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1 INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria (VISA) abrange uma complexidade de acgbes de
regulacdo e controle que visam eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude,
intervindo nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, de tecnologias,
da producdo, circulacdo e consumo de bens, produtos e da prestacao de servicos de
interesse a saude. Neste sentido, o gestor em Vigilancia Sanitaria tem um
importante papel, pois, embora as acbOes da VISA sejam pautadas em
normatizacdes, é imprescindivel a agregacdo de uma leitura reflexiva da realidade,
identificando e compreendendo a dindmica do territorio, dos atores sociais, da
politica, da economia e de todo o contexto dentro e entre as esferas municipais,
estaduais e federal.

Nessa conjuntura, o presente trabalho apresenta um Projeto Aplicativo a ser
implantado no municipio de Campo Grande, capital do estado de Mato Grosso do
Sul, desenvolvido pelos especializandos do curso de especializagdo em Gestao de
Vigilancia Sanitaria do Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, resultado da
parceria entre o Ministério da Saude, a Anvisa e o Hospital Sirio Libanés. Os autores
do projeto sdo profissionais com formacdes académicas diversas (administrador de
empresas, educador fisico, enfermeiro, farmacéutico, nutricionista e odontdlogo) que
atuam como fiscais e agentes fiscais na Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal
de Saude Publica do municipio de Campo Grande.

Seguindo as diretrizes propostas pelo curso, o grupo de autores realizou um
levantamento dos problemas existentes no 6rgdo onde atuam, a Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental de Campo Grande (CVSA) e dentre 0s mesmos a
falta de padronizacdo do processo de licenciamento sanitario foi priorizado devido
principalmente a sua governabilidade. A referida falta de padronizacdo se evidencia
pela atual divergéncia e falta de uniformizacdo de procedimentos, rotinas
administrativas, processos de trabalho, gestdo e gerenciamento de equipe. Sendo
assim, verificou-se a importancia em se padronizar, de forma a eliminar ou reduzir as
desigualdades, garantindo seguranca nas acdes, incrementando celeridade e
gualidade nas acdes em Vigilancia Sanitaria sobre prevencéo, promoc¢ao, protecao e
recuperacédo da saude.

Deste modo, a proposta deste trabalho € padronizar o processo de

licenciamento sanitario no ambito da Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria e
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Ambiental do municipio de Campo Grande, MS utilizando o Planejamento
Estratégico Situacional e com a intencionalidade de intervengcdo e construcdo de
uma nova realidade de acdes e processos da VISA.

No decorrer do presente trabalho sera apresentada a situacédo inicial em que
o problema foi identificado e priorizado no municipio de Campo Grande, MS, os
objetivos, a fundamentacéo tedrica, o percurso metodoldgico e as propostas para a

resolucdo do problema a ser enfrentado.



2 ANALISE DE CONTEXTO

2.1 Contextualizagc6es do municipio de Campo Grande

O municipio de Campo Grande, com 8.092,95 km?, esta localizado
geograficamente na por¢éo central de Mato Grosso do Sul, ocupando 2,26% da area
total do Estado. Tem como municipios limitrofes: Jaraguari, Rochedo, Nova Alvorada
do Sul, Ribas do Rio Pardo, Sidrolandia e Terenos e possui dois distritos Anhandui e
Rochedinho(PLANURB, 2016).

Campo Grande é a cidade central da Macrorregido de Saude Campo
Grande, que é composta por 33 municipios do estado e sede da Microrregido de
mesmo nome que abrange 16 municipios circunvizinhos, sendo referéncia em saude
a todo estado do Mato Grosso do Sul (MATO GROSSO DO SUL, 2012).

Fundada pelo mineiro José Antonio Pereira para estas terras imigraram
aleméaes, arabes, argentinos, espanhois, italianos, japoneses, paraguaios,
portugueses, entre tantos migraram gauchos, mineiros, paulistas, pernambucanos,
entre outros. Entretanto, houve a diminuicdo do fluxo migratorio, sendo de 1,72% ao
ano entre 2000 e 2010. Campo Grande possuia um total de 786.797 habitantes em
2010 com estimativa de 863.982 em 2016 (IBGE, 2016). A participacdo da
populacdo do municipio em relacdo a do Estado de Mato Grosso do Sul ainda é
elevada, sendo que em 2010 chegou a 32,13%. No contexto nacional, Campo
Grande é o 17° em volume populacional entre as capitais. O municipio possui alto
grau de urbanizacdo, considerando que o censo de 2010 constatou apenas 1,34%
de populacao rural. As mulheres sdo a maior parte da populacdo sendo que para
cada 100 mulheres havia em Campo Grande 94,05 homens. Ja a razao é de 41,50
jovens e idosos para cada grupo de 100 pessoas em idade ativa e Taxa Média
Geométrica de Crescimento Anual da Populacdo 2000/2010: 1,72%. A partir destes
resultados pode-se constatar o impacto do estreitamento na base da piramide etaria,
principal fator responsavel pela diminuicdo da razdo de dependéncia no municipio
de Campo Grande. A taxa de alfabetizacdo em 2010 era de 94,99% (PLANURB,
2016).

O Censo Agropecuario de 2006 indicou um total de 1.663 estabelecimentos
agropecuarios no municipio. Campo Grande concentrava 36,93% do total das

empresas comerciais do estado em 2015. Ja no setor industrial possui 4 polos
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industriais (norte, oeste, Paulo Coelho Machado e sul) e um ndcleo industrial onde
estdo instaladas 4.753 industrias que correspondem a 38% do numero em Mato
Grosso do Sul (PLANURB, 2016).

Com relacdo as aguas subterrdneas, o municipio de Campo Grande
apresenta basicamente trés unidades fontes, associadas a trés formagoes
geoldgicas diferentes: A primeira, mais superficial, localizada na regido oeste esta
relacionada aos arenitos do Grupo Bauru. A segunda encontra-se associada as
rochas da Formacédo Serra Geral, em zonas de fraturamentos, a qual se encontra
parcialmente sobreposta pela formag&o anterior. Por fim, em nivel mais profundo,
encontram-se as rochas da Formacdo Botucatu, que devido as suas caracteristicas
petrograficas e abrangéncia em termos de area, conttm o maior aquifero
subterraneo da América do Sul, denominado Aquifero Guarani. Assim, devido a
estas peculiaridades, Campo Grande pode ser considerado um municipio bem
servido de aguas subterrdneas para as mais diversas finalidades, desde o
abastecimento domeéstico até industriais. (Planurb, 2016). Segundo a concessionaria
responsavel pela gestdo dos servicos de captacédo, aducédo, producéo, tratamento e
distribuicdo de agua potavel, em 2015 o abastecimento de agua tratada em Campo
Grande chegava a 99,8% da populacdo. O indice de acesso a tratamento de esgoto
foi ampliado de 29%, em 2006, para 73% da populacdo, em 2013 (AGUAS
GUARIROBA).

O clima de Campo Grande, segundo a classificacdo de Koppen, situa-se na
faixa de transicdo entre o subtipo (Cfa) mesotérmico umido sem estiagem ou
peguena estiagem e o sub-tipo (Aw) tropical umido, com estacdo chuvosa no verao
e seca no inverno. Dado que contribui a ocorréncia de doencas como a dengue,
doenca de notificacdo compulséria mais confirmada sua incidéncia (PLANURB,
2016)". A principal causa de mortalidade sdo as doencas do aparelho circulatério
(29,35%) seguida pelas neoplasias (19,7%).

A rede municipal de saude em 2015 estava composta por 37 Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF), 26 unidades basicas de saude (UBS), 6
Centros Regionais de Saude (CRS), 3 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 6
Policlinicas Odontolégicas, 1 Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), 2
Centro de Atendimento Psicossocial Il (CAPS IllI), 1 Centro de Atendimento
Psicossocial 1l (CAPS 11), 1 Centro de Atendimento Psicossocial infantil (CAPS 1), 1

Centro de Atendimento Psicossocial Il Alcool e Drogas (CAPS Il AD), 2 Centros de
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Especialidades Odontolégicas Il (CEO IlI), 1 Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO 1), 1 Centro de Especialidades Médicas (CEM), 1 Centro Ortopédico
Municipal (CENORTE), 1 Centro de Doencas Infecto-Parasitarias (CEDIP), 1 Centro
de Especialidade Infantil (CEl), 1 Centro de Referéncia a Saude do Homem, 1
Centro de Atendimento & Mulher (CEAM), Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)
dividida em quatro distritos sanitarios (norte, sul, leste e oeste) (PLANURB, 2016).

A Secretaria Municipal de Salude (SESAU) de Campo Grande € composta
por 4 diretorias: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria em Planejamento e
Gestdo em Saude, Diretoria de Regulacdo em Saude e Diretoria de Vigilancia em
Saude. Nesta ultima é onde esta inserida a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria e

Ambiental entre outras coordenadorias.

2.2 A Vigilancia Sanitaria no contexto municipal com a estruturacdo de

servi¢os e sua interface nacional

2.2.1 Cenéario nacional

Para um maior entendimento de como se configura hoje a VISA no cenario
nacional e como isso se reflete na estruturacdo da VISA do municipio de Campo
Grande, apresenta-se a seguir, resumidamente, uma linha histérica acerca de sua
organizacao estrutural e legal.

De acordo com a Lei Federal n°® 8080 de 1990 (lei organica da saude),
define-se como Vigilancia Sanitaria um conjunto de acdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacéo de
servicos de interesse a saude. Vigilancia Sanitaria traduz-se como uma tentativa do
Estado de garantir um dos direitos fundamentais do cidad&o: o acesso a produtos e
servicos com qualidade e seguranca sanitarias (BRASIL, 2004).

Até meados da década de 1970, a area de vigilancia sanitaria apresentava
escassa visibilidade no setor saude. O desenvolvimento econémico do periodo pos—
1968, resultado do projeto politico do governo militar, conhecido como o "milagre
econdmico”, com ampliacdo da producao industrial e das exportacdes, impés novas
demandas ao Estado, como regulamentacbes para adaptacdo da producao

brasileira as exigéncias internacionais de qualidade de produtos. Além disso,
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questdes sociais que emergiram requeriam reestruturacdes nas politicas de saude,
impulsionando a reforma do setor salude e dos respectivos servigcos. Até meados da
década de 1970, foram colocadas em vigéncia diversas leis e decretos, configurando
um novo arcabouco legal da vigilancia sanitéria no Brasil, o qual é ainda vigente. As
principais normas juridicas eram: a Lei n° 5.991/73 voltada a comercializacdo dos
produtos da area farmacéutica e similares; o Decreto—Lei n° 986/69, que estabelece
as normas bésicas de alimentos; a 6.368/76, que trata dos medicamentos
psicoativos e entorpecentes, e a 6.437/76, que dispbe sobre as infracdes sanitarias,
as penalidades e os ritos do processo administrativo—sanitario (COSTA et al, 2008).

A partir da década de oitenta, a crescente participacdo popular e de
entidades representativas de diversos segmentos da sociedade no processo politico
moldaram a concepcdo vigente de VISA, integrando, conforme preceito
constitucional, o complexo de atividades concebidas para que o Estado cumpra o
papel de guardido dos direitos do consumidor e provedor das condi¢cdes de saude da
populacdo (MIRANDA, 1998). A Constituicdo Federal de 1988 entdo afirma que a
salde é um direito social e que o Sistema Unico de Saude (SUS) é o meio de
concretizacdo desse direito. A Lei Organica da Saude, por sua vez, detalha o
funcionamento do SUS e afirma que a VISA que tem um carater altamente
preventivo, sendo uma das competéncias do SUS.

O Sistema de Vigilancia Sanitaria engloba unidades nos trés niveis de
governo — federal, estadual e municipal — com responsabilidades compartilhadas.
Neste sentido, o processo de descentralizacdo das acbes da VISA, iniciado em
1994, teve como norteador os principios do SUS, com o objetivo de dar mais
autonomia aos municipios. Tal processo se deu de forma gradual, levando em
consideracdo a capacidade administrativa e técnica de cada municipio e a imensa
desigualdade que existia entre as regides.

A criacdo da ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, através da
Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, possibilitou maior interacdo das relacbes
entre as esferas de governo, sendo um marco fundamental no processo de
descentralizacdo das acfes da VISA. A criacdo e pactuacdo do Termo de Ajuste e
Metas (TAM) e do Termo de Adesdo ao TAM, em 2000, através da portaria n°
1008/2000 do Ministério as Saude, objetivou, além do compromisso com a obtencéo
de resultados, a organizacdo e implementacdo do Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitaria (SNVS), através da descentralizacdo das acdes de VISA, fomentando a
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realizacdo de atividades e estabelecimento de parcerias entre as partes. Como
forma de nortear e incentivar a descentralizacdo das acdes de VISA, em 2003, o
Ministério da Saude publica a PORTARIA N° 2473/GM, que Estabelece as normas
para a programacdo pactuada das acdes de vigilancia sanitaria no ambito do
Sistema Unico de Salde - SUS fixa a sistematica de financiamento.

Na esfera estadual, em 2012, o processo de descentralizacdo se deu com
publicacdo da Resolucdo 105/SES/MS pela Secretaria de Estadual de Saude do
Mato Grosso do Sul, que tem enfoque na regulamentacdo técnica para
municipalizacdo das acdes de Vigilancia Sanitdria em Mato Grosso do Sul. Esta
resolucdo, entre outras coisas, divide as ac¢des de vigilancia sanitaria em seis grupos
de atividades, numerados de um a seis, com complexidade ascendente. Cabe a
todos 0s municipios de Mato Grosso do Sul a execucdo das acdes de
gerenciamento de risco constantes nos grupos 1 e 2 da referida resolucdo. Essa
divisdo em grupos possibilitou o processo de descentralizacdo gradativa e repasse
de recursos conforme cada grupo pactuado. No municipio de Campo Grande a
pactuacdo ocorreu até o grupo 3, porém sao executadas algumas a¢des do grupo 4
ainda ndo pactuadas. Dessa forma, neste municipio as acdes de vigilancia sanitaria

nao se encontram completamente descentralizadas.

2.2.2 Cenario municipal inicial

A municipalizacdo dos servicos de saude foi colocada como diretriz
operacional do SUS e trouxe a nocao de territorio e a necessidade de se delimitar,
para cada sistema local de saude, uma base territorial de abrangéncia populacional,
na perspectiva de se implantar novas praticas em salde capazes de responder com
resolutividade, equidade e integralidade de acbes as necessidades e aos problemas
de saude de cada area delimitada. Junto com a regionalizacdo e a municipalizacao
surgiu a proposta de estruturacdo dos Distritos Sanitarios como uma estratégia para
a implementacdo do SUS, funcionando como uma unidade operacional basica
minima do Sistema Nacional de Saude. O distrito sanitario como a unidade
organizacional minima do sistema de salude deveria ter uma base territorial definida
geograficamente, com uma rede de servicos de saude com perfil tecnoldgico
adequado as caracteristicas epidemioldgicas da populacdo distribuida em seu

interior (GONDIM et al., 2008).
11



Em Campo Grande, na Secretaria Municipal de Saude encontra-se a
Diretoria de Vigilancia em Saude onde esta inserida a Coordenadoria Municipal de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental (CVSA), além de outras coordenadorias, sendo
orgdo responséavel pela inspecéo e gerenciamento do risco em diversas atividades
que se relacionam direta ou indiretamente com a saude da populagdo. Fazem parte
das equipes de inspecao, fiscais sanitarios e agentes fiscais sanitarios, todos
investidos nos cargos através de concurso publico. Quanto ao cargo de agente fiscal
sanitario, a complexidade das atividades alvo de fiscalizacdo exigiu a criacdo de
cargos de nivel superior especificos para admissdo no concurso. Dessa forma, neste
municipio atuam agentes fiscais sanitarios com formacdes diversas: farmacéutico,
odontologo, bidlogo, enfermeiro, arquiteto, advogado, fisioterapeuta, nutricionista e
meédico veterinario.

Até os primeiros meses de 2016, a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental encontrava-se organizada no modelo distritalizado. As equipes eram
divididas em 5 distritos: Norte, Sul, Leste, Oeste e Central, 0s quais possuiam
equipe multidisciplinar e realizavam acfes de VISA das diversas areas de atuacéo
em seu territorio.

Diante das constantes reclamacdes do setor regulado em relagcdo a
procedimentos/tratamentos diferentes de fiscalizacgdo em situacbes muito
semelhantes, conforme a equipe ou distrito sanitario, das reclamacdes de outros
orgaos (Ministério Publico, por exemplo), e da insatisfacdo e desmotivacdo do corpo
de fiscalizacdo frente as divisbes nao igualitarias das atividades de acordo com a
competéncia, a coordenacdo da ViISA sentiu a necessidade de mudanca
organizacional.

A partir de fevereiro de 2016, portanto, os integrantes das equipes
localizadas nos distritos sanitarios foram remanejados entre 0S servigcos pré-
existentes, conforme area de atuacdo, sendo eles: SEFMED (Servico de
Fiscalizacdo de Medicamentos), SEFAL (Servico de Fiscalizacdo de Alimentos),
SEFES (Servico de Fiscalizacdo em Estabelecimentos de Saude), SEFIS (Servico
de Fiscalizacdo de Estabelecimentos de Interesse da Saude), SESTRAB (Servico de
Fiscalizacdo de Saude do Trabalhador), SSVA (Servico de Saneamento e Vigilancia
Ambiental), SAJVS (Servico de Assessoria Juridica da Vigilancia Sanitaria) e SAAES
(Servico de Apoio Estratégico e Educacdo Sanitéria). Dessa forma, cada servigo

passou a possuir uma equipe técnica Unica responsavel pela fiscalizacdo de cada
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tipo de servico em todo o territério do municipio. Neste momento o cadastro de
empresas no sistema da CVSA contava com um total de 21.945 empresas, sendo
8.553 estabelecimentos da area de alimentos, 3.906 na &rea de saude, 3.796 de
interesse a saude, 927 relativas a medicamentos e produtos correlatos, 82 empresas
atuando na area de saneamento e vigilancia ambiental e 4.682 empresas sendo
acompanhadas quanto as questbes de saude do trabalhador. Valor relativo a 30%
das empresas constantes no cadastro econémico da Prefeitura Municipal de Campo
Grande.

A mudanca na estrutura organizacional do servico de vigilancia sanitaria
evidenciou problemas antigos e discrepancias nos processos de trabalho, tais como:
auséncia de padronizacao nos procedimentos, auséncia educagao permanente, falta
no planejamento das agdes de vigilancia sanitaria, falta no gerenciamento eficaz de
recursos humanos e falta de autonomia da vigilancia sanitaria. Esses foram os
problemas levantados pelos autores especializandos desta equipe durante oficina de
identificagdo de problemas em que todos foram indicando os desconfortos em
relacéo a realidade. Por meio do planejamento estratégico situacional e da dindmica
de priorizacdo de problemas, com a utilizacdo das matrizes decisorias, 0 problema
selecionado para ser trabalhado foi a “falta de padronizacédo nos procedimentos”.

Tendo em vista a amplitude do problema priorizado, visando delimitar o
campo de intervencdo, o grupo decidiu abordar neste Projeto Aplicativo a falta de
padronizacdo no processo interno de licenciamento sanitario (concesséo de prazos,
documentos a serem anexados nos processos, informacdes essenciais que devem
estar contidas nos despachos, prazos para entregas de documentos, entre outros)

na Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria de Campo Grande, MS.
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3 ESPECIFICACAO DO PROBLEMA/JUSTIFICATIVA

A falta de padronizacdo nos processos da Vigilancia Sanitaria Municipal de
Campo Grande (CVSA) é um problema concreto e critico, percebido pelas diversas
esferas que sdo envolvidas pelo trabalho exercido pelo 6rgdo. H& irregularidade
desde os tramites iniciais de abertura de processo de Licenciamento Sanitario,
formas de tramitacbes e administracdo do mesmo, bem como a organizagdo dos
documentos que o compdem, durante o transcorrer das fiscalizagbes que integram
as fases do licenciamento até as formas de arquivamento ap0s encerramento do
mesmo. Diversos sdo os motivos pelo qual a execucdo ocorre de diferentes formas:
de acordo com o Servi¢co de Fiscalizacdo (setor) da CVSA a que ele pertence, de
acordo com o supervisor que 0 administra ou com a equipe de funcionarios que
compdem o corpo de administrativos que manipulam o processo.

Sao 07(sete) Servicos de Fiscalizacdo, como ja descrito anteriormente, cada
um compostos por sua equipe administrativa e corpo de fiscalizacdo, determinando
seus sistemas e rotinas de trabalho com caracteristicas intrinsecas e o minimo de
paridade com os demais servicos. Ha grande preocupacdo em fazer cumprir as
legislacbes e demais normas sanitarias, porém, ndo ha uma definicdo tedrica,
normativa, definindo qual € o passo a passo a ser seguido pelo ente fiscalizador e
pelo fiscalizado e demais atores envolvidos até que se confirme o cumprimento das
exigéncias e finalizacdo do processo administrativo.

O problema é facilmente visualizado quando comparamos, como exemplo,
03 (trés) diferentes etapas do andamento do Processo Administrativo Sanitario em
apenas 04 (trés) Servicos de Fiscalizacdo. Serdo comparados: a) forma de
administracdo do prazo para realizacdo de primeira vistoria 0s estabelecimentos a
partir da entrega do processo a equipe de fiscalizagcéo; b) procedimento de liberacéo
de Licenca Sanitaria apos parecer fiscal favoravel; d) Controle de prazos para
incineracdo de processos em arquivo permanente. Os tramites acima descritos
foram observados no Servico de Fiscalizacdo de Medicamentos (SEFMED), Servico
de Fiscalizacdo de Estabelecimentos de Saude (SEFES) Servico de Fiscalizacéo
dos Servicos de interesse a Saude e Servico de Fiscalizacdo de Alimentos (SEFAL)
e serdo comparados conforme quadro 1.

O objetivo deste resgate é apontar os diferentes procedimentos no processo

de trabalho entre os servigos desta Coordenadoria para o mesmo fim. Ressalta-se
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gue neste momento ndo estdo sendo avaliados quais métodos sdo mais eficientes
ou apontados quais disparidades sao mais graves, apenas exemplificando
processos diarios que sao realizados de formas diferentes, demonstrando que ha
utilizagcdo de tempo e méo de obra de forma diferenciada em setores do mesmo
orgao.

A desigualdade de procedimentos também pode ser observada dentro de
um mesmo Servigco de Fiscalizagdo, como por exemplo, o que ocorre no SEFIS
(Servico de Fiscalizacdo de Estabelecimentos de Interesse a Saude) que €
responsavel pelo acompanhamento de mais de 50 atividades de interesse a saude
diferentes, dos quais apenas 10% possuem Ficha de Inspecdao Documental
padronizada, instrumento que permite que os documentos necessarios e exigidos
em normas para cada atividade possam ser observados no ato da fiscalizacédo. Para
os demais, os documentos geralmente sdo protocolados no setor para serem
analisados pela equipe fiscal responsavel e somente posteriormente a avaliacdo dos
mesmos ser realizado o retorno no estabelecimento.

A deficiencia na padronizacdo ocasionou, ao longo dos anos, um
distanciamento entre as formas de realizar 0 mesmo processo, por diferentes
equipes de fiscalizacao sanitaria, sendo primeiramente percebidas pelo préprio Setor
Regulado (contribuintes que passam pelo processo de fiscalizacdo), através de
gueixas e descontentamentos elucidados a respeito da falta de equidade, percebida
com mais gravidade por aqueles cujas empresas Sdo compostas por redes,
associacfes ou conglomerados que estdo instalados em regides diferentes da

cidade ou sao fiscalizados por mais de um tipo de Servicos de Fiscalizacao.
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Quadrol- Exemplo de procedimentos ndo padronizados na CVSA.

Prazo para primeira
vistoria ap0s entrega do
processo ao fiscal

Procedimento de liberacéo de
licenca sanitaria

Controle de prazo de processos
em arquivo permanente para
incineragcao

SEFMED Sem prazo definido, | Supervisor despacha em processo | Ndo possui controle de prazo para
controle em planilha | autorizacdo para liberacdo do | incineragcédo de processos, sendo a
eletrébnica de entrega de | documento. busca realizada de forma manual
Processos. Licencas devem ser retiradas no | duando necessario.

setor pelo contribuinte.

