de trabalho.
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e A alta incidéncia de infra¢des sanitdrias e de reincidéncias nos servi¢cos odontoldégicos.

O grupo de trabalho identificou que todos os problemas listados tém impacto nas
atividades didrias dos fiscais, porém em decisdao conjunta, o problema da auséncia de agcdes de
educagdo em saude foi priorizado para ser abordado utilizando a seguinte prerrogativa: ‘“Nao
sao promovidas acoes de educacao em saiide na Camara de Satde da VISA de Lagoa
Santa-MG”’. O que concorda com a revisdo bibliografica realizada que aponta a dificuldade
histérica e estrutural da VISA em aderir as a¢gdes de educacdo em satude nas suas atividades.
Ademais, a prerrogativa se enquadra nos problemas abordados pelo PES, pois é um problema
sem soluc¢do, relacionado ao territdrio e que faz parte da realidade dos atores participantes do

estudo.

4.1.1.2 Formulacao de pergunta e Brainstorming para a responder a pergunta formulada

A partir da problematizacao, identificacdo, selecdo e avaliacdo do problema inicial, foi
realizada uma nova reunido com o grupo de trabalho, onde foi formulado o seguinte
questionamento: “Quais os obstaculos encontrados pela Camara de Saide da VISA de
Lagoa Santa-MG para implementar acoes de educacdo em satiide para os servicos
odontolégicos? ”

Para buscar respostas para a pergunta formulada utilizou-se a técnica de brainstorm e
as respostas obtidas foram descritas em um quadro de sele¢do e analisadas em relacio ao grau
de:

e Magnitude que se refere ao tamanho do problema diante da rotina de trabalho da equipe.

e Transcendéncia referente as implicagdes politicas, culturais e técnicas do problema.

e Factibilidade referente aos recursos econdmicos e politicos relacionados ao problema.

e Vulnerabilidade que se refere aos recursos materiais e intelectuais necessarios para o
enfrentamento do problema.

Considerando o consenso de opinido dos integrantes do grupo de trabalho foi construido

0 Quadro 1.
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Quadro 1 - Matriz de selecdo dos problemas prioritarios listados para a situacao problema.

Resposta a Magnitude | Transcendénci | Factibilidade | Vulnerabilidade | Sele¢ao
Pergunta a
Falta de Alto Alto Alto Alto 1°

Planejamento

Desconheciment Alto Alto Médio Alto 2°
o do Tema

Falta de Tempo Médio Alto Baixo Médio 3°

Falta de Incentivo Médio Baixo Baixo Baixo 40

A resposta a pergunta selecionada foi a de “Falta de Planejamento”. E dessa forma pode-
se conceituar que para a pergunta:

“Quais os obstaculos encontrados pela Camara de Satide da VISA de Lagoa
Santa-MG para implementar acoes de educacio em saide para os servicos
odontolégicos?”

Esse trabalho considera a resposta:

‘A auséncia de programacao de acoes de educacao em saide nas atividades dos

fiscais sanitarios da Camara de Satide da VISA de Lagoa Santa-MG”’.

4.1.2 Momento Normativo

No momento normativo do PES procura-se estabelecer os nés criticos da situacao
problema e as consequéncias geradas para que seja delineado o Plano de Intervencdo para
enfrentamento dessa situacio (ARTMANN, 2012). Neste momento normativo, o grupo de
trabalho definiu os nés criticos da ‘‘Auséncia de programacao de a¢des de educacdo em satde
nas atividades dos fiscais sanitarios da Camara de Satde da VISA de Lagoa Santa-MG’’ e suas

consequéncias a partir da rotina de trabalho vivenciado o que foi ilustrado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Nés criticos da situacao problema e as consequéncias observadas.

No Critico

Consequéncia

Inexisténcia de acdes de educagcdo em
saude na rotina da Camara de Saude da
VISA de Lagoa Santa.

N&o ocorre um aprendizado do que deve
ser feito pelo setor regulado, o que
acarreta na alta incidéncia e reincidéncia
de infragdes sanitarias verificadas em

inspec¢des sanitarias anteriores.

Falta de conhecimento da VISA sobre a
demanda de acdes de educacdo do

setor de servigos odontoldgicos.

Relatos de desconhecimento acerca das
normas sanitarias vigentes, por parte
dos  responsaveis

por  Servicos

odontolégicos.

Falta de conhecimento da equipe da
VISA sobre como realizar a educacgao

em saude.

Falta de interesse em realizar atividades
educativas o que resulta na falta de
dialogo e vinculo entre a VISA e o setor

regulado.

Alta demanda para o cumprimento de
indicadores da SES-MG a serem

atingidos pela VISA.