SEFES Sem prazo definido de | Supervisor despacha em processo | Ndo possui controle de prazo para
forma igualitaria  entre | apenas a solicitacao ao | incineracao de processos, sendo o
equipes, controle em | administrativo para confeccdo do | controle realizado através dos
planilha  eletrbnica  de | documento. pedidos de renovacdo dos
entrega de processos. As Licencas sao entregues no | processos antigos.

estabelecimento pelo fiscal ou
podem ser retiradas no setor pelo
contribuinte.

SEFIS Sem prazo definido, | Supervisor despacha em processo | Possui controle de prazo de prazo
controle manual de entrega | autorizagdo para liberacdo do | paraincineracéo
de processos. documento.

As Licencas sdo entregues no
estabelecimento pelo fiscal ou
podem ser retiradas no setor pelo
contribuinte.
SEFAL Héa prazo limite de dois dias | Ndo ha despacho em processo do | Nao possui controle de prazo para

para devolucdo, controle
em planilha eletrbnica de
entrega de processos.

Supervisor Fiscal.

Licencas devem ser retiradas no
setor pelo contribuinte.

incineracdo de processos, sendo a
busca realizada de forma manual
guando necessario.

Fonte: Pesquisa direta do grupo de autores.
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As diversas acdes conjuntas do orgdo de Vigilancia Sanitaria e outras
entidades (Delegacias Especializadas, demais Secretarias Municipais, Ministério
Publico e outros) se intensificaram nos Ultimos anos e evidenciaram ainda mais o
problema, tendo em vista que as mesmas ocorrem, muitas vezes, com equipes
diferenciadas, em servicos diversos e sem planejamento prévio ocasionando
situacdbes onde os demais 0rgdos ndo reconhecem a uniformidade nos
procedimentos da Vigilancia Sanitaria.

A falta de padronizacdo ndo permite que o 6rgdo possua métodos de
avaliacdo e garantias da qualidade da prestacao de servigos, como descreve Silva et
al (2004), que caracteriza a padronizagdo como uma ferramenta que trara beneficios
de custos, prazos, satisfacao dos clientes e principalmente qualidade nos servicos e
produtos oferecidos. No caso da Vigilancia sanitaria, os clientes sdo: o Setor
Regulado (contribuintes que sofrem a fiscalizacdo) e a populacdo como um todo
(usuarios dos produtos e servicos). Alem de garantir a satisfacdo dos clientes, a
padronizacdo deve acarretar na melhoria da qualidade dos servigcos, minimizando as
avaliacbes negativas provenientes de orgaos reguladores e fiscalizadores como
Ministério Publico e da propria Gestdo Municipal.

Através da padronizacdo dos processos administrativos, sera possivel criar
outras ferramentas para a solucdo de diversos outros problemas vivenciados pelo
orgao, como a falta de métodos avaliativos eficientes, falta de indicadores, falta de
mecanismos que permitam verificar os desvios de qualidade na prestacdo de
servicos e outros e oportunizara a melhoria na gestdo de tempo, mao de obra e
diversos outros aspectos importantes para eficiéncia de todo o processo.

Outra preocupacdo em melhorar a qualidade dos servicos, esta em garantir
o cumprimento dos compromissos acordados nos Contratos Organizativos da Acéo
Publica da Saude (COAP), homologados através da Resolucdo n° 80/SES/MS DE
24 de agosto de 2012, que engloba Regides de Saude do Mato do Sul, incluindo a
regido de Campo Grande, que tem como uma de suas diretrizes, a reducdo dos
riscos e agravos a saude da populacédo por meio das ac6es de promocao e vigilancia

em saude, explicita na clausula 17.2, diretriz 7, conforme figura 1.
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CLAUSULA DECIMA-SETIMA
DAS DIRETRIZES NACIONAIS E ESTADUAIS

Diiretrizes Nacionais

17.1. As diretrizes nacionais, seus objetivos e metas regionais, no que couber,
sio de cumprimento obrigatdrio pelos entes Signatarios deste contrato.

17.2. 5do as seguintes as diretrizes nacionais:

Diretriz 1 - Garantia do acesso a popielagdo a servigos de qualidade, com equidade e em
Fempo adequado ae aterndimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da
politica de atencido bdsica e a atencdo especializada;

Driretriz 2 - Aprimoramento da rede de Atengio ds Urgéncin com expansdo e adequigio
de Unidades de Promfo Atendimento (LIPA), de Service de Atendimento Movel de
Lirgéncia (SAML), de pronte socorro e cendrais de regulaco, articulada ds oulras redes
de alengio.

Diretriz 3 - Promogio da atenclo integral a saide da mmulher e da criangn e
implementacdo da “Rede Cegonha®, com énfase nas dreas e populagdo de maior
vielnerabilidade.

Diiretriz 4 - Fortalecimento da rede de smide mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia do Crack ¢ de outras drogas.

Direfriz 5 - Garantia da afengio integral a sande da pessoa idosa e dos porfadores de
amengas cronicns em lodos os niveis de atercdo com esfimulo ao envelhecimento ativo ¢
fortalecimento das agdes de promogdo ¢ prevencdo.

Direlriz 6 - Implementacio do Subsistema de Atencio A Satide Indigena, baseado no
cuidade integral, com observincia s praticas de saide ¢ a8 medicinas tradicionais, cont
comtrole social e gurantia do respeito ds especificidades culturais.

Diretriz 7 - Redugdo dos riscos ¢ agravos a sanide da populagdo, por meio das agdes de
promogis e vigilincia em satide,

Figura 1- Diretrizes nacionais do COAP
Fonte: Contrato Organizativo da a¢do Pubica da Saude, 2012-2015.

Portanto, se ndo é possivel mensurar a produtividade, com fidelidade, com
seguranca de dados para planejamento de acdes, ndo é possivel assegurar que 0s
objetivos do COAP e demais metas sejam atingidas.

O problema escolhido para intervencdo neste Projeto aplicativo vai de
encontro com o proposto no documento do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria
(PDVISA), publicado na Portaria GM/MS n°. 1.052, de 08 de maio de 2007, o qual
contempla as diretrizes norteadoras necessérias a consolidacdo e fortalecimento do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). O PDVISA é um instrumento de
eleicdo de prioridades em Vigilancia Sanitaria que reconhece a diversidade do pais e

respeita a dindmica das especificidades e heterogeneidades locorregionais. Seu
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foco € orientar mecanismos de planejamento e de integracdo, possibilitando a
definicdo de responsabilidades e contemplando os instrumentos de pactuacédo do
Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2007).

O Plano Municipal de Saude de Campo Grande (2014-2017) também ja
traz no seu programa de fortalecimento, a fim de cumprir o objetivo de
operacionalizar a vigilancia em saude por meio do pronto custeio, recursos humanos
e investimentos necessarios para a promoc¢ao, prevencao, e controle de doencas e
agravos, a iniciativa de qualificar o processo de trabalho na vigilancia em saudde,
ambiental e sanitaria, a fim de que ele se torne um processo de trabalho qualificado

e produtivo.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Padronizar o processo de licenciamento sanitario na Coordenadoria de

Vigilancia Sanitaria e Ambiental no &mbito do Municipio de Campo Grande, MS.

4.2 Especificos

e Construir instrumentos de padronizagdo - Procedimentos Operacionais
Padréo (POPs) para o processo de licenciamento sanitario.

e Publicacdo dos POPs no Diario Oficial do Municipio de Campo Grande
(Diogrande).

e Promover a capacitacao das equipes da CVSA

e Diminuir as discrepancias existentes nos processos de licenciamento
sanitario.

e Reduzir o tempo para a concesséo da Licenca Sanitéaria.
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5 FUNDAMENTACAO - REFERENCIAL TEORICO

A Vigilancia Sanitaria constitui um subsetor especifico da Saude Publica e
sua face mais complexa. Configura um campo préoprio de relacdes complexas entre
o dominio econbémico, o juridico-politico e o médico sanitario. Como &rea critica das
relagbes entre Estado e Sociedade (Lucchesi, 1992), ao lidar com produtos,
processos, servicos, trabalho e ambiente e uma grande diversidade de interesses, o
terreno das acdes de Vigilancia Sanitaria expressa contradicdes sociais
fundamentais, encontrando-se frequentemente submetido a pressées até mesmo de
setores do préprio Estado.

As acdes de Vigilancia Sanitaria abrangem cada vez mais categorias de
objetos de cuidado, partilhando competéncias com érgéos e instituicbes de outros
setores que também desenvolvem acdes de controle sanitario. Compde-se de um
conjunto de saberes de natureza multidisciplinar e praticas de interferéncia nas
relacdes sociais produgdo-consumo para prevenir, diminuir ou eliminar riscos e
danos a saude relacionados com objetos historicamente definidos como de interesse
da saude. Tendo por objeto a protecéo e defesa da saude individual e coletiva, cabe
a Vigilancia Sanitaria desenvolver acdes articuladas em politicas publicas voltadas
para a crescente qualidade de vida (COSTA et al., 2009).

Uma vez que a VISA tem por objeto a protecdo e defesa da saude individual
e coletiva, cabe a ela desenvolver ac6es dinamizando um conjunto de instrumentos,
compondo politicas publicas para a qualidade de vida. A natureza dessas acdes é
eminentemente preventiva, perpassando todas as praticas higiénico-sanitarias, da
producdo a protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, devendo atuar sobre
fatores de riscos e danos e seus determinantes associados a produtos, insumos e
servicos relacionados com a saude, com 0 ambiente e o ambiente do trabalho, com
a circulacdo internacional de transportes, cargas e pessoas. O conteudo dessas
guestdes confere as acfes do campo da vigilancia sanitaria um carater universal de
certos aspectos das praticas higiénico-sanitarias necessarias a reproducdo e
manutencdo da vida, inserindo-a numa logica normativa e ética internacional
(COSTA et al., 2009).

Assim, a atuacdo nesse campo se da com base em legislacdo especifica,
cujo cumprimento é assegurado pelo poder publico. O exercicio do poder publico ou

poder de policia materializa-se na elaboragdo normativa e na fiscalizagdo sanitéaria,
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impondo aos particulares a obediéncia as normas juridico-administrativos limitantes
das liberdades individuais, que sao condicionadas aos interesses coletivos, sob
exigéncias determinadas em lei, que também asseguram os direitos e liberdades
individuais. A instrumentalizagdo legal no fazer da vigilancia sanitaria €
imprescindivel, seja pela natureza juridico-politica de sua intervencao disciplinadora
da vida em sociedade, seja pelos aspectos técnico-sanitarios; as normas técnicas,
combinando o direito e a norma, constituem cddigos para garantir os principios de
salde publica, acompanhando o progresso do saber cientifico e avanco
tecnolégico.

A Vigilancia Sanitaria € um setor dentro da satde e do Sistema Unico da
Saude, que traz consigo muitas especificidades, tornando-a complexa por ser
multissetorial, exigindo conhecimentos multidisciplinares, sendo que a caracteristica
gue embasa 0 seu processo de trabalho € a regulamentacdo sanitaria, inspecao,
fiscalizacdo, registro de produtos, apreensdes para analises, interdicdo de atividade,
entre outras, realizadas para o controle de riscos (SOUZA; COSTA, 2010).

Ademais, a Vigilancia Sanitaria possui especificidades que distinguem das

demais na area da saude e que envolve conhecimentos e praticas que:

“se situam no campo de convergéncia de vérias disciplinas e areas de
conhecimento humano, tais como quimica, farmacologia, epidemiologia,
engenharia civil, sociologia politica, direito, economia politica, administragéo
publica, planejamento e geréncia, biosseguranca, bioética e outros”
(COSTA; ROZENFELD, 2000, p.5).

Por conseguinte, a gestdo do trabalho em vigilancia sanitaria reclama o
reconhecimento dos elementos que envolvem o trabalho e os seus agentes
trabalhadores. Estes estdo conectados com a configuracdo estrutural do setor, os
processos de gestdo e a construcdo e retomada de mecanismos de regulagcédo por
parte do estado a partir de alguns aspectos comuns nos planos de recursos
humanos e da gestédo do trabalho.

Dessa maneira, percebe-se que essas questdes evidenciam uma enorme
complexidade atrelada aos processos de trabalho no ambito da VISA (Duarte;
Teixeira, 2009), j& que a partir da caracterizacdo da vigilancia sanitaria, como area

do cuidado com as coletividades, a atuacdo de cada trabalhador se volta para
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prestar um servi¢co que preveja a universalizagéo de acordo com as necessidades e

0S riscos sanitarios a que esta exposta as populacoes.

5.1 Processos de trabalho

O modo como desenvolvemos nossas atividades profissionais, 0 modo como
realizamos o0 nosso trabalho, qualquer que seja, € chamado de processo de
trabalho. Em outras palavras, pode-se dizer que o trabalho, em geral, é o conjunto
de procedimentos pelos quais os homens atuam, por intermédio dos meios de
producéo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem determinado produto
gue pretensamente tenha alguma utilidade.

Assim, podem-se definir processos como sendo uma série de tarefas ou
etapas que recebem insumos, tais como materiais, informacgdes, pessoas, métodos

e maquinas, que geram produto fisico ou servico (CURY, 2000).

Segundo Souza; Costa (2010), os elementos que compdem 0 processo de
trabalho em vigilancia sanitaria podem ser assim sistematizados, com base na teoria
do processo de trabalho e a partir das premissas adotadas: “Objeto de trabalho”:
produtos, servicos, processos e ambientes de interesse da saude; “Meios de
trabalho”: instrumentos materiais, normas técnicas e juridicas e saberes mobilizados
para a realizagdo do trabalho de controle sanitario; “Agentes do trabalho”:
funcionarios do Estado que atuam no aparato institucional da vigilancia sanitaria;
“Produto do trabalho”: controle de riscos reais e potenciais sobre produtos, servigos,
processos e ambientes de interesse da saude; “Finalidade do trabalho”: protecao e
defesa da Saude Coletiva.

Na complicada dinamica desse processo, € progressiva e continua a
necessidade do setor produtivo pela legalizacdo de suas atividades, bem como séo
oferecidos muitos riscos e danos a saude individual e coletiva. Contudo, o0s
procedimentos formais determinados pela legislacdo sanitaria, que delimitam o
exercicio do gestor e do fiscal de VISA seguem sem o apropriado ajuste e sem
estimativa de que isto ocorra na urgéncia que a coletividade necessita.

O trabalho técnico da vigilancia ocorre em ambiente de tensdo, gerada pela
possibilidade de pressfes e interferéncias externas sobre o resultado do trabalho, ja
gue os pareceres emitidos pelos técnicos e que vao subsidiar a tomada de decisao,
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pelos gestores, podem contrariar interesses politicos e/ou econdmicos. Esse
aspecto traz a necessidade da discussao da “autonomia técnica” no processo de
trabalho em vigilancia sanitaria (SOUZA; COSTA, 2010).

Para se legitimar diante da sociedade, as decisbes devem estar embasadas
em critérios técnico-cientificos e em um conjunto de condicionalidades moldadas nas
normas juridicas. Isso faz com que cada parecer seja um “parecer critico” que, para
sua realizacao, necessita articular os diversos dados técnicos e também as normas
juridicas.

Portanto, é necesséario redesenhar um novo processo de trabalho mais
dindmico e efetivo, pois uma autoridade reguladora autdbnoma, com recursos
financeiros e técnicos capacitados, € condi¢do sine qua non para a implantacao das
acoes regulatorias (COSTA, 2009).

Assim, o instrumento aqui proposto visa a reestruturacdo e normatizacao
dos processos de trabalho da VISA no ambito da Coordenadoria de Vigilancia
Sanitaria de Campo Grande/MS, permitindo uma maior resolutividade dos tramites

Nnos processos e assegurando celeridade na concessao da Licenca Sanitéaria.

5.2 Relevancia da padroniza¢édo de processos

Padronizar significa submeter um processo a um determinado modelo ou
método. A padronizacdo busca normatizar e organizar processos de trabalho a fim
de aumentar a produtividade e efetivar os lucros, fazendo com que o produto ou
servico atenda as expectativas de maneira mais simples, com menor custo e com a
menor variacao possivel. Quando falamos de padronizacdo de processos, estamos
falando em uma forma de formalizar a producao/servico, e isso ndo significa deixar
de lado a criatividade e a flexibilidade e submeter os trabalhadores a normas rigidas
ou rotinas monoétonas.

N&o obstante, € preciso que todos os atores envolvidos na organizacao se
dediguem no processo, pois a padronizagao requer treinamento e esforco. Uma vez
aplicada a uma organizacdo como um todo, a padronizacdo de processos leva a
resultados nitidamente favoraveis, de ordem quantitativa e qualitativa, e isso tem
feito com que esse método seja cada vez mais utilizado como um meio para se

alcancar o resultado desejado.
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A padronizagdo é uma importante ferramenta gerencial e, como tal, nos
ambientes administrativo e técnico, confere uniformidade as acdes, além de reduzir
a dispersao e possibilitar que cada profissional realize seus servicos de forma
orientada e segura; a padronizagdo comeca pela compreensdo de todo 0 processo
(BRASIL, 1996; NOGUEIRA, 1999).

A padronizagdo comeca pela compreensdo do processo como um todo
(Nogueira, 1999), sendo que a implantacdo dos protocolos exige envolvimento
multidisciplinar, profissionais competentes, grande comprometimento e um bom
sistema de informagoes.

Este entendimento sobre o conceito da padronizacdo dos processos
estimula a criatividade e a participacéo de toda a equipe, trazendo em sua esséncia
o conceito de melhoria continua. O padrdo eficaz € aquele que esta
permanentemente melhorando, advindo da experiéncia dos que o utilizam.

Importante destacar que a adesao a este método é uma tarefa dificil, pois é
necessario muito mais do que redigir passos. E necessario, como dito anteriormente,
um grande comprometimento de toda a equipe de trabalhadores.

Em suma, o sistema de padronizacdo traz inUmeros beneficios para a
organizacao e deve ser visto como algo pode ser interessante para todos: gestores,
executantes, setor regulado e usuarios.

A uniformizacéo do processo de trabalho no ambito da CVSA serd um marco
para a vigilancia sanitaria, pois se espera que a equipe identifique, mensure e adote
condutas uniformes, de acordo com o diagndstico encontrado e apos a sua
consolidacdo, haja melhor alinhamento das praticas sanitarias e melhorias dos

Servicos.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

Os estagios iniciais para o levantamento da problematica a ser trabalhada no
Projeto Aplicativo (PA) foram realizados com base nos fundamentos do
planejamento estratégico situacional, através de oficinas de trabalhos e opc¢des
metodologicas em diferentes momentos do trabalho que direcionaram o passo a
passo desde a identificacdo dos problemas a gestdo do plano, conforme sintetizado
a sequir.

O primeiro passo foi a realizacdo de dinamica para identificacdo dos
problemas, por meio de levantamento de desconfortos em relacdo ao trabalho
executado na CVSA, em grupo e identificando idéias individuais e realizando
analises de pertinéncia. Através da eleicdo do melhor enunciado para cada
macroproblema identificado e atribuicdo de carga negativa a cada um deles, foram
identificados os seguintes problemas a serem avaliados conforme valor e interesse:
a) falta de autonomia na CVSA, b) falta de treinamento e educacdo permanente, c)
ineficacia no gerenciamento de recursos humanos, d) falta de padronizacéo

procedimentos de CVSA e e) deficiéncia no planejamento de vigilancia sanitéaria.

PRIORIZACAO DO
MACROPROBLEMAS PROBLEMA
IDENTIFICANDO Falta de autonomia na
PROBLEMAS CVSA Matrizes:
Falta de treinamento e _
Levantamento de  educagio permanente Valor e interesse
desconfortos em o
relacéo ao Ineficacia no Urgéncia e
trabalho gerenciamento de RH capacidade de
Analise de Falta de padronizagao nos Sl
pertinencia procedimentos Magnitude,
Agrupamento de Deficiéncia no valorizagao,
iIdeias afins planejamento vulnerabilidade e
custos

Figura 2. Processo de identificacdo e priorizagdo do problema
Fonte: Pesquisa direta do grupo de autores.
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Aos macroproblemas elencados foram aplicadas diversas matrizes
decisérias em oficinas de trabalho que permitiram a avaliacdo conforme critérios
como, urgéncia, capacidade de enfrentamento, magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade, custos, relevancia, factibilidade e viabilidade, que permitiram definir
a falta de padronizacdo de procedimentos da CVSA como o problema a ser
enfrentado.

Neste momento surgiu a dificuldade na delimitacdo do problema priorizado,
considerando que dentro do processo de trabalho existem inimeros procedimentos
internos que atualmente necessitam de padronizacao.

No proximo passo foi trabalhada a identificacdo dos atores sociais que sé&o
relevantes para o problema priorizado, analisando seus valores e interesses, o0 que
favoreceu um entendimento mais aprofundado da realidade. Esses atores sé&o
aqueles que contribuem para a geracdo ou manutencéo do problema identificado, no
caso em questao sao: coordenacédo da CVSA, chefes das diferentes areas técnicas,
supervisores de fiscais, fiscais e agentes fiscais sanitarios, sendo a todos atribuido
alto valor, ou seja, todos os atores conferem alta importancia ao problema e
possuem interesse positivo na resolucdo do mesmo, com excecdo dos fiscais e
agentes fiscais que sao divididos em grupos neutros, positivo e negativo.

Para melhor entender o problema foi construida a arvore explicativa,
reconstruindo os processos que o geram e identificando suas consequéncias
possibilitando a identificacdo de potenciais obstaculos e oportunidades para a

intervencao.
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Reclamagbes
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Figura 3 — Arvore explicativa, Campo Grande-MS, 2016.
Fonte: Pesquisa direta do grupo de autores.

Este fluxograma permitiu uma identificacdo mais objetiva de ambitos e
oportunidades para a construcdo de intervencdes, sendo concluido quando as
principais relacdes de causa-efeito foram consideradas.

Na dinamica para construcdo da arvore explicativa, a partir do problema
priorizado, identificamos as manifestacées que melhor o descrevem, expressando-
as na forma de descritores (conforme representado na figura 3). Posteriormente
foram identificadas as causas que determinaram os problemas e suas principais
consequéncias.

Através da arvore foi possivel identificar e selecionar as causas chaves
sobre os quais devemos e podemos atuar: a falta de normas em relacéo a exigéncia
de documentos que comp&em o processo de licenciamento sanitario e a deficiéncia
na capacitacdo dos fiscais, agentes fiscais sanitarios e demais servidores que atuam
na CVSA. Essas causas deverdo ser alvo de intervencdo no plano de acéo e séao
chamadas aqui de “nds criticos”, pois possuem impacto decisivo sobre os
descritores do problema no sentido de modifica-los positivamente, ha possibilidade

de intervencéo direta sobre eles e é politicamente oportuno atuar sobre a causa.
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7 PROPOSTA DE INTERVENCAO

ApOs a priorizacdo dos nos criticos, foi utilizada a ferramenta denominada
“Planilha 5W3H” para elaboragao da proposta de intervencao. O referido método, em
funcdo de sua praticidade e clareza, permite 0 acompanhamento da realizagdo das
atividades propostas. Corresponde a uma lista de acbes definidas previamente e
gue devem ser desenvolvidas a partir da identificacdo e priorizacdo dos nos criticos.
Sua aplicacdo permitiu mapear atividades, estabelecendo o que deve ser feito e
porque, quem o fara, em que periodo de tempo, custos e em que area da instituicao

se daré a intervencao.
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Quadro 2 — Matriz 5W3H, Campo Grande- MS, 2016.

Planilha 5W3H
Questdes N6 critico 1 N6 critico 2
Falta de normas em relagcéo ao processo de Deficiéncia na capacitacao dos fiscais.
licenciamento sanitario.
What/O qué? Elaborar POPs em relacdo ao processo de | Capacitar a equipe de trabalho da CVSA
licenciamento sanitario.
How/Como? Reunido dos membros do grupo com | Treinamentos em grupos.
administrativos, fiscais, agentes fiscais,
supervisores e chefes de servico.
Who/Quem? Equipes de autores do projeto. Atores envolvidos no desenvolvimento da norma.
When/Quando? Janeiro a maio de 2017. Maio 2017.
Where/Onde? Sede da VISA/SESAU Escola de Governo (EGOV).
Why/Por qué? Padronizar o processo de licenciamento | Para entendimento e aplicacdo da norma.
sanitario.

How much/ Quanto

custa?

Sem custos adicionais.

Sem custos adicionais.

How measure/Como

mensurar?

Pelo nimero de POPs criados em relacdo aos

minimos propostos.

Pelo numero de profissionais capacitados em

relacdo ao numero de profissionais da CVSA.

Fonte: Pesquisa direta do grupo de autores.
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7.1 Trabalhando o primeiro né critico

A acdo para sanar o primeiro né critico, a falta de normas em relacéo a
exigéncia de documentos que compdem o processo de licenciamento sanitario, é a
de elaboracédo de procedimentos operacionais padrao.

Os POPs que deverdo conter no minimo as seguintes informacoes:
responsaveis pela execucdo, objetivo e identificacdo, instru¢des sequenciais com
fluxograma, se necessario, descricdo das atividades criticas, responsavel pela
elaboracéo, responsavel pela aprovacao, data de aprovacgao e versao.

Os POPs a serem elaborados inicialmente, considerados essenciais para o
processo de trabalho, devem ser os seguintes: POP para protocolo de documentos
entregues pelo contribuinte, para juntada de documentos em processo e analise pela
fiscalizacdo, para expedicdo e entrega da licenca sanitaria apos liberacdo da
fiscalizacdo, para arquivamento permanente de processos e para priorizacdo de
distribuicdo de servigcos aos fiscais. Ao longo do processo, novos POPs podem ser
identificados como necessarios e serdo produzidos pela equipe, com a finalidade de
atender de forma homogénea todos os servicos da CVSA.

Para elaboracdo dos mesmos serdo realizadas reunibes com
representantes de todos os setores, que serdo convidados a participar de forma
voluntéaria, portanto primeira acdo é a de sensibilizacdo do corpo de fiscalizacao e
demais servidores quanto a necessidade de mudancas e agregar interessados.
Neste momento, sera aberto aos mesmos que se manifestem acerca da participacao
nas acdes visando compor uma equipe que seja representada por no minimo um
fiscal de cada area técnica (servico de fiscalizacdo), dois servidores da area
administrativa, um supervisor fiscal e um chefe de servico de fiscalizacdo. As
reunides serdo organizadas pela equipe técnica deste projeto, sendo mediadores e
responsaveis pelo registro em ata.

Nas reunides participativas com 0s representantes supracitados, sera
empregada a agao educacional “Aprendizagem baseadas em equipes” com a
intencionalidade inicial de levantar os procedimentos que envolvem o processo de
licenciamento sanitdrio que sdo exitosas, ou seja, quais procedimentos atuais
adotados que sdo mais eficientes podendo contribuir como ponto de partida para a
elaboracdo de cada POP utilizando os conhecimentos prévios de cada participante

para a construcao do conhecimento focalizado na resolugéo dos problemas.
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Para esta primeira etapa a previsdo de periodicidade das reunides €
guinzenalmente, totalizando trés reunides, iniciando em janeiro de 2017. A partir
dos primeiros levantamentos a equipe técnica sera responsavel pela compilacdo das
informacgdes transformando-as no produto, o que deve ser realizado em mais trés
encontros quinzenais.

O terceiro passo da proposta para a resolucdo do primeiro né critico refere-
se a apresentacdo dos POPs elaborados pela equipe técnica a toda equipe de
trabalho da CVSA, que serdo responsaveis pela aplicacdo dos mesmos, para
avaliacdes e contribuicbes posteriores. Os documentos serdo encaminhados a cada
setor via Comunicacdo Interna através Coordenacgdo de Vigilancia Sanitéria pelo
sistema informatizado utilizado atualmente, e-doc, com prazo para devolutiva
estipulado de quinze dias. O recebimento e encaminhamento das contribui¢cdes
através do mesmo sistema no prazo limite serdo de responsabilidade dos chefes de
servicos de fiscalizagdo de cada area técnica. A avaliacdo das contribuicOes,
correcOes e finalizacdo dos POPs serdo realizadas pela equipe técnica. Como
indicador de monitoramento do processo € esperado que fossem produzidos
minimamente os POPs elencados acima como essenciais.

Ato continuo, a préxima etapa sera a de dar publicidade a coletividade com a
divulgacdo no Diario Oficial do Municipio de Campo Grande, MS (DIOGRANDE).
Essa etapa constitui um requisito essencial, pois, de acordo com Meirelles (2004), a
publicidade nédo € elemento formativo do ato, € requisito de eficacia e moralidade,
pois todo ato, em principio, deve ser publicado porque publica € a administracdo que
o realiza. Encerrando-se 0 processo até o encaminhamento para a publicacdo, no
fim do més de abril de 2016.

7.2 Trabalhando o segundo né critico

Para intervir no segundo né critico identificado, a equipe técnica realizara
capacitacdo sobre os POPs, a toda equipe de trabalho da CVSA que sera
responsavel pela utilizacdo do mesmo, para assegurar a correta aplicacdo e
entendimento.

Nos treinamentos serdo apresentados e explicados os documentos através
de aulas expositivas, utilizando-se de recursos multimidia e materiais impressos para

acesso de todos. Com momentos especificos para sanar duvidas pertinentes.
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As aulas de capacitacdo serdo organizadas em duas turmas mistas em
ocasibes diferentes. A proposta é que sejam treinadas em torno de 60 pessoas no
total, nUmero que corresponde a 70% do somatério atual de servidores da CVSA,
sendo este o indicador de monitoramento do processo, que deve ser realizado na
guarta semana de maior de 2017.

O espaco utilizado serdo as salas de treinamento disponiveis em espaco
préprio da Prefeitura Municipal de Campo Grande, a Escola de Governo (EGOV).

7.3 Aspectos gerais da intervencdo nos nos criticos

Para as intervencdes relativas aos dois nés criticos ndo foram estimados
custos haja vista que os profissionais envolvidos desde a elaboragéo e treinamento
ja fazem parte da equipe de trabalho, os espacos utilizados e demais recursos
necessarios sao proprios da Prefeitura Municipal de Campo Grande.

Nos dois casos a estratégia para aumentar a viabilidade do plano, ou seja,
garantir e incentivar a participacdo da equipe, nos processos desde a fase de
elaboracdo das normas as capacitacbes, € fazer com que as participacdes sejam

compensadas através de substituicdo por “atividades especiais”.
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8 GESTAO DO PLANO

A gestdo do plano de acdo proposto sera efetuada em cada etapa do
processo de intervencdo dos ndés criticos, através de monitoramentos ao longo da
implantacdo de cada passo e a mensuracdo de indicadores que auxiliardo na
garantia de que as acdes propostas atinjam seus objetivos. Cada passo, forma de
monitoramento e indicadores estao definidos no quadro 3.

Observa-se que foram acrescidos dois passos necessarios para
monitoramento e avaliacdo do plano além dos descritos nos processos de
intervencdo aos noés criticos: o periodo de utilizacdo teste, quando os POPs
confeccionados serdo utilizados na pratica, nos servicos diarios e nos setores da
CVSA e a avaliacao do impacto que a utilizacdo dos POPs causou apos a fase teste.

Considerando que o projeto trata de intervencdo em processos de trabalho
da Administragcdo Publica, as etapas do plano de acdo estdo sujeitas a
intercorréncias devido as possiveis alteracfes no cenario politico, troca de gestores
e outros fatores que fogem da governabilidade da equipe técnica. Para tanto as
estratégias adotadas serédo a de sensibilizacdo dos possiveis novos gestores sobre
a importancia, objetivos e resultados esperados do plano, como ja descrito nos
topicos iniciais do presente projeto.

O cronograma de todas as fases, conforme proposta de intervencéo,
incluindo os passos pré e poés-aplicacdo dos POPs estdo descritos de forma

sintetizada no cronograma conforme quadro 4.
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Quadro 3- Monitoramento das etapas do plano de acdo, Campo Grande-MS, 2016.

Passos

Monitoramento

Indicador

Sensibilizacdo da equipe da CVSA

Quantidade de pessoas que se voluntariaram

para a acao.

Numero de voluntarios em razdo da equipe total
da CVSA (atingir no minimo 12% da equipe de

85 servidores- cada ator social representado).

Reunifes com representantes selecionados

Acompanhamento do numero de voluntarios
iniciais e nimero de pessoas que participaram

em todas as reunides (lista de presenca).

Numero de participantes em razdo do numero

de voluntarios iniciais.

Elaboracdo dos POPs

Quantidade de POPs produzidos por reunido.

Numero de POPs produzidos em razédo do

namero de POPs minimos previstos.

Submeter a avaliacdo pela equipe da CVSA

Devolutivas efetuadas ao decorrer do prazo.

Numero de devolutivas em razdo dos servigos

de fiscalizacdo (areas técnicas).

Finalizacdo dos POPs

Adequacao dos instrumentos dentro do prazo.

Nimero de POPs revisados em razdo dos

elaborados.

Eventos de capacitacdo de equipe de
trabalho da CVSA

Inscri¢éo e frequéncia.

Numero de participantes em razdo do numero
de servidores da CVSA (ideal 70%).

Publicacdo dos POP’s em diario oficial

Acompanhamentos das publicagdes diarias.

Publicacéo efetiva em diario oficial.

Periodo de utilizagao teste

Acompanhar através dos supervisores a

utilizag&o diaria do instrumento

Numero de setores que aderiram ao POPs em

razdo da quantidade existente

Avaliacdo do impacto sobre servigo

Acompanhar a reducdo da falta de

padronizacao.

Numero de POPs implantados em relacdo ao

numero de POPs criados.

Fonte: Pesquisa direta do grupo de autores.
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Quadro 4- Cronograma de prazos das etapas do plano de acdo, Campo Grande, 2016.

2017
Acdes a serem realizadas

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

Sensibilizagdo da equipe e reunifes com representantes.

Elaboracédo dos POPs.

Submeter a avaliacéo pela equipe da CVSA.

Finalizacdo dos POPs.

Publicacdo dos POPs em diario oficial.

Eventos de capacitacéo da equipe de trabalho da CVSA.

Periodo de utilizacédo teste.

Avaliacdo do impacto sobre servico. .

Fonte: Pesquisa direta do grupo de autores.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A falta de padronizacdo nos procedimentos de licenciamento sanitario € um
problema que resulta além da insatisfacdo da equipe e do setor regulado traz
consequéncias negativas a coletividade, afastando a Vigilancia Sanitaria de cumprir
um dos principios norteadores da administracdo publica que é o da eficiéncia e o
seu papel constitucional de promocao, protecéo e prevencédo da saude.

O presente projeto oportunizou uma proposta de intervencdo sobre a
realidade descrita, desenvolvendo neste grupo capacidades essenciais para atuagao
da gestdo em vigilancia sanitaria: competéncia em gestado de processos de trabalho,
propondo uma nova organizacdo do mesmo e a competéncia de gestdo em
educacdo sanitaria ja que o projeto propde o treinamento e ac¢fes educacionais
voltadas a capacitacdo da equipe de vigilancia sanitaria municipal a partir das
necessidades identificadas.

Os anseios da equipe técnica deste projeto transcendem a intencionalidade
de resolucdo do problema priorizado, ao demonstrar que através do planejamento
estratégico e utilizacdo de suas diversas ferramentas € possivel a criagcdo de

projetos de intervencédo a partir de recursos disponiveis.
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1 CONTEXTO E OBJETO

A vigilancia sanitaria no Brasil, da forma como foi definida pela Lei
Orgénica da Saude — a Lei n. 8.080/1990—-, compreende a regulagdo de todos os
setores relacionados aos produtos e servicos que possam afetar a saude da
populacdo brasileira: dos alimentos aos medicamentos, dos produtos de higiene
pessoal aos saneantes domissanitarios, dos equipamentos médicos aos servi¢cos de
interesse a saude, além do controle sanitario de portos, aeroportos e fronteiras
(BRASIL, 1990; LUCCHESE, 2001).

Apesar da vigilancia sanitédria dos pontos de entrada — portos,
aeroportos e fronteiras — ser uma das areas de atuagdo mais antigas da Saude
Publica, sua regulamentacdo no Brasil obteve avangos somente apos a criacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 1999. Nao obstante, é
relativamente recente a incorporacdo das atividades de controle sanitario de
produtos importados como processo de trabalho no pais (COSTA, 2003; PEPE et
al., 2010; SEBASTIAO; LUCCHESE, 2010).

A heterogeneidade dos produtos de interesse da vigilancia sanitaria,
assim como da finalidade para os quais eles sdo importados, sdo obstaculos
relevantes para a definicdo de procedimentos padronizados para a sua importagao.
Na tentativa de normatizar o controle sanitério nesta etapa, a ANVISA publicou um
regulamento técnico que, principalmente pela sua extensdo e dificuldade de
compreensdo, tanto por parte dos importadores quanto dos proprios servidores da
ANVISA, foi reformulado diversas vezes ao longo dos ultimos anos: em 2003, com a
publicacdo da Resolugédo de Diretoria Colegiada — RDC ANVISA n. 01; em 2006,
com a publicacdo da RDC n. 350; e em 2008, com a publicagdo da RDC n. 81
(BRASIL, 2003, 2006, 2008).

Todavia, mesmo apds sua ultima reformulagc&o, em 2008, a legislagéo
que trata dos procedimentos para importacdo dos produtos de interesse sanitario,
atualmente vigente, permanece vasta, pouco clara e genérica em diversos pontos,
permitindo a utilizagdo do poder discricionério pelo servidor publico responséavel pela
andlise destes procedimentos.

Por este motivo, a falta de harmonizacdo na andlise das importagfes
de produtos sob vigilancia sanitaria € uma realidade vivenciada pelos servidores em
atividade nas unidades da ANVISA.



As exigéncias para a importacdo de produtos de interesse sanitério
variam conforme a classe ao qual pertencem, a natureza do importador e a
finalidade da importagdo. Além do Regulamento Técnico que estabelece a
Resolucdo RDC n. 81/2008, a importacdo dos produtos que necessitam de controle
sanitario deve obedecer o disposto na legislacdo técnica especifica da classe ao
qual pertencem.

Neste contexto, além do cumprimento das exigéncias sanitérias
estabelecidas na Resolugdo RDC n. 81/2008, a importacdo de alimentos esta sujeita
a colheita de amostras para andlise de controle, determinada pelo Decreto-Lei n.
986 (BRASIL, 1969). Considerando néo ser possivel efetuar a colheita de amostra
de todos os alimentos importados no Brasil, cabe a autoridade sanitaria decidir, no
decorrer da andlise do processo de importacdo, quais os alimentos importados seréo
encaminhados para andlise de controle, com respaldo no art. 57 do Decreto-Lei
986/1969, alterado em 1999 pela Lei n. 9.782, que criou a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (BRASIL, 1999).

Hoje, ndo hé critérios definidos pela ANVISA sobre quais alimentos
devem sofrer analise de controle com maior ou menor frequéncia, levando-se em
consideragdo o risco que ele pode oferecer ao consumidor. Em consequéncia, cada
servidor anuente, no exercicio da fiscalizacdo sanitaria, com base no seu
conhecimento, poderd adotar um critério diferente para definicdo dos alimentos
importados que sofrerdo analise de controle, podendo gerar discrepancia de
procedimentos intra e inter Postos da ANVISA instalados nas unidades de entrada
de mercadorias importadas no territorio nacional.

Também ndo h& procedimento operacional estabelecido pela Agéncia
que oriente acerca do procedimento de colheita de amostra dos alimentos
importados de forma harmonizada em todos os pontos de entrada no Brasil. Em
Santa Catarina, estas orientacdes estdo contidas no Manual de Orientagdo para
Coleta de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria, do Laboratorio Central de Saude
Publica de Santa Catarina— LACEN/SC (SANTA CATARINA, 2015), laboratério
responsavel pela andlise de controle dos alimentos importados coletados nos pontos
de entrada do Estado. Mesmo assim, observa-se que ainda é frequente a devolucéo,
pelo LACEN/SC, aos Postos da ANVISA, de amostras de alimentos importados

coletados incorretamente, impossibilitando sua analise.



Por este motivo, a equipe entendeu ser importante a construgéo de um
plano de intervencdo voltado para a elaboragdo de instrumento padronizado que
defina os procedimentos e critérios para colheita de amostras de alimentos
importados, visando a melhoria das a¢des de controle sanitario destes produtos nos

pontos de entrada do Estado.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar uma proposta para padronizacdo dos procedimentos para
colheita de amostra de alimentos importados pelos pontos de entrada em Santa
Catarina para fins de analise de controle que seja de facil aplicagédo pelos servidores

anuentes da ANVISA atuantes no Estado.

2.2 Especificos

- Buscar referéncias para definicdo de critérios para colheita de amostra
de alimentos importados com base em referéncias bibliograficas que tratam do risco
sanitario de alimentos, em experiéncias praticas dos servidores, nos dados
disponiveis na Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados em Santa Catarina da ANVISA (CVPAF/SC),
acerca dos alimentos importados coletados no Estado e na capacidade operacional
do LACENY/SC.

- Levantar, junto aos dados da CVPAF/SC, os principais motivos pelos
quais as amostras de alimentos coletadas s@o devolvidas sem andlise pelo
LACEN/SC.

- Elaborar proposta de procedimento operacional padrdo com o0s
procedimentos para a colheita de amostra de alimentos importados para fins de
andlise de controle.

- Encaminhar a proposta de procedimento operacional padréo elaborada
para andlise e revisdo pelo grupo que compde o Projeto de Harmonizacdo dos
procedimentos de importagdo e validacdo pela Geréncia de Controle Sanitario de
Produtos e Empresas em Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados —
GCPAF/ANVISA.

- Elaborar indicadores para monitoramento da eficacia do procedimento

operacional padréo elaborado.



3  FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O Controle sanitario de alimentos importados nos pontos de entrada

O controle sanitario de alimentos no Brasil é compartilhado pelo
setores da saude e da agricultura. O Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA) é responsavel pelo controle de alimentos de origem animal e
vegetal, em toda a cadeia produtiva. A ANVISA, compete o controle da
comercializagdo e oferta de consumo de todos os alimentos, visando a garantia da
seguranga sanitaria dos produtos e servigcos relacionados, protegendo, assim, a
saude da populagdo. Ambos também atuam na analise dos processos de
importacéo de alimentos. (COSTA, 2003; AGUIAR, FERNANDES; 2014).

O processo de anuéncia dos alimentos importados para fins comerciais
ou industriais, cuja competéncia € da ANVISA, é efetuado pelos Postos de Vigilancia
Sanitaria de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados localizados nos
Estados, tendo inicio somente quando da sua chegada no territorio nacional
(BRASIL, 2008; 2016b).

As mercadorias importadas, incluindo os alimentos, possuem uma
classificagdo fiscal na Nomenclatura Comum do Mercosul (NCM). A ANVISA é
responsavel por informar ao Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio
Exterior (MDIC) os alimentos que estdo sujeitos ao controle sanitario da Agéncia
quando da sua importacdo, informando sua classificagdo fiscal na NCM. (BRASIL,
2011).

Todo alimento que ingressa no Brasil, cuja classificacéo fiscal remete a
anuéncia da ANVISA, esta sujeito ao despacho aduaneiro de importacéo, que é o
procedimento fiscal em que sé@o apurados se os dados declarados pelo importador
estdo de acordo com os produtos importados (BRASIL, 2008). Em geral, seu
processamento € realizado no Sistema Integrado de Comeércio Exterior
(SISCOMEX), por meio do registro da Licenga de Importacéo (LI).

O SISCOMEX é o “instrumento administrativo que integra as atividades
de registro, acompanhamento e controle das operagfes de comeércio exterior,
mediante fluxo Unico, computadorizado de informacdes” (BRASIL, 2008). Nele, o
importador registra as informacdes referentes ao produto que esta sendo importado

e 0s 6rgdos anuentes emitem parecer conclusivo, autorizando ou ndo a importagao.



ApoOs o registro no SISCOMEX, o importador é responsavel por
apresentar peticdo contendo todos os documentos exigidos no regulamento técnico.
Desde 0 més de junho de 2016, com a implantac&o do peticionamento eletronico de
importacéo, a apresentacdo da peticdo a ANVISA é efetuada exclusivamente em
formato eletronico, por meio da criagcdo de um dossié pelo importador no sistema
Viséo Integrada em Comércio Exterior (VICOMEX) (BRASIL, 2016a).

Apos o registro da petigdo, inicia-se a fiscalizagédo sanitaria, que inclui a
andlise dos documentos apresentados, a inspecédo fisica do alimento objeto da
importacdo e, se necessario, a colheita de amostra para andlise de controle. O
resultado da fiscalizacdo sanitaria é registrado no SISCOMEX pela ANVISA, que,
sendo favoravel, libera o alimento importado para continuidade no tramite de
nacionalizagéo.

Quando necessaria a colheita de amostra do alimento importado para
analise, considerando-se os altos custos de armazenagem em locais alfandegados,
a mercadoria pode ter sua saida do recinto autorizada pela ANVISA mediante a
emissdo de Termo de Guarda e Responsabilidade pelo importador, que sera o fiel
depositario da carga. Concluida a andlise de controle, se aprovado, a pendéncia
sanitaria do alimento é retirada pela Coordenagé@o da ANVISA sediada no local onde

este encontra-se armazenado.

3.2 O procedimento de colheita de amostras de alimentos importados em
Santa Catarina

O Decreto-Lei n. 986 (BRASIL, 1969), que instituiu as Normas Basicas
sobre Alimentos, previu, em seu art. 57, a necessidade de realizacao da analise de
controle dos alimentos importados, por amostragem, no momento do seu
desembarque no Pais. A Resolucdo RDC n. 81/2008 define, em seu Capitulo I, item

1.3, a andlise de controle como:

aquela cuja colheita da amostra dos bens ou produtos com
vistas a importacdo, ocorre previamente a sua liberacao para
consumo no territério nacional, e destina-se a comprovacao ou
verificagdo da sua conformidade com respectivo padréo de
identidade e qualidade.

Ainda de acordo com o Decreto-Lei n. 986/1969, "a andlise de controle
observard as normas estabelecidas para a andlise fiscal". Entende-se, em

consequéncia, que serd obedecido o requerimento de trés unidades amostrais e,
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quando impossivel por quantidade insuficiente ou devido & natureza do produto, em
amostra Unica segundo os procedimentos estabelecidos.

As amostras deverdo ser encaminhadas ao laboratério analitico,
acompanhadas dos seus respectivos laudos analiticos de controle de qualidade
realizados pelo produtor ou por laboratério oficial do pais de origem e entregues no
processo de importagéo, conforme estabelece a Resolugédo RDC n. 81/2008.

O Decreto-Lei n. 986/1969 € a Unica legislacdo no ambito federal que
normatiza, apenas em linhas gerais, os procedimentos para colheita de amostras de
alimentos, seja ele nacional ou importado, para andlise fiscal ou de controle.

Como ja mencionado, em Santa Catarina, as orientacbes estdo
melhores detalhadas em um Manual elaborado pelo LACEN/SC. Todavia, ainda
assim, amostras sdo devolvidas pelo laboratério por impossibilidade de analise
devido a colheita efetuada de forma incorreta. Apesar da CVPAF/SC néo dispor de
dados estatisticos referentes ao percentual de amostras devolvidas, é de
conhecimento dos servidores anuentes que atuam nos Postos da ANVISA no Estado
o alto indice de amostras de alimentos devolvidas pelo LACEN/SC para nova
colheita ou correcdo de procedimento.

As seguintes hipoteses foram levantadas para a frequente devolugéo
de amostras dos alimentos importados coletados nos pontos de entrada em Santa
Catarina:

- O desconhecimento, pelos servidores anuentes, das orientacbes do
LACEN/SC contidas no Manual acima mencionado.

- A complexidade e tamanho deste Manual, que pode afetar a
praticidade do seu uso pelo servidor anuente durante o procedimento de colheita.

- A falta de instrumento padronizado proprio da ANVISA que oriente, de
forma simples e adequada a realidade das atividades dos servidores atuantes nos
pontos de entrada acerca da colheita de amostras de alimentos importados.

- A alta demanda de processos de importa¢éo de produtos sob vigilancia
sanitaria para andlise dos servidores anuentes nos pontos de entrada do Brasil,
dificultando o conhecimento e aplicagdo de procedimentos mais complexos que néo
sdo utilizados rotineiramente, que é o caso do Manual do LACEN/SC.