Apenas processos relacionados aos

indicadores séo efetivamente realizados.

Esse diagnodstico dos nds criticos permitiu aprofundar o conhecimento do grupo sobre o
problema, o que foi importante para definir o objetivo geral de criar uma proposta para inser¢ao
de préaticas educativas na rotina da VISA de Lagoa Santa-MG e os objetivos especificos de
sensibilizar profissionais e parceiros para a promogao e organizagao de acdes de educacdo em

saude.
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4.1.3 Momento Estratégico

Nesse momento do PES ocorre a avaliagdo da viabilidade do plano proposto e € feita a
andlise das dificuldades e das facilidades para execugdo das a¢des planejadas (ARTMANN,
2012). Foi nesse momento que foi construida a proposta de intervengcdo abordada nesse

trabalho. que serd apresentada a seguir

4.1.3.1 Proposta de Intervencao

Para atender os objetivos propostos no PES, foi criado um cronograma para a
programacao de acdes disponivel no Apéndice I.
Apéndice 1 - Cronograma de Inclusao de Ac¢oes de Educacao em Saide na Camara de
Sadde da VISA de Lagoa Santa-MG

Esse cronograma apresenta ag¢des inicialmente definidas pelo grupo de trabalho e foi
pensado a partir de uma sequéncia que permita que todos os servigcos odontoldgicos do
municipio sejam contemplados. De acordo com os desdobramentos das agdes planejadas,
podera ser necessario realizar mudangas nas agdes e na programacao, agregar outros atores para
discutir a proposta e adicionar novas metodologias ao seguimento. Por isso, momentos de
monitoramento das atividades executadas foram previstos ainda durante o monitoramento
estratégico do PES o que converge com o principio de projeto vivo e de construgdo de futuro

defendido por Matus (HUERTAS, 1996) .

4.1.3.1.1 Acoes de Educacao em Satde Propostas

As acdes planejadas no cronograma podem ser divididas em dois cendrios
complementares. O primeiro cendrio € o departamento de VISA de Lagoa Santa-MG e seus
atores sao os profissionais e gestores desse departamento, podendo ser estendido a profissionais
de 6rgaos parceiros como a SES-MG e o CRO-MG. O outro cendrio contempla os responsaveis
pelos servigos odontoldgicos de Lagoa Santa-MG e a relacdo dele com os profissionais da
VISA.

A primeira ac¢do prevista para o departamento de VISA é o estabelecimento de um
horério mensal protegido, para estudos relacionados a educacdo em satde sob a perspectiva da
EPS. O objetivo é compartilhar conhecimentos e propor ideias sob uma perspectiva da educacao
em saude. Para que essa acdo aconteca € necessdrio o aval do gestor imediato e a reserva de
uma sala adequada para reunides. A disponibilizacdo de café e quitandas também ser4 utilizada

para tornar o momento mais acolhedor e atrativo aos participantes.
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Outra a¢do que ocorre no cendrio da VISA sdo encontros do grupo de referéncia para
trabalhar com a rede servigos odontolégicos do municipio de Lagoa Santa-MG, com o intuito
de realizar a andlise de processos administrativos sanitarios (PAS) de servi¢os odontoldgicos,
abertos desde 2019 e analisar os tipos de infra¢des sanitdrias cometidas e as reincidéncias. Com
o mapeamento das infracOes mais prevalentes nos servigos odontolégicos € possivel buscar
estratégias educativas especificas para esses problemas. Para realizar essa agdo, deve ser
solicitado ao gestor imediato um horario protegido para que esses dados sejam analisados. Apds
a avaliacdo dos PASs deve ser realizada uma reunido para discussdo das informagdes obtidas e
propor agdes educacionais a partir da situacdo observada.

A unificagdo do modelo de inspe¢do sanitdria para os servicos odontologicos também
caracteriza uma atividade importante a ser realizada dentro da Camara de Satde da VISA. Para
isso deve ser realizada uma reunido com o grupo de trabalho com objetivo de harmonizar os
conhecimentos da legislagdo e podem ser convidados fiscais da SES-MG para compartilhar
conhecimentos e experi€ncias vivenciadas. Apds esse processo de harmonizacdo dos saberes,
propde-se que o grupo de trabalho desenvolva um modelo padrao de relatério de inspe¢do com
as possiveis inadequacdes tipificadas pela legislacdo, tornando o processo de inspecdo mais
padronizados, além de reduzir o tempo dispensado pelos fiscais para confec¢io dos relatérios
de inspecao.