Em relacdo a ultima hipétese, dados extraidos do SISCOMEX apontam
que, no periodo de janeiro a agosto/2016, foram analisadas e deferidas 17936

Licencas de Importagéo de produtos sob vigilancia sanitaria, em Santa Catarina, por
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19 servidores anuentes, o que representa uma demanda de 140 processos de
importagdo deferidos/més/servidor. Todavia, se os dados sdo estratificados por
unidade da ANVISA, verifica-se que a demanda per capita em alguns Postos no
Estado sobe consideravelmente, principalmente em Postos com pouco namero de
servidores anuentes, que € o caso de Joinville e Sdo Francisco do Sul. Os dados
referentes ao volume de deferimentos de processos de importacdo em Santa
Catarina, de janeiro a agosto/2016, por servidor anuente s&o apresentados na

Tabela 01.

Tabela 01 — Estatistica de deferimentos de processos de importacdo de produtos sob
vigilancia sanitaria, por Posto da ANVISA, em Santa Catarina, no periodo de 01/01/2016 a
31/08/2016.

o s
o g o
3] ) o © © 8
2= 3 S o & E T
s6a| £ | £ | S| 8| 3| g
i S @ 5 E >
o = i
T o
n a
Nuamero de deferimentos 4990 8749 3021 771 393 10 17936
Nuamero de servidores anuentes 01 06 01 01 04 03 16
Média de deferimentos/servidor anuente 4990 1458 3021 771 98 03 1121
Média de deferimentos/servidor/més 624 182 378 96 12 00 140

Fonte: SISCOMEX

Acrescenta-se a alta demanda de Licengas de Importacdo per capita o
fato do Posto de S&o Francisco do Sul historicamente ser o local com maior nimero
de importacdo de alimentos no Estado, exemplificada pela estatistica de importacéo

referente ao ano de 2014, da CVPAF/SC, representada na Tabela 02.
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Tabela 02 —Quantitativo de processos de importacdo de produtos sob vigilancia sanitéria,
protocolados em Santa Catarina, por classe de produto, no periodo de 01/01/2014 a
31/12/2014.

o o

o g o o

sl g 2| 52| 8|2

oS 9O S O o 2

50| 2 5 o s | 2 | g

LC = @} o E =

o c T ©

(T o

n [a}
Produtos para Saude 1384 | 5534 1301 1 209 0 8429
Produtos para diagndéstico in vitro 3 6639 0 0 30 0 6672
Alimentos 2942 2900 28 584 3 4 6461
Outros (n&o especificado) 78 4015 16 5 20 1 4135
Cosmeéticos, Produtos de Higiene e Perfumes 2131 | 1563 35 4 2 0 3735
Saneantes 36 17 0 1257 0 0 1310
Medicamentos 22 492 3 0 121 0 638
TOTAL 6596 21160 1383 1851 385 5 31380

Fonte: DATAVISA

3.3 Panorama do Laboratério Central de Saude Publica de Santa Catarina e
sua competéncia nas analises de controle de alimentos importados

A Portaria do Ministério da Saude GM/MS n. 2031 (2004), disp&e sobre
a organizacao do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica. Integram eles
os Laboratérios de Referéncia vinculados as Secretarias Estaduais de Saude, com
area geografica de abrangéncia estadual. Estes, por sua vez, fazem parte do
Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica, composto por um "conjunto de
sub-redes, por agravos ou programas, de forma hierarquizada por grau de
complexidade das atividades relacionadas a vigilancia em saulde - compreendendo a
vigilancia epidemiologica e vigilancia em saude ambiental, vigilancia sanitaria e
assisténcia médica" (BRASIL, 2004).

Em Santa Catarina, o Laboratério Central de Saude Publica foi criado

em 1937, um ano ap0s a publicacao da Lei Estadual n. 138 (1936), que reorganizou
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0s servicos de salde publica no estado. Atualmente, possui laboratorios
regionalizados em Chapeco, Joacaba, Lages, Criciima e Joinville, desenvolvendo
suas atividades nas areas de Biologia Médica e de Produtos, Agua e Meio Ambiente
(SANTA CATARINA, 2016).

A Geréncia Técnica de Meio Ambiente e Produtos do LACEN/SC
coordena, avalia e supervisiona as atividades técnicas dos setores que compdem
esta area, articulando-se com a ANVISA, com a Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Estadual e Vigilancias municipais para o planejamento e execucdo dos programas
de monitoramento e de outras demandas que envolvem risco sanitério, além de
auxiliar nas acées de vigilancia sanitaria e ambiental. A esta Geréncia, compete as
andlises laboratoriais dos alimentos importados coletados nos pontos de entrada no
estado de Santa Catarina.

Conforme informado pela Gerente Técnica de Produtos e Meio
Ambiente do LACEN/SC, Sra. Eliane Bressa Dalcin, em reunido com a equipe
elaboradora deste projeto, diversas adequacdes de ordem técnica, com alocacao de
recursos humanos e investimentos, foram feitas no laboratério no sentido de dar
atencdo ao convénio de cooperagao entre o LACEN/SC e a ANVISA. Por solicitagao
da CVPAF/SC, houve incremento no quantitativo de andlises realizadas, pactuando-
se o0 montante mensal de andlises de 7 (sete) amostras de alimentos importados
coletadas nas inspecdes de rotina, durante a andlise dos processos de importacéo,
além de 5 (cinco) amostras de produtos alimenticios manipulados e produzidos
dentro de estabelecimentos localizados na &rea de jurisdicdo da ANVISA em Portos,
Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados de Santa Catarina.

Entretanto, conforme registros e dados estatisticos do proprio
LACEN/SC, o encaminhamento de amostras para andlise estda muito aquém do
acordado, chegando a zero nos ultimos meses, 0 que causou preocupagao a equipe
proponente deste projeto. Outra preocupacdo colocada pelo LACEN/SC foi a de
amostras encaminhadas com problemas de rotulagem, que impediam a realizagao
de testes laboratoriais, por falta de dialogo entre os envolvidos, que podem ser
evitados mediante critérios mais claros bem definidos previamente. Infelizmente,
tanto o LACEN/SC quanto a CVPAF/SC né&o dispdem do quantitativo de amostras
devolvidas por serem coletadas com irregularidades, apesar de informarem que

ocorrem com certa frequéncia.
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Das informagbes repassadas pelo LACEN/SC, a considerada mais
preocupante, pela equipe, estd relacionada a possibilidade de suspensdo da
realizacdo das analises de controle firmadas pelo convénio de cooperacgdo técnica
com a ANVISA, devido justamente & falta de sintonia na execug¢édo dessa demanda e
que, ao mesmo tempo, impede a realizacdo de andlises para outras instituicdes que
careciam dessa estrutura de suporte. De outra parte, os postos da ANVISA
espalhados pelo Estado também justificam que ndo conseguem desenvolver as
atividades de colheita, por falta de recursos logisticos financeiros e humanos, que
acabam por criar um ciclo vicioso desfavoravel, prejudicial a qualidade dos servigos
prestados a populacdo no tocante ao controle sanitario de bens sujeitos ao regime
de vigilancia sanitaria.

Pela reuniéo realizada entre a equipe e o LACEN/SC, confirma-se a
real necessidade de melhorias imediatas e de intervengédo nos procedimentos de
colheita de amostras de produtos importados da categoria alimentos, para andlise de
controle, mediante a melhoria nos procedimentos atualmente adotados,

principalmente no que se refere a comunicagdo entre as Instituicbes publicas

envolvidas.

3.4 Harmonizagdo de procedimentos de trabalho em Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados: competéncias

A orientagdo acerca de medidas relativas a fiscalizagdo sanitaria de
produtos importados, incluindo a padronizagéo de procedimentos, € de competéncia
da Geréncia de Controle Sanitario de Produtos e Empresas em Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados - GCPAF, conforme consta no Regimento
Interno da ANVISA (BRASIL, 2016).

Todavia, a participagdo dos servidores dos Postos e Coordenagdes na
revisdo das normas vigentes e elaboragcdo de instrumentos que visem a
harmonizacéo das atividades nos pontos de entrada tem sido incentivada pelo nivel
central da Agéncia. Sdo exemplos deste incentivo a criagdo recente de Grupo de
Trabalho para a revisdo da Resolugdo RDC n. 81/2008 e de Projeto de
Harmonizac¢é&o de procedimentos de importagdo, que contam com a participacao de
servidores em atividades nos Postos de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,

Fronteiras e Recintos Alfandegados da ANVISA.
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Trata-se de uma iniciativa considerada positiva pelos servidores
lotados nos Postos da ANVISA dos pontos de entrada do territorio nacional, que por
atuarem diretamente na atividade a ser harmonizada, podem contribuir valiosamente

para a constru¢do do seu préprio instrumento de trabalho.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Planejamento Estratégico Situacional

Para a construcdo do presente Projeto Aplicativo, adotou-se uma
metodologia com enfoque nos fundamentos do Planejamento Estratégico Situacional
— PES.

Carlos Matus, economista chileno idealizador desta abordagem

metodolégica, trata o PES como “a arte de governar’. Neste sentido, "o
planejamento, visto estrategicamente, ndo € outra coisa sendo a ciéncia e a arte de
construir maior governabilidade aos nossos destinos, enquanto pessoas,
organizagdes ou paises" (DE TONI, 2004).

Os principais argumentos que sustentam o PES podem ser assim
resumidos:

- Mediacdo entre o Presente e o Futuro: diz-se que as decisfes que

tomamos hoje deve necessariamente gerar um impacto no futuro, seja ruim ou bom,
isso porgue nao se pode prever fatos que ainda ndo temos conhecimento. O maximo
que chegaremos serdo em prospecgdes que utilizaremos para tomar decisbes no
presente. Por isso a necessidade de simularmos a eficicia do método para além do
presente, buscando identificar sua eficicia futura tanto para né6s como para os que
nos substituirdo.

- E necessario prever possibilidades guando a predicdo é

impossivel: segundo o professor Jackson de Toni, “decorre desta percepgdo a
necessidade de elaborar estratégias e desenhar operacdes para cenarios
alternativos e surpresas, muitas vezes, nao imaginaveis.”

- Capacidade para lidar com surpresas: o futuro sempre sera incerto e

nebuloso, ndo existe a hipétese de governabilidade absoluta sobre sistemas sociais.

- Mediacdo entre o Passado e o Futuro: “o processo de planejamento

estratégico se alimenta da experiéncia pratica e do aprendizado institucional
relacionados aos erros cometidos. Portanto, serd preciso desenvolver meios de
gestdo capazes de aprender com os erros do passado e colocar este conhecimento
a servigco do planejamento” (DE TONI, 2004).

Os quatros momentos de aplicacdo do enfoque metodoldgico basico do

PES desenvolvidos por Carlos Matus, abaixo detalhados, devem ser visualizados
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como uma espécie de espiral, sem comeco nem fim, e sem uma sequéncia linear
estabelecida, conformando-se como uma cadeia continua:

- Momento explicativo: explicar a realidade por problemas também

permite o didlogo e a participacdo com setores populares que afinal sofrem
problemas concretos e ndo “setores” de planejamento, além de facilitar a
aproximacao entre “técnicos” e “politicos”.

- Momento Normativo: os planos normativos normalmente terminam

aqui, onde o planejamento situacional apenas comecga, para que agdes tenham
impacto efetivo e real na causa dos problemas ha ainda dois passos ou momentos
fundamentais, o estratégico e o tatico-operacional.

- Momento Estratéqico: toda estratégia € uma exploracdo consciente

do futuro, ela resulta da situagdo diferenciada dos varios atores em relacdo a

problemas, oportunidades e ameagas.

- Momento Tatico-Operacional (sistema de gestdo): € o momento de
fazer, de decidir as coisas, de finalmente agir sobre a realidade concreta. E guando
tudo se decide e por isso do ponto-de-vista do impacto do plano é 0 momento mais
importante. Neste momento € importante debater o sistema de gestdo da
organizagdo e até que ponto ele esta pronto para sustentar o plano e executar as
estratégias propostas (CALEMAN et al., 2016).

Diante disso, e seguindo essa linha de entendimento, a equipe, apesar
de néo ter ingeréncia administrativa sobre certas decisées que tratam de controle
sanitario em portos e aeroportos e fronteiras, pensou no problema dos
procedimentos de colheita de amostras dos alimentos importados, realizados sem
rotina padronizada e tampouco com critérios de escolha das amostras a serem
coletadas, concluindo que desenvolver uma rotina de trabalho baseada em
Procedimentos Operacionais Padré@o era relevante e factivel.

A partir dai, procurou-se mapear o problema e pensar num método
sem preocupar-se substantivamente nas variaveis politicas da gestdo detentora do
poder decisorio, centralizada em Brasilia. O foco da equipe foi pensar na situagédo
critica existente nos postos de fiscalizagdo da ANVISA em Santa Catarina no
tocante a questdo da falta de critérios na colheita de amostras de alimentos
importados. E, para isso, estabelecer critérios, metas, objetivos e diretrizes a longo
prazo, ou seja, no planejamento como exercicio sistemético de controle e

monitoramento do problema. A seguir, apresenta-se o detalhamento e cada etapa do
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planejamento deste Projeto Aplicativo efetuada pela equipe, para identificagéo e
selecdo dos problemas, bem como para analise do jogo social dos atores

envolvidos.

4.2 ldentificagdo e priorizagédo dos problemas

Procurou-se identificar os problemas vivenciados pelos componentes
da equipe, no exercicio de suas atividades de vigildncia sanitaria nos Postos
Portuérios e Aeroportuérios da ANVISA em Santa Catarina.

A maior dificuldade do grupo foi encontrar um tema para desenvolver o
trabalho que ao mesmo tempo tenha certa relevancia e seja factivel, j& que
problemas na &rea de portos, aeroportos e fronteiras da ANVISA n&o faltam. Por
limitagdo Regimental, as decis6es sdo centralizadas na sede em Brasilia e ha pouca
margem de manobra nos Postos da ANVISA espalhados pelo pais.

Como os Postos de trabalho dos componentes da equipe sdo bem
heterogéneos em termos de nimero de servidores, volume de trabalho e atividades
executadas, procurou-se fazer uma leitura de cada realidade para identificar uma
fragilidade comum nos trés locais de atuacdo. A partir desta analise, definiu-se que
um dos problemas mais importantes enfrentado por todos os Postos envolvidos € a
falta de harmonizagédo nos procedimentos de importacdo de produtos sob vigilancia
sanitaria.

A partir da identificacdo do problema, aprofundou-se a sua
investigacdo, procurando-se verificar a sua urgéncia e capacidade de
enfrentamento. Por esta andlise, concluiu-se que a falta de harmonizagdo dos
procedimentos de colheita de amostra de alimentos importados é uma situagéo
critica nos Postos da ANVISA em Santa Catarina. Apesar de ndo se tratar do
problema mais urgente a ser enfrentado nas unidades objeto deste projeto, € um dos
poucos em que a equipe dispde de governabilidade para intervengéo, tornando,

segundo a matriz decisoéria Il, o problema com maior prioridade para ser sanado.

4.3 Identificagéo dos Atores Sociais
Apos a selecd@o do problema, identificou-se e pontuou-se a relevancia
dos atores sociais envolvidos, seguindo-se a matriz de mapeamento proposta pela

organizagdo do curso. O resultado desta etapa € demonstrado na Tabela 3.



Tabela 03 — Matriz de mapeamento dos atores sociais.
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PROBLEMA: falta de harmonizacdo dos procedimentos de colheita de amostra de
alimentos importados pelos pontos de entrada em Santa Catarina

ATOR SOCIAL VALOR INTERESSE
Postos da ANVISA — Portos, Aeroportos e Fronteiras Alto +
Despachante aduaneiro Médio +
Importador da mercadoria Alto +
Laboratério Central — LACEN/SC Alto +
ANVISA — nivel central Alto +
Outros 6rgaos intervenientes Baixo 0
Vigilancia sanitaria estadual Baixo +
Vigilancia sanitaria municipal Alto +
Adquirente da mercadoria Alto +
Consumidor Alto +

Fonte: atividade do Grupo Afinidade 1 — curso GVISA 2015/2016

A equipe entendeu que, embora nem todos os atores envolvidos

confiram a mesma importancia para a realidade apresentada, praticamente todos

tém interesse em ver o problema resolvido, pois contribuiria para a racionalizagéo

dos processos de trabalho em cada local e, ainda, acelerando a chegada do produto

final ao consumidor.

4.4 Construcdo da arvore explicativa

A arvore explicativa do Problema é demonstrada na Figura 1, sendo

decorrente da andlise da equipe da relagdo de causa e efeito para melhor

entendimento do problema priorizado.
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N
PROBLEMA: falta de padronizacéo e de critérios para colheita de amostras de
alimentos importados

" [ Gestéo ineficiente deste processo de trabalho

§ I I 2

8 [ Excesso de demanda de trabalho ] [ Falta de qualificagdo e capacitacéo
s de recursos humanos )

d1 envio de amostras inadequadas d2 descumprimento do cronograma
ao LACEN de envio de amostras

humanos e financeiros

[ ndo deteccdo de desconformidades }

[ ma utilizacdo do LACEN } [ desperdicio de recursos }

em alimentos importados

[Consequéncias] [ Descritor ]

Figura 1 — Arvore explicativa do problema.



21

5 PLANO DE INTERVENCAO

5.1 Construcao do plano de agéo simplificado

A partir de analise situacional, foi construido um Plano de Acgéo
simplificado, com o objetivo de intervir no problema apontado, contemplando, entre
outros aspectos, os resultados esperados, e indicadores para monitoramento dos

mesmos. O plano de ac&o é apresentado no APENDICE A.

5.2 Propostade procedimento operacional padréo

Dentre os Resultados esperados elencados no Plano de Acéo, o
Projeto Aplicativo apresenta como principal proposta de intervengao a elaboragéo de
proposta de procedimento operacional padrdo para Coleta e encaminhamento de
amostras de alimentos importados para andlise de controle. A proposta elaborada
pela equipe é apresentada no APENDICE B.

A proposta construida serd encaminhada para analise e revisdo pelo
grupo que compde o Projeto de Harmonizagéo dos procedimentos de importacéo e
validacdo pela Geréncia de Controle Sanitario de Produtos e Empresas em Portos,
Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados — GCPAF/ANVISA, visando sua
aplicacéo na rotina de trabalho dos servidores que atuam na fiscaliza¢do sanitéria de

alimentos importados nos pontos de entrada do territério nacional.

5.3 Definicédo de critérios para colheita de amostras de alimentos importados
para analise de controle

Inicialmente, o projeto tinha como propoésito também a definicdo de
critérios para colheita de amostras de alimentos importados para analise de controle.
Todavia, diversos aspectos levaram a equipe a reconsiderar este objetivo:
- A auséncia de bibliografia ou de banco de dados que pudessem ser
utilizados como norteadores para o estabelecimento deste critérios.
- A escassez de amostras de alimentos importados analisadas pelo
LACEN/SC nos ultimos anos, em virtude da limitacdo de recursos financeiros,
humanos e logistico da ANVISA, no periodo, para viabilizar a realizagdo destas

andlises, tornando a utilizacao destes dados muito fragil.
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- A auséncia da realizagdo de colheitas de amostras por unidades da
ANVISA localizadas em outras Unidades Federadas, pelas mesma limitagcGes
colocadas no item anterior, impossibilitando o uso de relatos de experiéncia para a
definicdo destes critérios.

Por este motivo, a proposta inicial foi reformulada e a equipe decidiu
encaminhar a pesquisa realizada sobre o tema & GCPAF/ANVISA, como sugestdo
de pauta para discussdo no grupo na ANVISA que estd conduzindo o Projeto de

Harmonizacé&o de procedimentos de importagéo.
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6 GESTAO DO PLANO

Para acompanhamento do plano proposto no Projeto Aplicativo, optou-
se por verificar o cumprimento das atividades propostas dentro dos prazos
inicialmente previstos, além de avaliar os indicadores estabelecidos pela equipe no
PES simplificado.

Os seguintes indicadores foram criados para fins de monitoramento do
plano de intervencéo:

- Taxa de amostras devolvidas com algum tipo de pedido de corregéo
por parte do LACEN/SC (calculado pelo numero de amostras devolvidas ou com
pedido de corregdo dividido pelo numero de amostras coletadas).

- Taxa de amostras reprovadas (numero de amostras apos analise pelo
LACEN/SC dividido pelo nimero de amostras coletadas).

Para o primeiro indicador, quanto maior a taxa, pior serd o
desempenho do plano, pois indica que um percentual de amostras coletadas maior
estd sendo devolvido pelo LACEN/SC, o que demonstra a ineficacia do
procedimento operacional padrdo proposto pela equipe para uniformizacdo dos
procedimentos de colheita de amostras de alimentos importados nos Postos da
ANVISA.

J& para o segundo caso, uma taxa maior poderé ser indicativa de uma
melhor selecdo de produtos para encaminhamento ao LACEN/SC. Isso porque, a
medida que se selecionam produtos cuja possibilidade é de se obter resultados
insatisfatorios (produtos com maior risco sanitario), maior é a tendéncia de que o
laboratério identifique problemas nestes produtos, o que devera resultar em uma
intervencdo, que poderd ser de correcdo, no caso de rotulagem incorreta por
exemplo, ou destinacéo final (devolucdo a origem ou destruicdo) no caso de uma
irregularidade do produto em si, evitando assim a entrada no mercado de alimentos

em condi¢des sanitérias insatisfatorias.
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7 VIABILIDADE

Considerando as atividades tedricas de planejamento desenvolvidas
durante os diversos encontros dentro da proposta metodoldgica, no escopo do
Curso de Especializagcdo em Gestdo de Vigilancia Sanitaria, a presente equipe
pautou-se nas bases do Termo de Referéncia 7 — Viabilizando o Plano de Agéo, que

consta do caderno Projeto Aplicativo proposto pelo curso:

Como nosso plano de acéo é resultado de proposi¢cdes que visam
intervir em problemas numa determinada realidade, na qual
coexistem diferentes interesses e desejos, é importante compreender
0 conceito de estratégia. Segundo Matus (1993, p. 11), estratégia é
“a arte de lidar com a incerteza, com a imprecisdo e a névoa do
amanha”.

[...]

Considerando esse grau de incerteza, viabilidade significa a
construcdo de possibilidades e alternativas que nos permitam
produzir mudancas na realidade. Algumas agbes, dependendo do
contexto, séo consideradas mais simples e de maior viabilidade, pois
dependem exclusivamente do ator que planeja. Outras, ao contrario,
dependem de variaveis que séo controladas por outros atores em
contextos especificos, e isso pode dificultar a execucdo de acdes
gue geram conflito.

Para dar inicio a analise de viabilidade podemos comecar
respondendo a seguinte questdo: Que acbes do Plano de Acéo séo
viaveis hoje?

Em relacdo as operacdes consideradas conflitivas, algumas podem
ser viaveis desde que as oposicdes a elas possam ser facilmente
superadas, embora isso nem sempre aconteca. Diante dessa
situacdo precisamos responder a uma segunda pergunta: Como
construir viabilidade as ac¢des conflitivas? Quais estratégias devo
desenvolver para isso? (CALEMAN et al., 2016)

Nesse sentido, a equipe autora adotou a estratégia de sair a campo na
busca das respostas e condigcbes para implementacdo da proposta original na
pratica. Desta forma foram possiveis registros relevantes e significativos para o
projeto aplicativo,a partir das constatagdes dessa iniciativa experimental.

No dia 12/09/2016, a equipe autora teve a grata oportunidade de expor
pessoalmente, sobre a dimenséo de tal projeto aplicativo, frente a dois diretores da
ANVISA. Os diretores encontravam-se de passagem pelo Estado de Santa Catarina,
para cumprirem agendas institucionais, ambos da area de Diretoria de
Monitoramento e Controle Sanitarios — DIMON, area a qual a Geréncia-Geral de
Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados — GGPAF é subordinada,

sendo o titular Dr. José Carlos Magalhdes da Silva Moutinho e seu Adjunto Dr.
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Roberto César de Vasconcelos. Na ocasido, os Diretores aproveitaram para visitar in
loco as unidades de trabalho da ANVISA. Diante de tal oportunidade, foi possivel
nos valermos dessa visita para tratar sobre o tema desse projeto considerando que
a proposta se encontra alinhada com esta area de gestao.

Pois bem, o momento inicial de contato com os dirigentes da ANVISA
ocorreu na cidade de Joinville, quando a equipe solicitou uma agenda programada
para que todos os integrantes pudessem estar presentes, diante da disponibilidade
dos diretores.

Assim entdo, os representantes dessa equipe encontraram-se no dia
14/09/2016, com o Diretor Adjunto da ANVISA, Dr. Roberto Cesar Vasconcelos,
juntamente com a Coordenadora Estadual da ANVISA de Santa Catarina, Dra. Vera
Lucia Dal Forno, na sede da Coordenacdo Estadual da prépria ANVISA, em
Floriandpolis. Tal encontro teve o intuito de aprofundar as linhas gerais do projeto,
além de sedimentar a perspectiva de aplicabilidade real da proposta, diante da boa
receptividade e acolhimento do conteldo por parte dos gestores tanto a nivel
estadual quanto nacional.

O diretor da ANVISA comentou quanto a possibilidade de aplicagdo do
projeto, sugerindo que a presente experiéncia seja um piloto na coordenacdo de
Santa Catarina e, posteriormente, venha a ser adequada e padronizada a nivel
nacional, em toda area de fiscaliza¢do sanitaria em Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados sujeitos a jurisdicdo da ANVISA.

Ainda na reunido, indagou-se quanto ao apoio institucional necessario
para continuidade do desenvolvimento da proposta. O gestor, entdo, acenou
positivamente para auxiliar no sentido de buscar os recursos necessarios para a
devida operacionalizagdo em consonancia com a gestao local, no estado e dentro do
planejamento estratégico da instituicdo. Naturalmente que se faz necessério o
atendimento das normas pré definidas para qualquer projeto inédito dessa natureza,
conforme estabelece as diretrizes de toda organizacao publica.

ApOs essa importante acdo institucional a favor do projeto, a equipe
elegeu outro contato de suma importancia para éxito da proposi¢cdo, qual seja o
LACEN/SC. Dois membros da equipe reuniram-se na sede do laboratério, em
23/09/2016, com a responsavel técnica e coordenadora da area de analises de

alimentos, Dra. Eliane Dalcin.
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Na ocasido, foram expostos 0s principais motivos e objetivos definidos
para justificar esse projeto aplicativo, de acordo com dados colhidos de relatérios e
laudos técnicos emitidos de amostras de materiais enviados nos anos de 2014 e
2015, para demonstrar a falta de padronizag&o e critérios nos procedimentos de
colheita de produtos alimenticios importados, e sobretudo para salientar a
importancia do envolvimento e apoio indispensavel do corpo técnico e da gestdo do
LACEN/SC. A coordenadora Dra. Eliane, mostrou-se bastante receptiva e solicita,
haja vista o interesse ser mutuo, aproveitando 0 momento para tecer comentéarios
pontuais sobre irregularidades constatadas nessa parceira publica, diante da rotina
atual de envio de amostras em desconformidade para andlise por parte deste
laboratdrio oficial, por parte da &area de fiscalizacdo da ANVISA em Santa Catarina.
Ainda, apontou as fragilidades encontradas na comunica¢gdo do laboratério com a
ANVISA, como ja detalhado anteriormente neste documento.

No encerramento da reunido no LACEN, os membros da equipe mais
uma vez firmaram compromisso diante da gestora, que tdo logo o projeto aplicativo
fosse finalizado e revisado pelos orientadores do curso de especializacdo, uma
cOpia seria encaminhada para ciéncia do laboratério com intuito de aprimorar e
cooperar para melhoria dos resultados. E que também toda a problematica
levantada no decorrer desse estudo, seria repassada para ciéncia da Coordenadora
Estadual da ANVISA em Santa Catarina para outras providéncias pertinentes.

Todo histérico colhido junto ao LACEN/SC foi transmitido para a
Coordenadora Estadual da ANVISA em Santa Catarina, com a sugestdo de uma
futura agenda institucional entre esta e a gestdo do LACEN/SC, quando a equipe se
disponibilizou a se fazer também presente.

A presente equipe de trabalho espera que o projeto aplicativo possa de
fato, ser adotado e contribua para a mudanga do quadro atual diante da falta de
critérios e padronizacdo de rotina de colheita de amostras de alimentos importados

sujeitos ao controle sanitario por parte das unidades da ANVISA em Santa Catarina.
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APENDICE B - Proposta de Procedimento Operacional Padrio para a Coleta e

encaminhamento de amostras de alimentos importados

Data da Reviséo:
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[

=" | Identificador: Versio: Folha: Data para
ANVISA POP'C(\)/OF;-AF/SC- "0 Y Revalidagao:
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1. INTRODUCAO

A ANVISA é responsavel pelo controle e fiscalizagdo de bens e produtos sob
vigilancia sanitaria importados sendo esta fiscalizacdo exercida de maneira rotineira
atraveés de analise documental, inspecéo fisica de cargas e coleta de amostras para
andlise laboratorial.
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2. OBJETIVO

A finalidade deste procedimento é estabelecer e padronizar as atividades
relacionadas a coleta e encaminhamento de amostras ao Laboratdrio Central de
Saude Publica de Santa Catariana — LACEN/SC, desde a identificacdo da
necessidade, passando pela notificagdo ao representante do importador, até a
chegada da amostra ao setor de recepg¢éo do laboratorio.

Adicionalmente este documento tem a finalidade de definir as responsabilidades dos
véarios atores durante as vérias etapas do procedimento.

3. CAMPO DE APLICACAO

Servidores da ANVISA lotados nos postos de Santa Catarina, na Coordenagao
Estadual e representantes das empresas e dos recintos alfandegados.

4. REFERENCIAS

Lei Federal n. 6.437, de 20 de agosto de 1977. Configura infragBes a legislacéo
sanitaria federal, estabelece as san¢des respectivas, e dé outras providéncias.

Lei Federal n. 9.782, de 26 de janeiro de 1999. Define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e d& outras
providéncias.

Resolucédo da Diretoria Colegiada - RDC ANVISA n. 81, de 5 de Novembro de 2008.
DispBe sobre o Regulamento Técnico de Bens e Produtos Importados para fins de
Vigilancia Sanitéria.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Laboratério Central de Saude
Publica. MCP 01: Manual de Orientacdo para Coleta de Produtos Sujeitos a
Vigilancia Sanitaria. Floriandpolis: Secretaria de Estado da Saude, 2015. Disponivel
em: <http://lacen.saude.sc.gov.br/arquivos/MCPO1.pdf>.

5. DEFINICOES
Para efeito deste procedimento, aplicam-se as seguintes definicdes:

Andlise Fiscal: aquela efetuada em bens ou produtos de que tratam este
Regulamento, em caréater de rotina, para a apuracdo de infracdo ou verificagcdo de
sua conformidade com os padrdes estabelecidos na legislagédo sanitaria pertinente.

Analise de Controle: aquela cuja colheita da amostra dos bens ou produtos com
vistas a importagdo, ocorre previamente a sua liberagdo para consumo no territorio
nacional, e destina-se a comprovacdo ou verificacdo da sua conformidade com
respectivo padréo de identidade e qualidade.
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6. SIMBOLOS E ABREVIATURAS

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

LACENY/SC: Laboratorio Central de Saude Publica de Santa Catarina.
7. ITENS DE CONTROLE

N/A

8. ETAPAS

a) Selecionar o produto para o qual havera coleta de amostras de acordo com
critérios pré-definidos.

Responséveis: Fiscais

b) Encaminhar e-mail ao LACEN/SC com descricdo do produto para que este
informe a quantidade necesséria para as analises, com cOpia ao e-mail corporativo
do posto.

Responsaveis: Fiscais

c) Realizar a analise documental do processo de importagdo e inserir exigéncia no
SISCOMEX para que o importador providencie o protocolo da peticdo de coleta de
amostras (uma por produto), conforme codigo de assunto definido no sistema de
peticionamento eletrénico e que encaminhe e-mail ao enderego pré-determinado
solicitando agendamento com sugestdo de data de posicionamento para inspegao
fisica e coleta das amostras, apds o protocolo da peticdo no sistema.

Responsaveis: Fiscais

d) Confirmar através do e-mail definido data e horario da inspecéo fisica e coleta de
amostras.

Responséveis: Fiscais e /ou administrativo designado.

e) Encaminhar e-mail ao corporativo do posto informando a data para a chefia
Solicitar & Coordenagdo providencie diarias para o motorista responsavel pelo

transporte.

Responséveis: Fiscais e/ou administrativo designado.
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f) Providenciar o preparo dos rétulos com as informagBes minimas necessarias pré-
estabelecidas.

Responséveis: Fiscais e/ou administrativos designados.

g) Providenciar o preparo dos termos de coleta de amostras (um para cada produto).
Responséveis: Fiscais e/ou administrativos designados.

h) Apd6s conferir se os produtos estdo de acordo com a informacdo documental e
com os rétulos preparados, coletar as amostras em triplicata (prova, contraprova e
testemunho), lacrar da maneira possivel que podera ser com fita adesiva com o
logotipo da ANVISA, ou dentro de saco plastico duro, lacrado com né e/ou fita da
ANVISA ou outro meio que garanta a inviolabilidade. Realizar o mesmo
procedimento nos trés jogos de coleta.

Responsaveis: Fiscais

*Caso haja divergéncia das informagdes prévias retiradas dos documentos e
aquelas constantes nos rétulos confeccionados, cancelar o procedimento, reagendar

a coleta, registrar o fato no SISCOMEX com exigéncia e seguir a partir do item “d”.

** Caso 0 home constante no produto ndo esteja de acordo com o Termo de coleta,
corrigir este ultimo para que ndo haja confuséo.

i) Entregar um jogo de amostras (contraprova) ao representante legal do importador
apdés conferir se 0 mesmo consta em procuragdo a ser arquivada no posto junto aos
termos de coleta.

Responsaveis: Fiscais

j) Fazer com que o representante legal compareca ao posto para assinatura das vias
dos termos de coleta e reter copia de procuracdo e documento pessoal.
Responséveis: Fiscais

k) Anexar ao Termo de coleta cépia do Certificado de Andlise apresentado junto ao
processo no VICOMEX.

Responsaveis: Fiscais

[) Solicitar via e-mail corporativo a chefia a confeccéo do oficio de encaminhamento

dos termos e amostras ao LACEN/SC.

Responsaveis: Fiscais
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m) Entregar os dois jogos de amostras (prova e testemunho) ao motorista que
devera, sempre que possivel, encaminha-las diretamente ao LACEN/SC.

Responsaveis: Fiscais

n) Transportar as amostras ao setor de recepgao do LACEN/SC, colher as devidas
assinaturas e entregar os documentos assinados ao fiscal responsavel no posto.
Responséaveis: Motoristas

o) Digitalizar os termos e anexéa-los ao dossié do VICOMEX relacionado ao processo
de importagéo especifico.

Responséveis: Fiscais

p) Monitorar e aguardar o retorno dos laudos, caso o prazo ultrapasse 30 dias,
solicitar via e-mail o encaminhamento de questionamento ao LACEN/SC.

Responsaveis: Fiscais

g) Digitalizar e anexar os laudos no VICOMEX.

Responsaveis: Fiscais

r) Receber e avaliar o resultado das andlises tomar as medidas necessarias no caso
de resultados fora das especificagoes.

Responsaveis: Fiscais

s) Caso o resultado seja satisfatério, apenas proceder ao arquivamento dos laudos
fisicos.

Responséveis: Fiscais

9. RECURSOS NECESSARIOS

Pessoal treinado para a realizagédo das etapas
Computadores para os devidos encaminhamentos
Impressora para emissdo dos documentos necessarios
Fita adesiva

Saco pléastico resistente
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Recursos financeiros para pagamento dos deslocamentos dos motoristas
Automoveis para o transporte

Freezer e refrigerador para acondicionamento de amostras de produtos congelados
ou refrigerados

10. CUIDADOS ESPECIAIS

Deve-se ter atencdo adicional nos casos de amostras de produtos que exigem
condi¢cdes de temperatura especiais, tanto na coleta, como no acondicionamento e
transporte das amostras.

11. ANEXOS

N/A

12. HISTORICO

Reviséo Item Alteracéo

0
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1. CONTEXTO

1.1 Estrutura do Sistema de Vigilancia em Saude

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria € o orgao da Secretaria de Estado da
Salde que coordena as acOes de vigilancia sanitaria no Estado de Santa
Catarina. Possui a missao de promover e proteger a saude da populacao por
meio de estratégias e acoes de educacao e fiscalizacao. Atua em um conjunto
de acdes para eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente da populacao e circulacao
de bens e da prestacao de servicos de interesse da salde.

Com a criacao do SUS, feita pela Constituicao Federal e posteriormente
implementada por meio da Lei n° 8.080, de 1990 (Lei Organica da Saude) e da
Lei n° 8.142, de 1990, as acboes de Vigilancia em Salde passaram a ser
organizadas por redes de servicos regionalizadas, hierarquizadas e
descentralizadas, com direcao Unica em cada esfera de governo, conforme

definido pelo artigo 198 do seguinte modo:

“As acoes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. Descentralizacdo, com direcao Unica em cada esfera de

governo;”

Compete ao Ministério da Salude a gestao das acdes de Vigilancia em
Salde no ambito da Unidao, cabendo a Secretaria de Vigilancia em Salde a
coordenacao do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde; e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a coordenacao do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

Desta forma, € de competéncia das Secretarias Estaduais de Saude a
coordenacao do componente estadual dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em
Salde e de Vigilancia Sanitaria, no ambito de seus limites territoriais e de
acordo com as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas. Assim como

subseqlientemente, as Secretarias Municipais de Salde a coordenacao do



componente municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Salde e de

Vigilancia Sanitaria.

1.2 Comunicacao entre os Entes do Sistema de Vigilancia Sanitaria

Tendo em vista que as acOes sao descentralizadas e regionalizadas, a
comunicacao é fundamental para que as acdes e procedimentos sejam
harmonizados entre os entes do Sistema de Vigilancia Sanitaria.

Conforme Cardoso (2006), a informacao e a comunicacao sao
instrumentos e processos poderosos para a realizacao das potencialidades
estratégicas e para a ampliacao e integracao das estruturas organizacionais.

Dos elementos que permeiam o ambiente organizacional, a
comunicacao é o elo entre estrutura, pessoas e processos de trabalho e a
propria base de manutencao e reforco da cultura organizacional (HENGST;
SOL, 2001). E por meio da comunicacio que ocorre a transferéncia e a
disseminacao das normas de conduta, dos valores, da missao e dos objetivos
organizacionais.

Atualmente, pode-se observar a existéncia de ruidos na comunicacao
entre os entes estadual e municipal de Vigilancia Sanitaria, através de oficios
sem resposta, demandas nao atendidas, necessidade de repeticao da mesma
informacao, além do desconhecimento de alguns instrumentos de trabalho.

Para Torquato (2010), o insucesso do ato comunicativo deriva da falta
de consonancia entre os elementos que compdem o0 processo comunicativo.
Necessario, portanto, averiguar cada componente do sistema de comunicacao
com o objetivo de identificar os niveis de ruidos, verificar em que estagio
ocorre a estagnacao e que elemento é responsavel pela ineficacia.

Caracteristicas da organizacao publica dificultam a gestdao do
conhecimento e, consequentemente, a comunicacdao organizacional.
Burocratismo, paternalismo, autoritarismo/centralizacao, aversao aos
empreendedores, reformismo e corporativismo sao obstaculo a mudanca e
protecao a tecnocracia. A mudanca necessaria requer esforco individual e
coletivo, além de vontade politica (CARBONE, 2000). Vale lembrar a

descontinuidade administrativa e a alta rotatividade de gestores como



elementos prejudiciais a gestdao do conhecimento nas organizacoes, em
especial no contexto da administracao publica brasileira (BATISTA, 2012).

Em especial nos servicos de saude, observa-se uma predominancia de
relacbes verticais e hierarquicas, o que propicia a concentracao de
informacdes e constitui-se em entrave a circulacao da informacao (RANGEL,
2009). Faz-se necessaria a criacao de mecanismos ou ambientes de dialogos

sistematicos e, sobretudo, de superacao desse entrave.

2. PROCESSO DE ESCOLHA DO PROBLEMA

O processo de escolha do problema se deu através do levantamento dos
problemas observados e enfrentados pela equipe no ambiente de trabalho na
Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVS). Os membros da equipe elencaram os
problemas abaixo relacionados:
® |nexisténcia de um setor especifico para desenvolvimento de recursos
humanos;
® Insuficiéncia de pessoal qualificado em todas as areas da DIVS/SC;
® Desmotivacao dos profissionais (salario, condicoes de trabalho, diarias,
nao pagamento de horas em viagem), gerando baixa produtividade;
® Dificuldade de comunicacao eficiente, interna e entre os entes do Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria;
® Planejamento e monitoramento das acdes de pactuacao;
® Tramitacdo de documentos entre as geréncias sem padronizacao e
rastreamento;
®* Demora no atendimento das demandas por falta de logistica;
® Analise insuficiente dos resultados das acoes da DIVS (indicadores) para

futuro planejamento.

Dessa forma, os problemas listados foram agrupados em trés
macroproblemas:
® |nexisténcia de um setor especifico para desenvolvimento de recursos

humanos;



® Inexisténcia de um sistema agil e integrado de comunicacao entre os
entes do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria;

¢ Dificuldades na gestao do planejamento.

Para priorizacao dos macroproblemas encontrados, foi utilizada a
Matriz Deciséria | (Tabela 1):
Dificuldades na
gestao do ALTO + 10

planejamento

Inexisténcia de um
sistema agil e
ALTO + 10
integrado de

comunicacao

Inexisténcia de um
setor especifico
para MEDIO + 8
desenvolvimento de

recursos humanos

Tabela 1: Matriz Decisoria

Os macroproblemas referentes a comunicacdao e ao planejamento
receberam a mesma pontuacao. Como critério de desempate, a equipe optou
pelo problema mais factivel e viavel de implantacao através do Projeto
Aplicativo, sendo este a “inexisténcia de um sistema agil e integrado de
comunicacao”. Além disso, observamos que a falta de comunicacao impacta
também no planejamento, pois as informagdes nao sao difundidas a todos os
entes de forma padronizada e eficiente.

A equipe considerou que a resolucao do macroproblema de
comunicacao, auxiliaria também na resolucao dos demais problemas, por
exemplo, resultados mais eficientes nos processos de trabalho e motivacao de
pessoal, pois, conforme Genelot (apud CARDOSO, 2006), “é necessario pensar

na comunicacao e na informag¢ao como instrumentos de gestao que criam e



desenvolvem uma cultura organizacional na qual todos se sintam envolvidos e
de alguma forma participantes”.

Atualmente, a comunicacao se da por meio do site, de oficios, telefone
e e-mail, sendo considerada, muitas vezes, ineficiente, pois muitos assuntos
poderiam ser resolvidos com maior agilidade, menos burocracia e sem custo
para a DIVS/SES.

Portanto, observamos que a comunicacao ineficiente vem causando os
seguintes impactos negativos:
® Atraso na chegada da informacao para as equipes técnicas com a
consequente demora na tomada das acdes sanitarias, possibilitando a
ocorréncia de agravos a saude;
® Utilizacao de legislacao desatualizada pelos entes do sistema;
® Normas elaboradas que nao contemplam a realidade, pela falta de
contribuicao dos entes do sistema quando da elaboracao destas;
® Falta de participacado dos entes do sistema nos processos de
monitoramento da DIVS;
® Demora no retorno das demandas solicitadas aos entes do sistema
estadual de VISA;
® Desperdicio de recursos (financeiro, humano);
® Retrabalho;

® Excesso de burocracia.

Pode-se destacar que o problema escolhido também foi elencado como
desafio no ciclo de debates “Desafios e tendéncias no campo da Vigilancia
Sanitaria de produtos e servicos: qual a vigilancia sanitaria que a sociedade
precisa?”. O Eixo 1 “Visa e Regulacao no mundo contemporaneo” do relatorio
do forum nacional aborda a existéncia de falha no compartilhamento das
acoes de Visa, na tecnologia de informacdes e de bancos de dados e na
interoperabilidade entre os sistemas de informacao existentes (inexisténcia

de um sistema de informacao nacional) (ANVISA, 2016).

3. ATORES SOCIAIS ENVOLVIDOS



Através da Matriz de Mapeamento dos Atores Sociais, a equipe elencou
os atores envolvidos na implantacao do projeto e também seus respectivos

valores e interesses na melhoria da comunicacao entre os entes de vigilancia

sanitaria.
VISAs Regionais ALTO +
Setor Regulado MEDIO
Nucleo de Comunicacao
ALTO +
(DIVS)
Nucleo de Tecnologia da
ALTO +
Informacao (DIVS)
Sociedade ALTO +
Direcao (DIVS) ALTO +
Area Técnica (DIVS) ALTO +
Areas Administrativas
ALTO +
(DIVS)

Tabela 2: Atores Sociais

4. ARVORE EXPLICATIVA

Apoés a definicao do macroproblema e dos atores sociais envolvidos, a
equipe elaborou a arvore explicativa (figura 1), com os descritores que melhor
descrevem e mensuram o problema priorizado e suas respectivas causas e

consequéncias.



CALSAS

Problema: Inexisténcia de um sistema agil e integrado de comunicacao entre os entes

de WISA.

As demandas/informacbes nao
estao chegando aos responsaveis

pela execugao da acdo.

I MEo padronizacdo das inspecbes. I

Falta de estrutura fisica e de
pessoal para atendimento da

demanda.

Mao utilizagdo das ferramentas
de padronizactes disponiveis
[roteiros, protocolos, POPs).

Responder repetidamente aos
MESMos questionamentos.

DESCRITOR

D1: Mao retomo das

demandas/informacdes solicitadas.

D2Z: Relatorios de inspecio
rejeitados pela DIVS ou ANVISA.

D3: Desperdicio de recursos
humanos e financeiros.

Demora na realizacdo das
acdes.

MEo realizacdo de acbes. I

CONSEQUENCIAS
—

Impossibilidade de responder

as demandas de outros
orgaos.

Retrabalho.

Incapacidade de cumprir o
planejamento.

Demora na publicagdo das
certificacbes.

Mdo realizacdo de andlise dos
dados.

Figura 1: Arvore Explicativa

Impossibilidade de realizacdo
de novas demandas.




A partir da construcao da arvore explicativa, a equipe estabeleceu o no
critico, a acao para soluciona-lo e a sua governabilidade para tanto:
NO Critico: As demandas/informacoes nao chegam aos responsaveis pela
execucao da acao.
Acdo: otimizar o fluxo de informacdes de forma que estas cheguem aos
responsaveis pela execucao das acOes através da criacao de um sistema
integrado de comunicacao.
Goverabilidade: alta, pois a criacao do sistema ja foi autorizada pela Direcao
da DIVS/SC.

5. PLANILHA 5W3H
A partir da definicao do né critico, a equipe utilizou a planilha 5W3H

(figura 2) para esquematizar as acdes necessarias para intervencao no

problema.



Plano de Acao 5SW3IH
Espaco do problema: Sistema Estadual de Vigilancia Sanitara

Macroproblema: Inoxisténcia de um sistema integrado de comunicacao entre os entes de vigilancia sanitara

NG Critico: As demandas/acoes nao chegam aos responsaveis para execucao da acao

sistema

Criar um Porque ha NTI & equipe Dezembro DIvs Afravés de Mao -
sistema de dificuldades PA de 2016 reunides para havera
comunicagao na criac3o e custo
comunicacio desenvolvimento  adicional
do sistema na
plataforma
Pharos
Divulgar Para DIVS primeiro Ma DIVS e Mo site da DIVS Mo Quantidade de
promover tnmestre Regonais e atraves de havera acessos
adesio ao de 2017 reunifes custo registrados/quantidade

adicional de usuanos totais em
U ano




Operacionalizar Para otimizar DIvS continuo MNa Atraves da Nio Numero de setores
a plataforma manipulacdodo  havera ahmentando o
comunicacio Pharos sistema, custo sistema/Numero de
insenndo as adicional selores da DIVS
mformacoes
NECessanas.
Monitorar Paraavaliar DIVS-cada Continuo MNa Através de Nao Quantidade de
a eficiéncia safor plataforma relatoros havera demandas
do sistema avaliaraa Pharos gerados pelo cusio atendidas/quantidades
adesio e sistema, adicional de demandas
melhora da avaliando a sohcitadas de janeiro a
comunicagao resposta as junho de 2016 e 2017
da sua area demandas e na GESAM (nscos
guantidade de ambientais) e GEIMP
acessos a (produtos para sadde).
plataforma.

Figura 2: Plano de Acao 5W3H



6. MOTIVAGCAO DOS ATORES SOCIAIS

Com base nas acdes propostas na planilha 5W3H, a equipe elaborou

uma matriz de analise da motivacao dos atores sociais.