Considerando o segundo cendrio anteriormente mencionado, propde-se o
desenvolvimento de um documento para o setor regulado baseado nas normas da Unido, Estado
e Municipio vigentes, com os itens avaliados na fiscalizacdo sanitdria de servigos
odontoldgicos, também € uma proposta para a constru¢do de um lugar comum entre a VISA e
o setor regulado. A intencionalidade desse documento € facilitar o acesso dos responsdveis dos
servicos odontoldgicos a legislagdo e permitir a autoinspegao, para que o processo fiscalizatério
seja mais claro e confortdvel para todos os atores envolvidos, ja que as exigéncias estruturais e
documentais solicitadas pelo fiscal também serdo conhecidas pelo profissional do
estabelecimento.

A reserva de um hordrio fixo quinzenal para atendimento exclusivo de responsaveis dos
servicos de odontologia para sanar dividas sobre a legislacdo, € uma acdo que busca aproximar
os trabalhadores da VISA e os responsaveis dos servigos de saide bucal. A construcdo de um
cendrio fora do ambiente de fiscalizagdo também facilita a comunicacdo e propicia uma melhor
troca de saberes, o que converge com a educagao construtivista que estd sendo proposta.

Outra proposta € a elaborac@o de um questiondrio a ser entregue aos responsaveis legais
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e técnicos dos servicos odontolégicos, com objetivo de levantar as demandas do setor regulado

em relacdo as agoes de educagdo em satde. O documento deve abordar:

e O interesse e disponibilidade do responsdvel em participar de acdes educativas promovidas

pela VISA.
e As propostas de temas a serem abordados nas a¢des educativas.
e A metodologia utilizada, como aulas online, oficinas, grupos, entre outros.

e A periodicidade e carga hordria.

As respostas serdo de multipla escolha, sendo sempre uma das op¢cdes OUTRO (S) e
com espago para uma resposta dissertativa em todas as perguntas e na parte final do documento
haverd um espaco aberto para observagoes.

Esses questiondrios devem ser entregues de forma fisica ou por meio eletronico aos
responsaveis e deve ser definido um periodo maximo para preenchimento e entrega desse
documento, para que seja possivel realizar uma andlise dos dados. Além disso, para incentivar
a adesdo a essa acdo deve ser feita ampla divulgacdo desse documento no site da Prefeitura de
Lagoa Santa, e para isso deve ser realizada uma solicitacdo ao setor de Comunicacdo da
Prefeitura Municipal de Lagoa Santa-MG.

Os dados obtidos nos questiondrios devem ser analisados e discutidos com o grupo de
trabalho em uma reunido, e as demandas levantadas serdo utilizadas como base para a
formulacdo das a¢cdes de educacdo em saide que serdo desenvolvidas.

A partir da andlise dos PAS, dos questiondrios respondidos pelo setor de saide bucal e
das potencialidades contempladas durante as reunides realizadas, serd feita uma reunido com o
grupo de trabalho e com possiveis parceiros da SES-MG e do CRO-MG, para elaborar oficinas
de educacdo em satde com os responsaveis de servigos odontolégicos do municipio. As acdes
serdo dispostas em um cronograma e divulgadas aos servicos com antecedéncia, a fim de
contemplar o maior numero possivel de participantes. Para isso serd solicitado ao setor de
Comunicacdo uma arte que serd disponibilizada no site e nas redes sociais da Prefeitura
Municipal de Lagoa Santa e de cartazes a serem colocados na entrada da sede da VISA e em
outros locais estratégicos. Também serd solicitado a parceiros estratégicos como a SES-MG e
0 CRO-MG que divulguem o cronograma de oficinas em suas redes sociais e se possivel afixar
cartazes em locais estratégicos de seus departamentos. Um convite serd elaborado e enviado

aos estabelecimentos.
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Para validar as agdes educativas realizadas, serd desenvolvido um instrumento de
avaliacdo do projeto a ser entregue a todos os participantes no inicio e recolhido ao final de

cada oficina. O documento deve abordar:
e A relevancia do tema abordado.
e A metodologia utilizada.

e A satisfacdo com a data, horario e carga horéria estipulada.

As respostas serdo dissertativas em todas as perguntas e na parte final do documento
haverd um espaco aberto para observagoes.

Os documentos serdo avaliados e discutidos em uma reuniao com o grupo de estudo
apo6s cada oficina e o feedback obtido vai auxiliar na melhoria do processo, além de permitir

possiveis ajustes a serem realizados nos proximos eventos.

4.1.4 Momento Tatico-Operacional

E o momento do PES em que se concretiza o plano por meio da execugio e avaliacdo
das acodes planejadas (ARTMANN, 2012). Esse momento ndo constard nessa proposta de
intervengdo pois a implementacdo se dard numa data futura. Porém € importante contextualizar
que durante essa etapa do PES mais atores serdo envolvidos, como os responsadveis pelos
servicos odontolégicos e dos 6rgaos parceiros, o que poderd exigir mudangas na configuracao
prévia da proposta, a fim de contemplar o ponto de vista de todos os envolvidos (HUERTA,
1996). Essa caracteristica dinamica do momento titico-operacional permite uma perspectiva de
constru¢do de futuro mais préxima da realidade, o que converge com o conceito de educagao

em saude construtivista abordado nessa proposta.

4.2 Resultados Esperados

Esse projeto foi proposto a partir do anseio dessa autora em tornar as atividades
desenvolvidas pela VISA de Lagoa Santa-MG mais eficazes, harmonicas e educativas. E
espera-se que a pratica de a¢des de educacdo em saide no ambito da VISA de Lagoa Santa-MG
implique no empoderamento dos atores da VISA como profissionais de saide do SUS e como
agentes imprescindiveis na defesa da saide publica. Além disso, espera-se que a implementagdo
de atividades educativas na VISA, possibilite a aproximacao dos fiscais sanitdrios dos demais
trabalhadores da satide e da populagdo em geral, visto que a constru¢ao de vinculos na VISA é

um desafio.
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O outro anseio € desmistificar a imagem punitivista e muitas vezes incOmoda da
fiscalizacdo sanitdria diante do setor regulado e sensibilizar os responsdveis técnicos e legais
dos estabelecimentos de interesse sanitario a perceberem de outra forma o processo de
fiscalizacdo. Para isso, reconhece-se a necessidade de uma mudanca da rotina da VISA, por
meio do emprego de novas praticas durante a fiscalizacdo e da articulagdo da educacdo em
saude como parte do processo de resguardar a saide da populacdo. E € importante lembrar que
o fiscal sanitdrio, como um trabalhador que atua com a Saudde Publica, deve manter-se
disponivel para ajudar e a melhorar os processos desenvolvidos pelos estabelecimentos
objetivando a saide de toda a comunidade.

Espera-se que a realizacdo de acdes educativas para os dentistas e proprietarios de
servicos odontoldgicos de Lagoa Santa-MG venha promover o cumprimento das Boas Praticas
em Servicos de Saude previstas na legislacdo, e consequentemente reduza o nimero de nao
conformidades observadas durante as inspecdes sanitdrias.

Ademais, a diminui¢do de infragdes sanitarias, principalmente das ndo conformidades
de alto risco potencial a saide da populagdo, podem permitir a longo prazo a implantagao de
alvards sanitdrios com prazo de validade maior que um ano, conforme previsto no Codigo
Sanitdrio do estado de Minas Gerais (MINAS GERALIS, 1999). O que possibilitaria uma maior
dedicacdo do departamento de VISA de Lagoa Santa-MG as atividades de educacao em satude
e outras acoes de promogdo da saude, visto a menor demanda por licenciamento sanitario.

O éxito na implementacao de atividades de educacdo em saide nas rotinas de inspe¢ao
de servigcos odontolégicos da Camara de Saide da VISA de Lagoa Santa-MG, também pode
possibilitar a adoc¢do de acdes de educagcdo em satide para os demais servigcos da Camara de
Saude. E a longo prazo, esse exemplo poderia ser seguido pelas Camaras de Alimentos e de
Interesse a Saude, abrangendo todos os estabelecimentos de interesse sanitdrio inspecionados

pela VISA do municipio.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As acdes de educagdo em saide propostas nesse projeto de intervencao, sao um meio
eficaz de promover saide e qualidade de vida para a populagdo. Dentre as esferas do SUS, o
SNVS propde a ado¢@o de uma metodologia de trabalho baseada na educagdo em satide, o que
permite o fortalecimento da VISA e reflete na reducdo dos riscos a saude caracteristicos dos
estabelecimentos, produtos e servigcos de interesse sanitdrio.

Para a devida implementacao de a¢des educativas no ambito da VISA, € necessdria uma
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mudanca estrutural dos processos desse servico de satide, uma vez que sdo historicamente
pautados na puni¢do e na regulacao de acesso. A educacdo em saide entdo prevé uma mudanga
de mentalidade dos trabalhadores da VISA, dos responsaveis por servigos regulados e com
possibilidade de atingir a populagao

O desafio € sensibilizar os diversos atores quanto a abrangéncia do trabalho sanitério e
assim desmistificar o enfoque normativo e fiscalizatério da VISA. Isso promoveria um
equilibrio entre as medidas de mitiga¢do dos riscos sanitdrios de carater pontual que garantem
as boas condi¢des sanitdrias nos servi¢os de forma duradoura. Portanto, o setor regulado deve
reconhecer 0s potenciais riscos a saude da execugdo das atividades que exerce e manter-se
informado quanto as medidas de prevencao desses riscos. Por outro lado, os trabalhadores da
VISA devem estar preparados para desenvolver agdes de educacdo em saide com o setor
regulado na perspectiva da promog¢ao da saude.