Atores Operacées ou acoes e demandas de operacoes ou demandas de acao
Capacitar os
Criar um tDT\?S“ﬁgsugz Divulgar o  Operacionalizar Monitorar o
sistema de do sistema sistema de o sistema de sistema de
comunicacao de comunicagdo  comunicagao comunicacao
comunicacao
VISAS
Regionais 0 0 A A 0
Setor regulado 0 0 0 0 0
NUCOM 0 0 +A 0 0
NTI -A +A 0 +A +B
Sociedade 0 0 0 0 0
Direcao
(DIVS/SC) A A A A A
Area técnica
(DIVS/SC) A A A A A
Areas
administrativas +A +A +A +A +A
(DIVS/SC)

Tabela 3: Operagoes ou agoes e demandas de operagées ou demandas de a¢ao

A equipe observou que a maior parte das acoes € de consenso entre os
atores. Constatou-se também que nao ha acodes conflitivas no Plano.
Percebeu-se que os atores sociais sociedade e setor regulado nao sao atores
sociais do projeto, mas serao beneficiados pela melhoria do processo de

trabalho advindo do sistema de comunicacao.

7. ESTRATEGIAS DE VIABILIDADE

Com base nas acbes conflitivas, a equipe elaborou a matriz de analise

das estratégias de viabilidade, conforme tabela 4.

Agoes Estratégia
conflitivas do neRgr;r?iZs terE::gr:\giﬂfnos Viabilidade para aumentar
plano de acao a viabilidade

Criar um Equipe técnica Recursos que Todos os Promover




sistema de para definicao
comunicagao das
necessidades
para o
sistema.

Equipe técnica
de informatica
para
construcao do
sistema

Disponibilidade
de tempo dos
técnicos
envolvidos na
criacdo

temos: Equipe
técnica para
definicao das
necessidades para
o sistema (recurso
técnico), equipe
técnica de
informatica para
construcao do
sistema (recurso
técnico), apoio da
alta direcao
(recurso politico).

Disponibilidade
de tempo do
NTI

Suporte
tecnologico
necessario

Apoio da alta
direcao

Recursos que nao
temos:
disponibilidade de
tempo dos técnicos
e do NTI (recursos
organizacionais),
suporte
tecnologico.

recursos
possuem alta
viabilidade,

menos a

disponibilidade
de tempo que
possui média
viabilidade.

reuniao entre
as partes
interessadas
(grupo PA e
NTI)

Tabela 4: Estratégias de viabilidade

A equipe teve certa dificuldade de elaborar essa matriz, pois nao foi
identificada nenhuma acdo que fosse claramente conflitiva. Com isso, foi
selecionada a acao que se julgou ser a mais complexa para analisar, a criacao

de um sistema de comunicacao.

9. CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO

A equipe elaborou um cronograma de acompanhamento da

implementacao das acdes, ilustrando o avanco das diferentes etapas do

projeto.
40 10 20 30 40 10 20 30 40
trim. trim.  trim. trim. trim. trim. trim. trim. trim.
2016 2017 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018

No cn'tico:_ As

dgmandas/at;oes 22/09 a 01/02/2018 (sistema funcionando

nao chegam aos bem)

responsaveis  para

execucao da agao

Acdo 1.a - Criar um 22/09/2016 a

sistema de 22/02/2017
comunicacao

Acao 1.b - Capacitar 09/03
os técnicos da DIVS a

no uso do sistema 31/03




de comunicagao

Abril,

Acao 1.c - Divulgar Maio e

- Junho
o sistema de de
comunicacao 2017
Acao 1.d -
Operacionalizar o Marco/2017 a --
sistema de ;

comunicacao

Acao 1.e - Monitorar
o sistema de Julho/2017 a --
comunicacao

Tabela 5: Cronograma de implantagao

O grupo definiu um cronograma até o ano 2018, prazo que foi
considerado necessario para que o sistema de comunicacao esteja
funcionando bem. As acdes 1.d e 1.e serdao continuas e, portanto, nao

possuem um prazo de término definido.

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A equipe concluiu que a melhor forma de amenizar os impactos
negativos causados pela ineficiéncia da comunicacao seria através da criacao
de um sistema, integrando a comunicacao interna e entre a DIVS e as Agéncias
de Saude do estado. Desta forma, foi delineada nossa proposta de Projeto
Aplicativo: a criacao do Sistema Integrado de Comunicacao em Vigilancia
Sanitaria, cuja sigla sera COMUNICAVISA.

6.1 Objetivos do Projeto

Objetivo Principal: unificar o processo de comunicacao, garantindo que a

informacao chegue a todos, de forma padronizada, agil, transparente e

segura; para melhorar a qualidade dos servicos prestados.

Objetivos Secundarios:

® (Criar um Sistema Integrado de Comunicacao online que sera

disponibilizado via Pharos;




® Aproximar os entes do sistema estadual de VISA através da comunicacao
agil (online);

® Qtimizar os recursos humanos, financeiros, minimizando o retrabalho;

® Agilizar os processos de trabalho;

®* Integrar e fortalecer as acoes das equipes de VISA;

® Tornar mais eficiente o cumprimento das demandas;

® Melhorar o acompanhamento dos resultados das acoes.

6.2 Contelido da Plataforma

O Sistema de Comunicacao sera online, como um modulo adicional do
Sistema Pharos, e sera desenvolvido pelo Nucleo de Tecnologia da Informacao
da Diretoria de Vigilancia Sanitaria, sem custos adicionais. Atualmente o
Sistema Pharos é utilizado para elaboracao de Relatorios de inspecao,
lavratura de Autos de intimacao e infracao, bem como para gerenciamento
das dendncias recebidas via site da DIVS. Acreditamos que o mddulo de
Comunicacao também ira motivar os entes a utilizarem com mais frequéncia o
sistema Pharos.

A plataforma sera de acesso restrito aos entes da Vigilancia Sanitaria

estadual e contera:

® Publicacbes em DOE: sao publicadas resolucdbes de interdicao ou
apreensao e inutilizacao de produtos irregulares que, muitas vezes,
apresentam riscos ao consumidor. Essas publicacdes sao atualmente colocadas

no site da DIVS e também enviadas por email.

® Cronograma de coletas de produtos: o cronograma é definido no inicio do
ano, mas pode sofrer alteracdes, assim € importante estar disponivel e

sempre atualizado para ser consultado antes da efetivacao da coleta.

® Cronograma de viagem (das regionais para aprovacao pelo Nucleo de
Planejamento/NUAFI): havera um campo para inclusao dos cronogramas de

viagens das regionais, com um acesso restrito para o Nucleo de



Planejamento/NUAFI aprovar ou indicar as devidas alteracoes; para o Nucleo
Administrativo e Financeiro/NUAFI consultar para encaminhar as solicitacées
de diarias para pagamento de acordo com as viagens aprovadas e indicar que
a solicitacao foi encaminha; e de carater consultivo para os demais setores,
principalmente para as areas técnicas da DIVS poderem organizar, de maneira
mais eficiente, as demandas que dependam do seu deslocamento aos

municipios.

® Procedimentos Operacionais Padrao: os procedimentos operacionais
padrao (POPs) que se aplicarem as atividades desenvolvidas pelas Agéncias de
Desenvolvimento Regional serdao disponibilizados na plataforma. Estes
procedimentos servirao para nortear e padronizar os processos de trabalho das

Agéncias.

® Informacdes do sobreaviso: uma dificuldade atual é manter atualizado os
contatos de sobreaviso, feito atualmente por email no inicio de cada més.
Além disso, € um espaco para compartilhar atendimentos ja realizados,

contribuindo na tomada de decisao de futuros atendimentos.

®* Informes de capacitacoes: é importante a divulgacao das capacitacoes
apenas para os fiscais, evitando assim que o setor regulado compareca sem
ser convidado. Além disso, sera um espaco para divulgacao das capacitacoes

online (via plataforma moodle) e para as capacitacées dos POP’s.

® Forum e Chat: esse espaco sera utilizado para sanar duvidas e trocar
experiéncias com maior agilidade e padronizacao, sendo que todos terao
acesso as respostas ao mesmo tempo. Atualmente esse servico é realizado por
email e telefone, sendo que pelo forum, por exemplo, poderia estar

disponivel de uma Unica vez para todos os fiscais.

® Legislacbes: seria um espaco para manter apenas as legislacoes

atualizadas e colocar em consulta as legislacdes em elaboracao pela DIVS.



® Contatos atualizados: espaco para os contatos (e-mail e telefone), de
forma que o proprio funcionario sera responsavel por inserir os seus dados,
sem depender de outros setores para isso, com o intuito de manter esses

dados prontamente atualizados.

® Noticias para acao de VISA: Divulgacao de noticias especificas para acoes
de VISA, de interesse exclusivo dos entes de VISA, como por exemplo,
divulgacao de acées em conjunto como o POA, de operacao especial com
policia rodoviaria, defesa civil, etc, ou quando algum produto é condenado
por um laudo de analise de outro estado e ha necessidade de interdicao ou

apreensao para inutilizacao.

® Solicitacoes de inspecao: Frequentemente, precisamos da participacao de
uma Vigilancia Sanitaria das Agéncias de Desenvolvimento Regional nas acoes
fiscalizacao, ou ainda em alguma outra inspecao que foi solicitada pela Anvisa
ou Ministério Publico. Atualmente, tais solicitacoes de inspecoes sao
realizadas por oficio. Se feita pela plataforma sera muito mais agil, pois
muitas vezes o oficio demora a chegar até o fiscal que ira realizar. Essa
ferramenta € muito importante, pois dara agilidade ao servico e mais
seguranca sanitaria a populacao, visto que muitas vezes essas inspecoes sao
solicitadas devido a denincias ou por produtos irregulares identificados nos

programas de monitoramento.

7. GESTAO DO PROJETO APLICATIVO

7.1 Equipe necessaria

Desenvolvimento: a equipe responsavel pelo projeto aplicativo ficara
responsavel pelo direcionamento da equipe de tecnologia da informacao da

DIVS que ira desenvolver o mddulo.

Alimentacdao do sistema: inicialmente serao realizadas reuniées com os

gerentes e chefes de divisao da DIVS a fim de apresentar o novo mddulo e



eleger os responsaveis pela atualizacao e acompanhamento em tempo real do
sistema. Todas as divisdes deverao ter, no minimo, um responsavel a fim de
manter o sistema em funcionamento. Esse técnico sera responsavel por
verificar, em sua area, se as informacoes disponibilizadas estao atualizadas,
bem como ficara responsavel em responder as demandas vindas pelo chat e

forum.

7.2 Custos

O sistema sera desenvolvido como um modulo do Sistema ja existente,
o Pharos, pela equipe de tecnologia da informacao da DIVS, sendo assim nao

trara custos adicionais a Diretoria.

7.3 Prazos

O prazo para que o Sistema esteja em funcionamento sera o primeiro

trimestre de 2017.

8. CONTINUIDADE DO PROJETO APLICATIVO

O projeto também tem como objetivo integrar a comunicacao,
estendendo o Sistema para as VISAS municipais. Entendemos que a adesao
desses atores também configurara um desafio a ser superado. Segundo Hedler
et. al, 2015 (apud LAURINDO et. al, 2001), a importancia do papel das pessoas
na dinamica de disseminacao, criacao e compartilhamento de informacao é
perceptivel, entretanto, ainda que os sistemas de Tl tenham avancado, esses
recursos sao passivos, pois cabe ao usuario a gestao dos processos e das

informacoes e conhecimentos que utilizam.

9. DIFICULDADES E FACILIDADES ENCONTRADAS

Dificuldade:

® Dependéncia de outros atores para implantacao do sistema;



® Alinhamento das agendas de todos os membros da equipe e atores
envolvidos.

Facilidade:

®* Empenho da equipe, pois ha consenso de que o projeto beneficiara o
trabalho de todos;

® Aval e apoio da Direcao da DIVS/SC.

10. MONITORAMENTO DA EFICACIA DO SISTEMA

A eficicia e adesao ao Comunicavisa sera medida através do
monitoramento da resposta dada pelas Agéncias de Desenvolvimento Regional
(ADRs) as demandas originadas na DIVS/SC. De forma a realizar um
comparativo, foram levantadas as demandas sem retorno, de janeiro a

outubro de 2016, das seguintes areas:

Monitoramento do Sisagua 4/35
Inspecao em Estacao de Tratamento de Agua 1/35
Controle Mensal do Estoque de Hipoclorito de Sodio 8/35

Das 35 ADRs, quatro realizaram monitoramento do Sisagua, uma enviou
relatorio de inspecao em estacao de tratamento de agua e oito enviaram o

controle mensal do estoque de hipoclorito de sodio.

Relatorios de Inspecao rejeitados 4/16

Dos dezesseis relatérios de BPF em indUstrias de produtos para saude
realizados, quatro nao foram aceitos pela Anvisa, por estarem fora do padrao

estipulado.



Denlncias encaminhadas pela Anvisa a Divisao de Alimentos 3

da DIVS/SC e que nao obteve resposta das ADRs

Denuncias gerais encaminhadas as ADRs e que nao obtiveram 4
resposta
Coletas de alimentos programadas 62/272

Das denuncias relacionadas a alimentos que nao obtiveram resposta,
trés originaram na Anvisa e quatro tiveram origem na DIVS/SC.
No Programa de Estadual de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de
Alimentos (PEMQSA), das 272 coletas de alimentos programadas, 62 nao foram
realizadas.

A eficacia do Comunicavisa sera mensurada através do comparativo

dessas mesmas demandas no mesmo periodo de 2017.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANI'I:ARIA. Ciclo de Debates em Vigilancia
Sanitaria: desafios e tendéncias. RELATORIO do FORUM NACIONAL. 1* edicao.
2016.

BATISTA, F. F. Modelo de gestao do conhecimento para a administracao
publica brasileira: como implementar a gestao do conhecimento para produzir
resultados em beneficio do cidadao. [S. L.: s. n], 2012.

BRASIL, 1990. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispéem sobre as
condicOes para a promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizacao
e o funcionamento dos servicos correspondentes e das outras providéncias.
Brasilia, 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 12 set.
2016.

CALEMAN, Gilson et al. Projeto Aplicativo: Termos de Referéncia. Apostila do
Curso de Especializacdo em Gestao da Vigilancia Sanitaria oferecido pelo
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, Sao Paulo, 2016.

CARBONE, P. P. Cultura organizacional no setor publico brasileiro:
desenvolvendo uma metodologia de gerenciamento da cultura. Revista de
Administragdo Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 2, p.133-144, mar. /abr.
2000.

CARDOSO, Onésimo de Oliveira. Comunicacao empresarial versus comunicacao
organizacional: novos desafios teoricos. Revista de Administragao Publica, Rio
de janeiro, vol. 40, n. 6, nov./dez. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
76122006000600010>. Acesso em: 09 mar. 2016.

HEDLER, H. C., et. al. Barreiras a comunicacao organizacional: um estudo em
uma organizacao publica do governo do Distrito Federal. Revista de Estudos da
Comunicagdo, Curitiba, v. 16, n. 40, p. 165-181, maio/ago. 2015. Disponivel
em:<http://www2.pucpr.br/reol/index.php/comunicacao?dd99=pdf&dd1=157
64>. Acesso em: 12 set. 2016.

HENGST, M. den; SOL, H. G. The impact of information and communication
technology on interorganizational coordination: guidelines from theory.
Informing Science. v. 4, n. 3, 2001.

RANGEL, M. L. S. Comunicacao em Vigilancia Sanitaria. In: COSTA, E. A.
(Org.). Vigilancia Sanitaria: temas para debate. Salvador: EDUFBA, 2009. p.
153-170. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/6221/1/VIGILANCIA%20SANITARI
A.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2016.

TORQUATO, F. G. Cultura, poder, comunicacao e imagem: fundamentos da
nova empresa. Sao Paulo: Pioneira Thompson Learning, 1986.



AURELIA PETRY
CAMILA KAPLAN DE QUADROS
CRISTIANE PEDRINI QUADROS

DIEGO HEDEL GASPAR
FERNANDA DE MENDONCA

IMPLANTACAO DE GRUPO DE TRABALHO INTERMUNICIPAL PARA PADRONIZACAO DAS
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA NA REGIAO METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS

Florianopolis
2016



AURELIA PETRY
CAMILA KAPLAN DE QUADROS
CRISTIANE PEDRINI QUADROS

DIEGO HEDEL GASPAR
FERNANDA DE MENDONCA

IMPLANTACAO DE GRUPO DE TRABALHO INTERMUNICIPAL PARA PADRONIZACAO DAS
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA NA REGIAO METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS

Projeto Aplicativo apresentado ao Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa para
certificagdo como especialistas em Gestao
de Vigilancia Sanitéaria.

Orientador: Thiago Apolinario Michelon.

Florianopolis
2016



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt et e bt e et et et e et e e te e et et e st e stesae et e seestnsenareaaes 4
I R 00 01 (= o PP PP PPPPPPPPPPPPPRPI 5
2 @ ] ] 1] (o T PSSP 6

2. OBUJETIVOS ..ottt e e e ettt e e e e et e bbb e e e e e e rraa s 6
P R @ o TT=1 ()Y T =T - | USSP 6
2.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS ...t e e e e e 7

3. REFERENCIAL TEORICO ...ttt ettt ettt ata st eaeateate e e eaesnnaneaneas 7

4. PERCURSO METODOLOGICO ......ccuiitieiecieete ettt ata et aaeaveanee s 10
v AN o] [To= To=Ta T F= W 0 1= 2o [ 1] TR 14

5. PLANO DE INTERVENGAO ......ooviiiiiiieceeeeee ettt ea e ate et a e aae e 17
5.1 Andlise de viabilidade do plano de aGA0...........couiiiiiiiiiiiiiee e 20
5.2 Gestao e monitoramento dO Plan0 dE AGE0 .......uuuuuuuurrrrrriirririirrrirrrenrrareaeneenrrerererrrne 22

6 CONSIDERACOES FINAIS. ... .oviiieeee ettt ettt sttt asareateeaeeae s eneane e 24

F = N L = TS 27

APENDICE 2 ..o ee oo e ettt e e et e e e e e e e e e e et e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e aaaeaaaaas 29



1. INTRODUCAO

O Projeto Aplicativo constitui-se de uma atividade curricular multidisciplinar com foco na
construcdo de uma intervencdo na realidade. Ele envolve todos os participantes de um grupo
afinidade, e contempla a selecéo, pactuacéo e caracterizacdo de um problema para a construcao
de uma proposta de intervencdo. Um dos objetivos da intervencdo deve ser a melhoria dos
processos gestdo do risco a saude, gestdo do trabalho em vigilancia sanitaria e educacdo na
vigilancia sanitaria (RAMOS et al, 2015).

O Grupo afinidade 5 foi composto por fiscais de vigilancia sanitaria e vigilancia em saude
dos municipios de Floriandpolis e Sdo José. Os desconfortos e inquietudes apontados como
situacao inicial, bem como os desejos de mudanca muito se assemelharam, facilitando para a
identificacdo do problema a ser priorizado: a baixa padronizacdo das ac¢des de Vigilancia
Sanitaria.

Por compreender um conjunto de agfes extremamente diversificado, a Vigilancia
Sanitaria exige conhecimentos amplos para permitir sua efetiva execucao. Esses conhecimentos
estao sedimentados naquilo que toda instituicdo tem de mais precioso — o saber construido pelas
pessoas que a compdem (BRASIL, 2005).

Segundo Merhy (1997), o trabalho em salde é rico em possibilidades de criacao,
produzido social e culturalmente, e por essas caracteristicas necessita do comprometimento de
seus atores para que as praticas e os servicos oferecidos a populagédo sejam modificados. E para
gque essa transformacao ocorra, necessita-se de bases para o planejamento e gestdo de recursos
humanos, com enfoque em sua estrutura, processo e relacbes de trabalho, entre outras
condicdes.

No que concerne a questao da capacitacdo dos trabalhadores em Vigilancia Sanitaria, €
importante lembrar que, em fungéo da complexidade dos processos produtivos e tecnoldgicos
envolvidos nas diversas areas que atuam, estes profissionais precisam estar permanentemente
atualizados, conjugando novos conhecimentos técnicos com experiéncia acumulada (BRASIL,
2005).

Assim, planeja-se com este projeto aplicativo criar estratégias de gestdo que possibilitem
a padronizacdo das ac¢fes de vigilancia sanitaria, através da implantacdo de grupo de trabalho
intermunicipal. O territério constituido para o desenvolvimento do projeto foi a Regido

Metropolitana de Floriandpolis.



O foco do Projeto Aplicativo esta alinhado as areas de competéncia propostas no curso,
em especial a gestdo do trabalho em Vigilancia Sanitaria. A educacao na Vigilancia Sanitéria
também estd contemplada, pois a implantacdo de grupos de trabalho visando a padronizacao
das ag¢0bes contribuird para a sistematizacdo do conhecimento em Vigilancia Sanitaria.

1.1 Contexto

O desenvolvimento do projeto aplicativo dar-se-a na integracéo das vigilancias sanitarias
dos municipios que compBem a Regido Metropolitana de Florian6polis criada pela Lei
Complementar Estadual n.° 162, de 1998, sendo posteriormente extinta e reinstituida pela Lei
Complementar Estadual n.° 495, de 2010 e redefinida pela Lei Complementar n.° 636, de 2014.

A Regido Metropolitana de Florianopolis é composta pelos municipios de Aguas Mornas,
Antbnio Carlos, Biguacu, Florianopolis, Palhogca, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo José, S&o
Pedro de Alcantara e Governador Celso Ramos. Nesses municipios a populagdo vive integrada,
interage e ha uma forte interacao dos setores produtivos e de servigos - boa parte deles sujeitos
a vigilancia sanitaria.

RMF

Area de Expansao da RMF

Floriandpolis
Sao José

Palhoca

Biguacu

0 Amaro da Imperatriz
Antonio Carlos
1dS
ro de Alcantara

Governador Celso Ramos

Figura 1 — Mapa da Regido Metropolitana de Florianopolis (Fonte: Site ALESC).

Considerando que € papel da vigilancia sanitaria realizar um extenso conjunto de
atividades no sentido de combater, prevenir, eliminar e diminuir os riscos a satde e que tudo isso
esta interligado a problemas sanitarios advindos do meio ambiente, bem como com o ambiente
de trabalho, de producéo, da circulacéo de bens e servigcos e prestacdo de servicos relacionados

a saude, percebe-se a complexidade das ac¢des tipicas do fiscal de vigilancia em salude ou de



vigilancia sanitaria. Por isso, faz-se necessario que as acdes fiscais sejam executadas de forma
harménica - resguardando tanto os direitos do setor regulado, como o fiscal no exercicio da sua
fungéo.

Importante lembrar que a Administracao Publica € regida por principios que norteiam as
suas acles, sdo eles: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.
Logicamente toda acdo fiscal € pautada na lei e deve seguir todos os principios do Direito
Administrativo, mas mesmo a lei permite interpretacdes e entendimentos divergentes em muitas
situacBes. Particularmente no caso da fiscalizacdo, vale destacar que o exercicio do poder de
policia prevé a discricionariedade - onde 0 agente possui alternativas a serem adotadas, devendo
optar pela alternativa que mais se aproxime do interesse publico, e ndo de qualquer outro
interesse.

Diante da percepc¢ao da equipe afinidade, corroborada por pesquisa realizada junto aos
fiscais dos municipios de FlorianGpolis, Sdo José e junto ao setor regulado, percebeu-se a
divergéncia de entendimento dos fiscais mesmo em areas de atuacdo semelhantes. Pergunta-
se, entdo, como minimizar os impactos negativos advindos da falta de padronizacdo das acdes
fiscais?

Entende-se que a criagcdo de um grupo de trabalho intermunicipal, contemplando as
vigilancias sanitarias dos municipios da Regido Metropolitana de Floriandpolis, juntamente com
outros atores sociais que tenham interesse ou sejam impactados pelas a¢6es fiscais pode mitigar

as consequéncias negativas da falta de padronizagcédo em tais agoes.

1.2 Objeto

Como objeto podemos eleger o problema priorizado na matriz decisoria | que foi a baixa

padronizacdo das ac¢fes de Vigilancia Sanitaria.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Padronizar as ac0es fiscalizatérias empreendidas pela Vigilancia Sanitaria no @mbito da

Regido Metropolitana de Floriandpolis.



2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar a percepcao dos fiscais de Vigilancia Sanitaria em relacdo a padronizagédo
das acbes de VISA e a influéncia na execucédo de suas acoes.