E necessério atencio quanto ao tempo e comprometimento exigido pelas mudancas
propostas nesse estudo, pois o cendrio exige que os atores envolvidos realizem distintos
processos de trabalho com agendas e com demandas diferenciadas ao apostar na educa¢do em
saide como potencial de mobilizacdo e transformacgao das acdes desenvolvidas na VISA.

Destaco que o modelo tradicional de educagdo objetiva apenas resultados imediatistas,
0 que impede uma construcao mais duradoura que realmente possa modificar as praticas e
reduzir os riscos a saide. Para isso € necessario acreditar que a educacido em satde pode gerar
uma real melhora nas condi¢gdes dos estabelecimentos de interesse sanitario do municipio e uma
reducdo do ndmero de infragdes sanitdrias observadas nas fiscaliza¢Oes sanitdrias, com
resultados duradouros. Isso exige que os processos de produ¢do do departamento e as avaliagcdes
de indicadores sejam revistos, j4 que o modelo tradicional vigente objetiva apenas resultados
imediatistas, que ndo resolvem os problemas e nem reduzem os riscos a saude.

A efetivacao dessa proposta tem o potencial de sensibilizar os colaboradores da VISA
de Lagoa Santa-MG e do setor regulado além de permitir a constru¢cdo de um vinculo entre os
fiscais sanitérios, os responsdveis pelos servicos odontolégicos do referido municipio, o que
favorece um ambiente colaborativo onde a educacdo em saide possa ser desenvolvida.

Durante o desenvolvimento desse trabalho, observou-se uma escassez de literaturas
relacionadas a acdes de promocdo da saide e educagdo em satde no ambito da VISA, o que
pode indicar uma dificuldade da SNVS em inserir a promog¢do da saide de forma efetiva em
suas agdes mesmo apds 30 anos da publicacdo da Lei 8080 DE 1990 (BRASIL. 1990), e

comprova que a luta da VISA para ter acdes mais préximas aos principios do SUS ainda tem
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muitos caminhos a serem desbravados.
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APENDICE A - Cronograma de Acoes da Proposta de Intervencao

Acoes Propostas

Estabelecimento de agenda protegida mensal
para estudos relacionados a educagdo em saudde.

Andlise de processos administrativos sanitarios
(PAS) de servicos odontoldgicos, abertos nos
ultimos 3 anos.

Reunido com o grupo de trabalho para
apresentar e discutir os dados obtidos com a
analise dos PAS.

Més 3

Desenvolvimento de modelo tnico de
relatdrio de inspecao para servicos
odontoldgicos a serem utilizados pelos
fiscais.

Més4 a6

Desenvolvimento de um documento de auto-
inspecdo a ser utilizado pelos responsaveis
dos servigos.

Més4 a6

Estabelecimento de um hordrio fixo quinzenal
para atendimento de responsdveis dos servicos
de odontologia.

Elaboragdo de um questiondrio, a fim de
levantar as demandas por a¢des de educacdo em
saude dos servicos odontoldgicos.

Més5a7

Divulgagdo e envio dos questiondrios para os
responsdveis legais e técnicos dos servigos
odontoldgicos.

Consolidacdo das respostas dos questiondrios e
reunido com o grupo de trabalho para andlise
critica e discussao das respostas dos
questiondrios.

Meés 12

Realizagado de reunido com parceiros chave para
apresentacdo de ideias e busca de novas
potencialidades a partir de um olhar externo.

Més 12

Desenvolver um cronograma de oficinas focadas
nas necessidades do setor de saide bucal.

Més 13 a 16

Desenvolvimento de um instrumento de
avaliag@o para as acdes educativas educativas a
serem desenvolvidas

Meés 16
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Divulgagdo do cronograma de oficinas. Més 17 a 20
Convite aos responsaveis técnicos e legais dos Més 17 a 20
estabelecimentos odontoldgicos para

participacdo das oficinas.

Realizac@o das oficinas e das demais ag¢des de Més 21 a 26
educagdo em saude.

Reunides com o grupo de estudo para avaliar os Meés 21 a 26

feedbacks dos participantes a cada oficina
realizada e discussdo dos possiveis ajustes
necessdrios.
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