2. Verificar o entendimento do setor regulado acerca das ac6es de VISA e o possivel
impacto dessa questdo em seus estabelecimentos.

3. Propor um sistema de discussao de assuntos abrangidos nas acdes de VISA que
propicie a padronizacdo das ac¢des entre os fiscais.

4. Harmonizar os ritos e procedimentos regionais, principalmente para a execucao de

acOes de VISA pelas instancias municipais.

3. REFERENCIAL TEORICO

Di Pietro (2006, apud Pestana, 2008) conceitua a Administracdo Publica como a
“expressao linguistica emblematica que busca representar as atividades que o Estado realiza,
com evidéncia nos dominios do Poder Executivo, para o conseguimento dos interesses publicos,
as quais podem ser agrupadas em atividades de fomento, policia administrativa e servico
publico”. A organizacdo deste estudo enquadra-se em duas dessas atividades: policia
administrativa e servi¢o publico. A primeira trata de editar normas de policia embasadas em
enunciados juridicos de génese prescritiva, que restringem a liberdade e propriedade dos
individuos, no caso da Vigilancia em Saude, sobre a propriedade dos cidadaos. E a atividade de
servigo publico diz respeito as atividades prestadas pelo Estado sob regime de Direito Publico,
com objetivo de atender aos cidaddos, em conformidade com os valores coletivos prescritos no

ordenamento juridico.

A vigilancia sanitéria compreende um conjunto de instituicdes do setor salde cuja
finalidade é controlar riscos provenientes dos processos produtivos; no seu leque
de atuacéo incluem-se acbes como normalizacdo, regulacdo e fiscalizacdo de
produtos e servicos relacionados a saude e definidos, no processo social, sob
vigilancia sanitaria. Tendo em vista a amplitude de sua area de abrangéncia e de
atuacao, bem como a complexidade da determinacdo dos processos saude-
doenca e das relacdes sociais produgdo-consumo, as intervencgdes nesse espacgo
tendem a ter um carater multidisciplinar e intersetorial FERRARO, AHA et al,
20009, p. 2201).

“Embora a area de abrangéncia da vigilancia sanitaria tenha sido ampliada ao longo dos

anos, a legislacdo sanitaria brasileira, bem como a estrutura organizacional dos 6rgdos de



atuacdo na area, ndo acompanhou esse avan¢o” (DUARTE, 1990, p.64). Percebe-se, pelas
caracteristicas dos servigos prestados, que a forca motriz do processo de trabalho da vigilancia
sanitéria sdo os seus técnicos. Contraditoriamente, de um modo geral, os trabalhadores dos
“servigos de saude no Brasil vivenciam uma expectativa na formulacdo de uma politica publica
gue lhes garantam direitos previstos em leis, no ambito da formacdo, do ordenamento das
funcdes, cargos e salarios” (DUARTE e TEIXEIRA, 2000, p.5).

Sobre a questdo dos recursos humanos, um estudo realizado NESCON/UFMG no ano
2000 apontou os principais problemas indicados pelos dirigentes de vigilancias sanitarias
municipais, destacando-se: a falta de qualificacdo do pessoal e de autonomia administrativa; a
insuficiéncia de recursos financeiros; a interferéncia politica nas questdes; o desconhecimento
da legislacédo e a insuficiéncia de recursos humanos (LUCCHESE, 2000).

A esse respeito, Lucchese (2001) também aduz que os estados e municipios concebidos
como unidades de uma comunidade nacional influenciam uns aos outros no controle que uma
unidade faz, ou deixa de fazer, refletindo de forma imediata ou mediata nas outras unidades. Em
outras palavras, que se, por exemplo, um municipio apresenta deficiéncias nas ac¢bes de
Vigilancia Sanitaria, atingira negativamente as outras unidades. Logo, “os problemas sanitarios
de uma localidade podem produzir efeitos externos negativos sobre outras localidades,
independentemente de qualquer agéo ou designio destas” (HOCHMAN, 1998, p.161).

A baixa implanta¢do de rotinas nas atividades essenciais, a baixa existéncia de roteiros
de inspecao e a nao elaboracdo de relatérios de inspecdo colocam em questionamento a
qualificacéo das a¢bes e demonstram a falta de padronizagéo das atividades, como aponta outro
estudo realizado em 2004 no Rio de Janeiro (COHEN et al, 2004).

Segundo a ANVISA (2001)

De modo geral, os processos de capacitacdo profissional sdo fragmentados,
insuficientes, desconectados dos servicos e processos de trabalho dos agentes
da Vigilancia Sanitaria[...]. Algumas experiéncias baseadas na estratégia de
multiplicadores tém se mostrado pouco adequadas. Outro aspecto a ser
considerado é o modesto destaque conferido a alguns temas nos processos de
formagdo e capacitacdo, a exemplo da tematica Protecdo da Saude do
Trabalhador e Gestao em Vigilancia Sanitaria.

Entende-se que, nas atividades da Vigilancia Sanitaria, o perfil dos recursos humanos
deve ser um ponto a ser discutido, porque € uma atividade essencial dentre as varias
desenvolvidas no ambito do SUS. Devido a complexidade das a¢Bes desenvolvidas, desde o
caréater social, conceitos tecnoldgicos e, principalmente, na aplicacdo das diretrizes legais, esses
trabalhadores sdo essenciais, € demandados de maior conhecimento frente as novas

tecnologias, de mais habilidade, capacidade individual e experiéncia (LUCCHESE, 2006).



Neste sentido, considerando a vigilancia sanitaria na sua especificidade, particularidade e
complexidade das a¢6es desenvolvidas, ndo ha davida que esta atividade deve ser calcada, também, em
acOes dialdgicas com a sociedade, num processo que possibilite ver o homem capaz de alterar a sua
realidade. Portanto, estas caracteristicas evidenciam que o trabalho em salde exige propostas de
formacao profissional comprometidas com capacidades muito além do saber fazer, um saber técnico

cientifico articulado com a experiéncia e a cultura, para atender a um modelo de atencdo que almeja a

universalizacdo e a integralidade. Sobretudo, é necessario contextualizar a salude como politica e
acumulacéo social, que se expressa em um estado de bem-estar ou numa sociedade-de-bem-estar,
decorrente da dindmica socioambiental concretizada num territério-processo (ANVISA, 2005; BENINI,
2009).

A proposta de mudanca da realidade se baseia no modelo de gestéo publica conceituado
COMO NOVOo servico publico, neste modelo os cidaddos tém papel de cidaddos, mas exercendo o
seu papel participativo, fomentador de mudanca. Denhardt e Denhardt (2003) propdem que eles
repartam a autoridade, amortizem o controle e que acreditem na eficacia da cooperacao. E essa
sensibilizac&o deve partir dos dois lados, pela mobilizacdo da sociedade e pela flexibilizacdo do
poder publico em ouvir as demandas. Sete principios-chave para o Novo Servico Publico: servir
cidaddos, ndo a consumidores; visar o interesse publico, contribuir para a constru¢cdo de uma
nocao coletiva, compartilhada de interesse publico; dar precedéncia a cidadania e ao servico
publico sobre o empreendedorismo; pensar estrategicamente, agir democraticamente, onde as
politicas e programas que atendem as necessidades publicas podem ser realizados de maneira
mais efetiva e responsavel por meio de esfor¢os coletivos e processos colaborativos; reconhecer
que a accountability ndo é simples; servir em vez de dirigir, tentar ajudar os cidadaos a
satisfazerem seus interesses compartilhados; dar valor as pessoas, ndo apenas a produtividade
(DENHARDT e DENHARDT, 2003, p.34).

Conceituou-se a proposta inserida neste modelo de gestao, visto que para consolidar os
problemas identificados pela equipe foi através de um instrumento de pesquisa - questionario,
considerada a opinido do setor regulado, ou seja, uma amostra da populacdo atendida pelos
servi¢os da Vigilancia Sanitéria - e, porque o projeto demanda em sua maior parte de recursos
humanaos.

O desenvolvimento do projeto aplicativo proposto baseia-se no conceito de redes de
cooperacgao Inter organizacional, porquanto estes “tém a capacidade de facilitar a realizagao de
acdes conjuntas e a transacdo de recursos para alcangar objetivos organizacionais”
(BALESTRIN, 2010, p.4). Sob mesma otica, descreve-se que as redes de cooperacao sao

constituidas por trés niveis, o do individuo que faz parte do grupo, o grupo que esta inserido nas



10

organizacOes e as organizacdes que formam as redes. Cabendo salientar que a sinergia entre os
niveis formadores das redes é fator determinante para a obtencéo de éxito no projeto.

O propésito de escolher aplicar o trabalho com a formacéo de uma rede de trabalho é
gue nas redes o0s objetivos pré-definidos no grupo unem pessoas e instituicdes que pactuam a
tentativa de sanear integradamente os problemas sociais, como enfatiza Junqueira (2000). As
redes surgem do compartilhamento de metas entre seres sociais autbnomos, que conduzem sua

acao de forma em que a autonomia e as diferencas dos membros sejam respeitadas.

4. PERCURSO METODOLOGICO

A elaboragéo do projeto aplicativo (PA) visa integrar teoria e pratica em acordo com as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem utilizadas durante o curso. E importante destacar
que projeto aplicativo é diferente de projeto de pesquisa e de monografia, pois o “projeto aplicativo
prioriza a sistematizacdo de uma intervencdo em uma realidade concreta” (CALEMAN et al, 2016,
p. 17). Busca-se construir um PA viavel e factivel de maneira que possa realmente ser aplicado
na gestdo da vigilancia sanitaria e que possa transformar a realidade, contribuindo para o
aprimoramento do trabalho.

Os fundamentos do planejamento estratégico situacional serviram de base para a
elaboragéo do PA. Foram realizadas diversas oficinas de trabalho em equipe, onde se utilizaram,
além dos conhecimentos prévios individuais, diferentes instrumentos e ferramentas que

permitiram o desenvolvimento do pensamento estratégico, conforme pode ser visto no quadro 1.

Quadro 1: Relacdo de ferramentas e oficinas de trabalho, IEP/HSL. (CALEMAN et al, 2016, p.
18).
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Primeiramente as discussbes com o grupo afinidade serviram para fazer uma leitura
reflexiva da realidade em que os participantes estdo envolvidos. Ou seja, definiu-se a Situacdo
Inicial (SI) para entdo pensar a transformacgéo da realidade chegando a Situagéo Objetivo (SO).
Como resultado de tais discussbes, percebeu-se a necessidade de aprimoramento dos
conhecimentos e educacéo continuada a fim de melhorar os servigos de vigilancia sanitaria.

Em seguida, com base na andlise situacional, foram identificados os problemas que
poderiam ser trabalhados no PA. A principio foram identificados dois problemas principais, quais
sejam: baixa capacitacdo dos fiscais de vigilancia em salde/sanitaria e falta de padronizacao das
acOes de fiscalizac&o sanitaria.

No entanto, sabe-se que para planejar é primordial estabelecer prioridades levando em
conta a urgéncia e a capacidade de enfrentamento do problema. Utilizando a ferramenta “matriz
decisoéria” como forma de apoiar a tomada de decisado, foram priorizados os problemas. Como
bem apontam Caleman et al (2016, p. 24), as matrizes decisoérias “sdo Uteis para apoiar a tomada
de decisdo, no sentido de trazerem uma certa objetividade no tratamento de dimensdes
atravessadas pela subijetividade”.

Considerando que a capacitacdo se da através de cursos e treinamentos, teoricamente
oferecidos pela prépria instituicdo ou por 6rgdos que compdem o sistema de vigilancia sanitéria
nas esferas federal, estadual e municipal, bem como que a capacitagdo exige algumas
formalidades legais, viu-se um fator limitante para seguir com o projeto nesta linha. Pensando na
padronizacdo dos procedimentos dos fiscais - sem desconsiderar o poder discriciondrio e a
interpretacao legal - o PA foi desenhado para ser implantado na regido da Grande Florianépolis,
visto que h& uma ligacéo muito direta entre os municipios conurbados.

Seguindo a mesma linha de trabalho, através de matriz de mapeamento, foram
identificados os atores sociais que possam contribuir para a execucao do projeto aplicativo. Os
atores sociais sdo pessoas ou forcas sociais que controlam algum tipo de jogo social para
alcancar objetivos comuns, com diferentes intencdes de acordo com suas perspectivas, valores,
ideologias e interesses - por isso € importante pensar ndo s6 em quem podem ser esses atores,
mas também se o seu interesse no problema é positivo ou negativo (CALEMAN et al, 2016).

Depois de vencidas as etapas iniciais, chegou o momento de ir mais a fundo e estabelecer
uma visdo geral da situacdo levantada e que se pretende transformar. Pois, quando se pretende
atuar em uma realidade concreta e mudar os resultados considerados insatisfatorios, € preciso
aprofundar o conhecimento dos problemas priorizados e “formular um conjunto de provaveis
explicagbes para a ocorréncia desses problemas, segundo suas perspectivas” (CALEMAN et al,

2016, p. 29). Para tanto construiu-se um fluxograma relacionando as causas e consequéncias a
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fim de identificar potenciais obstaculos e oportunidades para a intervencao. Esse fluxograma
resulta em uma explicagéo situacional conhecida como arvore explicativa ou arvore do problema,

a qual tem cunho analitico-causal e ndo hierarquico (CALEMAN et al, 2016).

PROBLEMA: Baixa padronizagao das agoes
Espaco explicativo: Ampla governabilidade nos quesitos relacionados ao objetivo, exceto na utilizagdo de recursos.
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Figura 1 - arvore de problemas.

Ainda que seja uma excelente ferramenta, “a arvore explicativa pode ser complementada
por outros estudos, sempre que esses venham aduzir informac¢des que ampliem a abordagem da
problematica em andlise, visando evitar uma redugdo demasiadamente simplificada da realidade”
(CALEMAN et al, 2016, p. 30). H4 uma grande diversidade de classificacdo de pesquisa e o tipo
a ser escolhido depende basicamente da davida que se quer responder, da natureza do objeto,
do objetivo da pesquisa e da metodologia que sera utilizada (ZANELLA, 2009). No caso em
andlise, o grupo de trabalho identificou a necessidade de verificar se a percep¢éo dos colegas
fiscais € a mesma levantada na situacao inicial da realidade aqui abordada. Adicionalmente, o
setor regulado (alvo das fiscalizacdes sanitarias) ndo poderia ficar de fora da pesquisa. Assim,
procedeu-se a aplicagdo de questionarios aos dois grupos mencionados anteriormente. Destaca-
se a importancia da pesquisa de campo para esse projeto, tanto que o assunto merece um
subcapitulo a parte no qual sdo expostos o percurso metodoldgico e o detalhamento da pesquisa.

Apo0s o resultado do problema identificado para o PA ter sido referendado pelos resultados
da pesquisa aplicada (questionérios), chegou a hora de listar os nés criticos identificados na
arvore explicativa para entdo desenhar o plano de intervencéo utilizando como ferramenta as

matrizes do plano de ag&o. Nesse sentido Caleman et al (2016, p. 34) destacam que “mais
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importantes do que a ferramenta utilizada, € a observacdo de que a ferramenta escolhida esta
ajudando a organizar a intervencao”.
A partir dos nos criticos estabelecidos, o ator desenha os meios que
entende necessarios para alterar a situacao atual até converté-la em uma
situacdo objetivo que se propde a alcancar, num determinado tempo.
Estes meios podem ser compromissos de acdo do proprio ator que
planeja alterar as causas que estdo dentro do seu espaco de

governabilidade ou demandas de acédo dirigidas a outros atores sociais
com maior governabilidade. (CALEMAN et al, 2016 p. 33).

Em toda pesquisa é necessario um levantamento de dados de vérias fontes, quaisquer
gue sejam os métodos ou técnicas empregadas (MARCONI; LAKATOS, 2010). Os resultados
obtidos através do uso de ferramentas de andlise situacional e do emprego de questionarios
foram correlacionados com as informagdes obtidas na pesquisa bibliogréfica que fundamenta e
valida as bases tedricas de cada uma das variaveis constantes no problema.

Na pesquisa bibliografica para compor a revisao de literatura e para cumprir parcialmente
0s objetivos especificos propostos, as bases de dados utilizadas como fonte de informacéo foram
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que contém outras bases de dados como, por exemplo, a
Scientific Electronic Library Online — Biblioteca Cientifica Eletrénica em Linha (SciELO), onde
foram encontrados periddicos cientificos com artigos de interesse para esse trabalho. Seguindo
0s mesmos procedimentos, utilizou-se diretamente o sitio eletrdnico da SciELO, além de livros e
material de Projetos de Apoio ao SUS.

Vencidas as etapas iniciais, faz-se necessario construir o plano de intervengdo com
objetivo de modificar a situagao problematica, estabelecendo “agbes concretas que visam
resultados, tomando como referéncia os noés criticos selecionados” (CALEMAN et al, 2016, p. 34).
Para elaborag&o do plano de intervengéo se construiu a planilha do plano de agéo utilizando a
ferramenta 5W3H (what, why, who, when, where, how, howmuch e howmeasure).

Depois de superados o0 momento explicativo - selecdo de problemas e andlise situacional
- € 0 momento normativo - elaboracdo do plano de acdo - chegou-se ao momento estratégico -
andlise de viabilidade do plano de a¢&o. Importante destacar o que afirmam Caleman et al (2016,
p. 38) “os problemas selecionados para a elaboragdo de Projetos Aplicativos sdo pouco
estruturados e os diferentes atores sociais envolvidos podem ter interesses ou desejos diversos,
que se refletem em acBes e comportamentos dificeis de serem totalmente previstos”. Ou seja, ha
um elevado grau de incertezas que devem ser pensadas quando da construcdo de possibilidades
e alternativas para mudar a realidade. Deve-se ter em mente que os diferentes atores sociais tém

seus proprios interesses e isto pode interferir na execucédo do PA.
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Dada a incipiéncia do PA, ndo é possivel chegar a etapa de gestédo do plano, pois esta s6

se concretizara com a efetivacdo do mesmo. Porém, é necessario ter consciéncia que

A gestao de um plano estratégico é um dos principais momentos do planejamento.
Trata-se do momento tatico-operacional e refere-se a intervencao propriamente
dita. Nesta etapa ocorre a conducéo do plano, seu monitoramento, a identificacédo
das dificuldades e as correcBes necessarias a serem efetivadas nas operacdes
propostas. (CALEMAN et al, 2016, p. 42)

Finalizando o PA, construiu-se um cronograma de acompanhamento da implementacéo
das acdes utilizando o diagrama de Gantt - baseado na resolucdo das acfes e nds criticos,
conforme estabelecido pela equipe de trabalho proponente, onde o inicio do espaco de
discussbes e demais atividades previstas no projeto ocorrerdo em marco de 2017 e o término
previsto para avaliacdo e possiveis adequacdes dos objetivos iniciais, caso sejam alcancados em

até dezembro de 2018.

2016 2017 2018

Atividades Ago|Set|Out|Nov|Dez|Jan|Fev|Mar|Abr|Mai|Jun [Jul [Ago [Set |Out|Nov|Dez |Jan|Fev|Mar|Abr|Mai [Jun [Jul |Ago|Set|Out|Nov|Dez
Identificagdo do problema x | x
Estruturacdo do projeto
Envio de convite aos participantes x|
Espagos de discussdo X X X X X X X X X X X
Elaboracdo de instrumento Unico X X X X X | X | X X X X X
Monitoramento do projeto H_H
Avaliagdo X X

Tabela 1 — Cronograma de execucao das acoes.

4.1 Aplicacdo da pesquisa

Para poder mensurar a percepcdo dos fiscais de Vigilancia em Saude/Sanitaria, bem
como do setor regulado, foram utilizados os métodos qualitativo e quantitativo. Esse ultimo, no
pensamento de Gongalves e Meirelles (2004, p. 62), “Aplica-se nos casos em que se busca
identificar o grau de conhecimento, as opinides, impressdes, seus habitos, comportamentos, seja
em relac@o a um produto, sua comunicacgao, servi¢o ou instituicado”. E, como instrumento de coleta
de dados, foram aplicados questionarios com questdes abertas e fechadas (ver Apéndice 1 e 2).

O questionario é um conjunto de questdes previamente elaboradas pelo pesquisador e
apresenta a vantagem de poder ser aplicado a um grande nimero de pessoas, em uma ampla
area geografica e que pode ser enviado por diferentes meios de comunicacdo (ZANELLA, 2009).

Tanto o questionario aplicado aos fiscais, quanto ao setor regulado foram elaborados na

ferramenta “formularios do Google Drive” e encaminhados por meio digital (e-mail) a fim de evitar
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constrangimentos aos respondentes. Para o primeiro grupo o envio foi feito diretamente ao
endereco eletrdnico de cada participante. J& para o segundo grupo, o envio se deu diretamente
para o endereco eletrdnico cadastrado nos processos de concessao/renovacao de Alvara
Sanitério ou através de escritérios de contabilidade que se comprometeram em encaminhar o
formulario aos seus clientes regulados pela vigilancia sanitaria. Os formularios permaneceram
disponiveis para preenchimento por parte dos fiscais entre os dias 22 de julho de 2016 e 12 de
setembro de 2016. Enquanto que o questiondrio para o setor regulado continuara disponivel até
gue se alcance uma amostra significativa, que se pretende até o inicio da implementacao do PA.

Em relacdo aos questionarios, no caso do setor regulado, cujo universo de pesquisa
(conjunto de elementos que possuem caracteristicas que serdo objeto de estudo) é bastante
extenso, houve baixa participacdo de respondentes, o que resultou em uma amostragem bem
limitada. J& no caso dos fiscais, 42% participaram da pesquisa. Como asseveram Marconi e
Lakatos (2010) o problema da amostragem é escolher uma parte de maneira que seja
representativa do todo de forma que se possam inferir resultados representativos. Assim, mesmo
utilizando uma amostragem do tipo ndo probabilistica acidental (ou por conveniéncia) — onde os
elementos sdo selecionados conforme a conveniéncia do pesquisador — houve a preocupagéo
em eleger uma amostra que representasse o todo. Os fatos aqui relatados se constituem em
limitadores da pesquisa e, consequentemente podem se constituir em limitadores para obtencéo
de dados fidedignos. Cabe, ainda, destacar que a aplicacdo do questionario aos fiscais foi
realizada somente nos municipios de Florianopolis e Sdo José e ndo em toda a Regido
Metropolitana de Florianépolis.

A andlise de dados pode ser feita através de estatistica descritiva, analise de contetdo,
andlise de discurso, entre outras técnicas (ZANELLA, 2009). Para a elaboracdo do PA, a
informacédo buscada nédo esta nos dados apurados e, sim, no que eles nos permitem analisar.
Alguns dados obtidos sédo apresentados no corpo do PA por meio de gréfico elaborado através
das informagfes apuradas pelo questionario cujos resultados foram calculados estatisticamente,
outros sintetizados e ainda outros detalhados atraves da transcricdo de respostas abertas.

Foram 32 respostas de fiscais, representando 42% do universo ao qual a pesquisa foi
aplicada. Ao compilar os dados obtidos no questionario aplicado aos fiscais, percebeu-se que
mais de 80% dos respondentes afirmou perceber diferencas significativas na atuacéo dos colegas
fiscais e que tais diferencas interferem na qualidade dos servigos prestados pela vigilancia
sanitaria. Perguntados sobre a frequéncia com que isso ocorre, responderam que “as vezes”

(63,3%) e “quase sempre” (26,7%) e que na grande maioria das vezes a vistoria anterior havia
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sido realizada por outro fiscal ou por outra equipe de fiscais. Estas respostas, por si s0, ja deixam
um alerta para o fato de que algo errado possa estar acontecendo.

@ Faka de capacitacdo
® Baixa padrenizacdo das agdes
Desmotivacdo dos fiscais

: . @ Outros

Grafico 1 - Percentual dos problemas identificados pelos fiscais de vigilancia sanitaria.

Importa destacar que alguns colegas identificaram as trés causas conjuntamente, mas
gque nenhum colega apontou outra causa que ndo aquelas que haviam sido relacionadas. Outro
fato que merece ser mencionado é que mais de 90% dos colegas afirma receber reclamacdes
dos regulados em relacdo as divergéncias na fiscalizacao.

Os dados levantados neste estudo apontam para resultados semelhantes aos obtidos no
estado do Rio de Janeiro organizado por Cohen (2004), onde se identificou a falta de rotinas
implantadas, de roteiros e relatérios de inspe¢do como motivos para questionamentos acerca da
gualificacdo e da padronizacdo nas atividades de fiscalizacdo sanitaria.

Novamente deve-se lembrar que esta se tratando da Regido Metropolitana da Grande
Florianépolis e que os municipios que a compdem sao integrados, em maior ou menor grau,
havendo, inclusive conurbacgédo entre aqueles geograficamente mais proximos. Assim, ratifica-se
0 que diz a literatura acerca da influéncia das a¢des néo ficarem restritas ao municipio no qual
se faz a atuacdo principal, mas se estende a toda a regido e ultrapassa até mesmo as suas
fronteiras (HACHMAN, 1998; LUCHESE, 2000; LUCHESE, 2001).

Para buscar novas ideias, complementares as da equipe afinidade, perguntou-se
abertamente 0 que o0s colegas sugeririam para solucionar os problemas levantados
anteriormente. As respostas obtidas foram todas muito parecidas e apontaram para a qualificacédo
e valorizagdo profissional, mais uma vez correspondendo ao que se encontra na literatura
(DUARTE e TEIXEIRA, 2000); FERRARO, AHA et al, 2009). Para exemplificar, veja-se o que foi



17

dito por alguns dos ficais como sugestéo para melhoria: “Chefia mais organizada e comprometida
com a VISA; Divisdo das areas de fiscalizacdo e elaboragdo de roteiros de inspec¢do para
padronizar as fiscaliza¢des; Valoriza¢éo profissional; Exigéncia de participacdo de no minimo um
curso anual de capacitacdo de cada fiscal.”; “Cursos periddicos de atualizagcado e padronizagao
das acOes. Fiscalizacdo em duplas em locais grandes ou de maior complexidade - o que uma
pessoa ndo percebe, a outra percebe”; “Realizar capacita¢des periddicas e melhorar a integracao
entre os fiscais, para que consequentemente as agdes sejam padronizadas.” e “divisdo por areas,
maior comprometimento da chefia, capacitagcbes praticas”.

Em relacdo a pesquisa junto ao setor regulado, foi extremamente baixa a amostragem
diante do universo de pesquisa (apenas 35 participantes) - por este motivo, optou-se por manter
a pesquisa até o inicio do processo de implementacéo do PA. Acredita-se que, apesar de nédo
haver identificacdo, possa ter havido algum tipo de constrangimento em participar da pesquisa e
responder com honestidade ao questionario, especialmente as questbes abertas. Quase 90%
dos respondentes afirmou ja ter sido vistoriado por diferentes equipes e pouco mais de 50%
afirmaram ter percebido diferencas significativas entre uma atuagéo e outra, destes, apenas 30%
consideraram que as diferencas influenciam negativamente no funcionamento do
estabelecimento. Contraditoriamente, a maioria daqueles que responderam as questdes abertas
sugerem que se mantenham as mesmas equipes nas vistorias e atribuem as diferencas

essencialmente a formacgéao e postura dos profissionais.

5. PLANO DE INTERVENCAO

Desde o inicio das atividades no grupo afinidade 5 havia convergéncia para que a acdo proposta
despontasse acerca das acfes de fiscalizacdo sanitaria e sobre a falta de interligacdo destas
acdes entre municipios contiguos. Com isso, foram desenvolvidas diversas oficinas, conforme
percurso metodoldgico descrito neste projeto, para a identificacdo dos problemas e sua
priorizacado e delimitacao da area de intervencao do projeto.

A esséncia do projeto consiste em esbocar um espacgo de trabalho em redes, onde os
fiscais de Vigilancia Sanitaria dos municipios da grande Florianépolis pudessem, conjuntamente,
discutir os temas e as realidades encontradas nas suas ac¢fes de fiscalizagdo visando a
padronizagéo das acdes e consequente melhoria do servigo.

No espaco de discussdo serd realizado o estudo do aparato legal e das experiéncias
vivenciadas pelos integrantes do grupo, objetiva-se estabelecer padrdes minimos a serem
adotados nas vistorias dos estabelecimentos abrangidos pela area/tema abordado na discusséo

do encontro, criando um instrumento Unico de fiscaliza¢do, ou seja, um roteiro de inspecao.
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O intuito € que estes roteiros sejam utilizados como padrdo minimo em todos o0s
municipios que aderirem ao projeto e tornar esse instrumento reconhecido legalmente no seu
ambito de aplicacgéo.

Com o exercicio do plano de acéo, que é realizado por meio do desenho das operacoes,
da analise do seu impacto sobre os nés criticos, da definicdo de responsabilidade por cada
operacéo, dos recursos, produtos e resultados de cada operacao, da elaboracao dos cenarios e
na reelaboragdo dos produtos e resultados das operagdes (CALEMAN et al, 2016), levando-se

em conta os cenarios alternativos construimos o plano de acdo simplificado indicado na tabela 1.
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Tabela 2: Plano de acéo.

Na proposta do espaco de discussdes pretende-se viabilizar um encontro de fiscais dos
municipios abrangidos que atuem em determinada area pré-definida, bimestralmente, de acordo
com o tema proposto para o0 encontro, com o propdsito do saneamento das duvidas relacionadas
com a atividade em questdo e do estabelecimento dos padrdes minimos a serem exigidos nas
acoes de fiscalizacdo sanitaria para por fim elaborar um instrumento Unico (roteiro de inspecao)
de balizamento das verificacdes e exigéncias em inspecdes sanitarias. Os recursos necessarios
para a execucdo dessa atividade sdo a disponibilidade de um local para o encontro, a anuéncia
das chefias para que os fiscais participem desse encontro, a disponibilizacdo de meio de
transporte para os fiscais se deslocarem de suas sedes ao local disponibilizado, o eventual
subsidio de um especialista na area tema escolhida - que, a principio, se deve buscar parcerias
com representantes da sociedade civil e vigilancia sanitaria estadual para que essa participacao
nao acarrete em custos ao projeto - e 0 custeio de insumos para a realizacdo das atividades,
como papel, 4gua, café, material, entre outros.

Almejamos que o instrumento Unico de fiscalizacdo seja referendado pela legislacédo
sanitéria, abarcando o problema identificado neste projeto e reforgando a sua adeséo pelos
fiscais. Para que essa agao se concretize € primordial o apoio dos gestores das VISA’s dos
municipios abrangidos e do corpo politico a fim de que esse instrumento seja incluido na
legislacdo municipal. A concentracéo de esfor¢os para a viabilidade dessa acéo deve ocorrer no
inicio da implantac&o deste projeto aplicativo.

O produto principal dessa proposta de projeto aplicativo € o instrumento Unico de
fiscalizagcdo sanitaria ou roteiro de inspecéo a ser aplicado durante as inspecdes sanitarias dos

municipios abrangidos, construido coletivamente pelos fiscais participantes, eventualmente
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contando com a participacdo de especialistas na area escolhida e em paralelo a realizacdo dos
espacos de discussdes bimestralmente.

E o produto secundario do projeto aplicativo é a capacitacéo dos fiscais por meio da troca
de experiéncia e discussdo de situa¢des praticas a partir do embasamento tedrico de cada
participante. Choo (2003, p.37) cita que “A constru¢cao do conhecimento é conseguida quando se
reconhece o relacionamento sinérgico entre o conhecimento tacito e o conhecimento explicito
[...], e quando séo elaborados processos sociais capazes de criar novos conhecimentos por meio
da conversdao do conhecimento tacito em conhecimento explicito”. Trazendo o conceito de
conhecimento tacito que € aquele pessoal, dificil de ser externalizado, baseado em intuicdes e
know-how subjetivo e o conhecimento explicito como o conhecimento formal de facil transmissao
entre os individuos. Chianca, Marino e Schiesari (2001) destacam que

A aprendizagem do adulto no contexto organizacional ou em outros sistemas
sociais sO € possivel através de um processo continuo de acédo e reflexdo. A
reflexdo ocupa um papel fundamental: provocar mudancas nas ac¢bes dos
individuos. Este é especificamente o papel da avaliagdo: construir momentos
reflexivos que permitam aos individuos a andlise da realidade e dos fatos, para
dai direcionarem suas ag¢8es, aprendendo pela experiéncia.

A partir dessa definicdo aspiramos que o espacgo de discussao sirva também como um

processo social para a formagao de conhecimento.

5.1 Andlise de viabilidade do plano de agdo

Na confecc¢éo do plano de acdo simplificado julgamos como viavel a execuc¢éo das acdes
propostas, conhecendo as realidades dos entes participantes e os recursos disponiveis para
alinhar e aprimorar o processo de trabalho das fiscalizagBes sanitarias dos municipios
participantes. Para chegarmos neste consenso, fez-se necessaria a analise dos cenérios, que
consistem em uma cena ou contexto que definem as condicdes e pressupostos em que se situa
o plano, prevendo os eventos que estdo fora do controle do ator e correspondendo as
possibilidades futuras de conformacéo do contexto que envolve o plano, a partir da elaboracéo
da matriz de analise de estratégias (CALEMAN et al, 2016).

Para esta andlise, partimos das ac6es consideradas conflitivas, buscando a viabilizacédo
do projeto, levando-se em conta 0S recursos necessarios e quem os detém. Na matriz
desenvolvida, a viabilidade classifica-se como alta, média ou baixa, dependendo da

disponibilidade dos recursos disponiveis.
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ESTRATEGIAS DE VIABILIDADE

ACOES RECURSOS RECURSOS | VIABILIDADE ESTRATEGIA
CONFLITIVAS NECESSARIOS | QUE TEMOS PARA
DO PA E NAO AUMENTAR A
TEMOS VIABILIDADE
Espaco de Recursos Temos: ALTA Sensibilizacao
discussbes(Al) | humanos, local Recursos 0_|05 gestores e
para 0s humanos e fiscais para a
Conflitiva encontros e local. execugao dos
N encontros.
recursos Nao temos:
financeiros. Recursos Buscar parcerias
financeiros junto ao setor
publico para a
captacao de
recursos.
Criar um Recursos Temos: ALTA Buscar parcerias
instrumento unico | humanos e local | Recursos com os
de fiscgli;ggéo para os humanos e conselhos de
nos municipios da | encontros. local. classe e com o0s
regiao representantes
met_rop9lltapa de da sociedade
Florianopolis(A2)
para a
Conflitiva elaboragéo
conjunta de
instrumentos de
fiscalizacéo,
bem como para
realizacao de
educacéo para o
setor regulado
Formalizar a Recursos Temos: BAIXA Conscientizagéo
utilizacdo de um humanos Recursos dos gestores e
instrumento dnico humanos e politicos quanto
de fiscalizagao local. a necessidade

para os
municipios da
regido
metropolitana de
Florianépolis (A3)

de se
harmonizar as
acoes de
fiscalizacdo
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Apresenta
consenso

Tabela 3: Matriz de andlise das estratégias de viabilidade, segundo ac¢des conflitivas.

Apbs a confeccdo da matriz, pudemos vislumbrar que o projeto em questdo pouco depende de
recursos financeiros, o que reforca a sua viabilidade, visto que 0 grupo néo possui
governabilidade sobre tais recursos. E sua forgca motriz é a disponibilidade e o interesse dos
gestores das VISA’s dos municipios da grande Florianépolis e dos fiscais participantes, devendo
a equipe ser responsavel por identificar os recursos humanos e materiais disponiveis, agregar 0s
diferentes atores sociais e moldar como os encontros devem ocorrer.

Acredita-se que as a¢es aqui propostas séo viaveis, dado o interesse positivo dos atores
sociais diretamente envolvidos no PA. E, ainda que hajam atores opositores, agueles que apoiam
as acbes propostas “conseguem superar a oposi¢cao dos que a elas resistem” (CALEMAN et al,
20016, p. 38).

5.2 Gestdo e monitoramento do plano de agéo

As atividades e acOes propostas serdo avaliadas através da técnica de Delphi, que
segundo Wright e Giovinazzo (2000) é um dos instrumentos mais utilizados na pratica de estudos
prospectivos, baseando-se na consulta de técnicos na area de interesse (especialistas), visando
a obtencao de respostas que ajuizem a opinido desse grupo a respeito dos temas de interesse.

Essa consulta sera efetivada por meio de questionarios no mesmo modelo em que foram
aplicados com os fiscais para a validacdo do problema elencado com o intuito de verificar o
saneamento da situacao inicial e apés a concluséo da aplicacdo dos questionarios com o setor
regulado e a compilagéo dos dados, verificar através de nova pesquisa se os dados apurados
foram modificados, ou seja, averiguar se as agfes de fiscalizacdo ainda séo percebidas como
diferentes em seus padrées minimos de cobranca.

Vale ressaltar, que segundo Cardoso et al (2005, p.67), esta técnica de monitoramento
realizado através de questionarios “propiciam a reflexdo individual e coletiva sobre os temas
tratados, [..] contribuindo para a integragéo e a sinergia de ideias e visdes entre os especialistas
e consequentemente dos setores, organizagoes e visdes que estes normalmente representam.”

Para fazer o monitoramento das a¢des do plano sera eleito um integrante do grupo como
responsavel pelas atividades de controle e avaliacdo das acdes do projeto, e todos os demais
integrantes participardo da aplicacao da nova pesquisa e analise dos resultados. Acompanhar o

andamento das acBes e os resultados alcancados é essencial para produzir os ajustes
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necessarios. “Esse processo promove um sistema de alta responsabilidade abrangendo todos os
envolvidos” (CALEMAN et al, 2016, p. 43). Para a execugédo das acdes de gestdo do projeto ndo
h& previsdo de recursos financeiros. As acées de monitoramento do projeto somente poderao
serem executadas apdés a adesdo das VISA’s elencadas no projeto, a ocorréncia dos encontros,
a elaboracao de instrumento Unico de fiscalizagdo (roteiro de inspecao) e aplicacdo dos mesmos.

Nogueira (2002) ressalta que em processos de monitoramento e avaliagdo € necessario
levar em conta a impossibilidade de um desenho experimental, ou seja, o sistema de referéncia
ndo pode ser rigido e deve estar sujeito a subjetividade dos atores envolvidos. Caleman et al
(2016) asseveram que a gestdo do plano € um dos principais momentos do planejamento e
sugerem a utilizag&o do diagrama de Gantt para elaboragdo do cronograma de acompanhamento
da implementacao das acdes. Esta ferramenta permite visualizar impactos positivos e negativos
nos prazos e custos do projeto, possibilitando fazer ajustes precoces dos desvios, além de
aumentar as chances do cumprimento dos prazos e do uso correto dos recursos alocados.

A incorporagdo da pratica do monitoramento e avaliagdo nas rotinas de trabalhos da
Vigilancia Sanitéria € fundamental para a criacdo de um ambiente sustentavel da gestéo publica.
Esse procedimento permitira a revisdo e o redesenho constante das pecas necessarias para
incrementar o resultado deste presente projeto aplicativo, atendendo aos requisitos da eficiéncia
e efichcia da gestdo publica, além de fomentar um aprendizado interno e externo continuo,

fortalecendo um senso critico, visando a melhoria da gestéo na érea de Vigilancia Sanitéria.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto aplicativo foi proposto com o objetivo de padronizar as ac¢des fiscalizatorias
empreendidas pela Vigilancia Sanitaria no &mbito da Regido Metropolitana de Florianépolis, no
intuito de minimizar as adversidades encontradas pelos fiscais de vigilancia sanitéria frente a
repercussdo da baixa padronizacdo das a¢cBes no desenvolvimento do seu trabalho - que pelos
dados coletados, ndo séo poucas - e melhorar a percepc¢éo da VISA pelo setor regulado.

N&o é possivel, a data de conclusdo deste trabalho, apontar se os objetivos foram
alcancados. O entendimento do setor regulado acerca das acdes de VISA, e o possivel impacto
em seus estabelecimentos serdo avaliados através da continuidade da aplicacdo dos
guestionarios, tendo em vista a amostragem ter sido baixa no primeiro momento da mensuragéo
de dados.

O plano se desenvolver-se-4& com a implantagdo do grupo de discussdes, onde
perscrutando as normas legais e permutandoexperiéncias, deverao ser estabelecidos os padrdes
minimos a serem adotados nas ac0es fiscalizatorias e elaborados os roteiros de inspe¢do. Com
0 acontecimento do grupo de discussdes almejamos ainda sanear 0 desejo expresso nas
pesquisas com os fiscais de vigilancia sanitaria e vigilancia em saude, que é a construcao coletiva
de conhecimento nos temas propostos. O projeto objetiva ainda a formalizacdo desses roteiros
como instrumento Unico de fiscalizagdo para os municipios que aderirem ao projeto.

Certamente tem-se a frente um desafio, e o esfor¢co de todos os atores envolvidos é
condicdo primordial para que os objetivos sejam alcancados. Espera-se, contudo, que seja
apenas um ponto de partida para uma maior integracdo entre as vigilancias sanitarias da regiao
Metropolitana de Florian6polis, e que com a harmonizacao das a¢fes a vigilancia sanitaria possa
ser vislumbrada com maior credibilidade pelo setor regulado, e pela sociedade como uma

parceira na promocao e protecdo da saude da populagao.
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APENDICE 1

APENDICE 1 - Questionario aplicado aos fiscais.
Percepcdao dos fiscais frente as agGes de Vigilancia Sanitaria

Pesquisa da Pés Graduacao de Gestao de Vigilancia Sanitaria.

No seu dia a dia de fiscalizag@o vocé percebe diferencas significativas na atuagdo dos
colegas fiscais?

Sim

N&o

Se sim, vocé considera que essas diferengas interferem na qualidade do servigo
prestado pela vigilancia?

Sim
Nao

Isso ocorre com qual frequéncia?

Nunca

As vezes
Sempre
Quase sempre

Essas agdes anteriores foram realizadas por:
Vocé
Outros fiscais

O que vocé identifica como causa dessa situagcéo?

Falta de capacitacéo

Baixa padronizacdo das acobes
Desmotivacéo dos fiscais
Outros
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Se marcou a opc¢ao "outros", favor discriminar:

Sua resposta

O que vocé sugere para solucionar este problema?

Sua resposta

Vocé jarecebeu alguma reclamacdao/critica do setor regulado referente a esse problema?

Nao

Se sim, qual a frequéncia?

As vezes
Sempre
Quase sempre
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APENDICE 2

Questionéario aplicado ao estabelecimentos regulados pela Vigilancia Sanitaria dos
municipios de Florian6polis e Sdo José.

Percepcdo do setor regulado frente as a¢8es de Vigilancia Sanitaria

Pesquisa com fins académicos para Especializacdo em Gestdo da Vigilancia Sanitéaria.

Vocé ja foi fiscalizado por diferentes equipes de fiscais?

Sim
Nao

Se sim, vocé percebeu diferencgas significativas entre essas fiscalizagdes?

Sim
Nao

Se sim, cite exemplos:

Sua resposta

A que vocé atribui esses fatos?

Sua resposta

Como vocé percebe que esse fato influencia para o funcionamento do seu
estabelecimento?

N&o influencia

Muito negativamente
Negativamente
Positivamente

Muito positivamente

Sugestdes ou criticas para a melhoria do servigo de fiscalizagéo:

Sua resposta
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1. CONTEXTO

O nosso projeto aplicativo foi pensado diante das realidades das Vigilancias Sanitarias

das Geréncias Regionais de Saude dos municipios de: Ararangud, Brusque e Laguna.

As Geréncias Regionais de Satde (GERSA) fazem parte do organograma estrutural
das Agéncias de Desenvolvimento Regional (ADR), porém sdo vinculadas a Secretaria de

Estado da Saude — SES.

As ADR sio 6rgios publicos vinculados ao Gabinete do Governador do Estado. E o
orgdo descentralizado da Administracdo Direta responsavel por induzir e motivar o
engajamento, a integragdo e a participacdo da sociedade organizada para, de forma planejada,
implementar e executar politicas publicas e viabilizar instrumentos de desenvolvimento
econdmico sustentavel para a geragdo de novas oportunidades de trabalho e renda,

promovendo a equidade entre as pessoas e regioes.

As ADR compete: representar o Poder Executivo nas suas respectivas regides;
elaborar o Plano de Desenvolvimento Regional; Articular suas agdes promovendo a
integracdo dos diversos setores da Administragdo Publica Estadual, Promover a
compatibilizagdo do planejamento e das necessidades regionais com as metas do Estado;
Executar os programas, projetos e acdes governamentais para a consecugdo de obras e
servigos publicos na regido de abrangéncia ou coordenar a sua execucdo;Realizar reunides
periddicas com o Conselho de Desenvolvimento Regional para discutir, propor e planejar
assuntos de interesse da regido de abrangéncia; Apoiar os Municipios na execucdao de
programas, projetos e agdes, com vistas ao desenvolvimento sustentavel regional e municipal;
Apoiar a sociedade civil organizada por meio de convénios, acordos ou instrumentos
congéneres;Coordenar e elaborar a implementacdo do Plano Estratégico de Desenvolvimento
Regional, integrando esforcos do Estado, dos Municipios, da sociedade civil organizada e da
iniciativa privada; Promover estudos para a instituicdo de consoércios, bem como de regras de
funcionamento desses em ambito regional;Participacdo da elaboracdo de programas de
pesquisa na area educacional da rede publica do Estado e acompanhar a sua execucdo, de
forma articulada com a Secretaria do Estado da Educagdo (SED);Sistematizar e emitir
relatorios peridodicos de acompanhamento e controle de alunos, escolas e profissionais do
magistério, de constru¢do e reforma de prédios escolares e da aplicagdo de recursos
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financeiros destinados a educacdo, de forma articulada com a SED; Realizar estudos e
levantamentos socioecondmicos com o objetivo de mapear as areas demandantes de
habitacdo popular, de forma articulada e em conjunto com a Secretaria de Estado da
Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo (SST) e a Companhia de Habitacdo do Estado de
Santa Catarina (COHAB).

As ADR sao dirigidas por Secretarios Executivos. Elas podem ter estrutura
diferenciada de cargos, dependendo da necessidade de cada regido. Atualmente, temos 35
Agéncias de Desenvolvimento Regional no Estado de Santa Catarina, com sede e municipios

de abrangéncia definidos.

Figura 1. Organograma da ADR de Brusque
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Fonte: http://www.adrs.sc.gov.br/adrbrusque/organograma
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A 16* Geréncia de Saude de Brusque conta com servigos de: Atencdo Basica,
Medicamentos Judiciais, Tratamento Fora do Domicilio — TFD e Vigilancia Sanitaria. Na
VISA temos 6 profissionais atuantes sendo estes: 02 enfermeiras, 02 farmacéuticos, 02

profissionais de nivel médio.

Figura 2. Municipios da area de abrangéncia ADR Brusque
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Fonte: http://www.adrs.sc.gov.br/adrsaomigueldooeste/municipios-da-adr



A 18" Geréncia de Saude de Laguna conta com servigos de: Aten¢do Basica,
Medicamentos Judiciais, Tratamento Fora do Domicilio — TFD, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemiolégica. Na VISA temos uma equipe formada por 07 profissionais, dentre
os quais destacam-se: 04 fiscais, sendo 01 enfermeiras, 03 profissionais de nivel médio, 01

estagiario, 01 motorista, 01 auxiliar administrativo.

Figura 3. Municipios da area de abrangéncia ADR Laguna
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Fonte: http://www.adrs.sc.gov.br/adrlaguna/municipios-da-adr

Figura 4. Organograma da ADR de Laguna
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A 21? Geréncia de Saude de Ararangué conta com servigos de: Atencao Basica,

Medicamentos Judiciais, Tratamento Fora do Domicilio — TFD e Vigilancia Sanitéaria,

Vigilancia Epidemiologica e Controle e Avaliacdo. Na VISA temos 04 profissionais atuantes

sendo estes: 01 enfermeira, 01 farmacéutico, 01 técnica de enfermagem e 01 técnico-

administrativo.

Figura 5. Municipios da area de abrangéncia ADR Ararangua
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Figura 6. Organograma da ADR de Ararangua
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O processo de escolha do tema para desenvolvimento deste projeto ¢ procedente das
discussdes e dinamicas realizadas pelas integrantes deste grupo de trabalho no decorrer do
curso, onde foi possivel identificar que as dificuldades apontadas eram semelhantes. Estas
giravam em torno de um mesmo problema, a necessidade da reorganizagdo do processo de
trabalho.

Identificamos que no dia a dia de trabalho das VISAS destas regionais, hd uma
necessidade de padronizagdo das atividades e de organizagdo das rotinas internas do setor
(auséncia de POPs); poucas capacitagdes e treinamentos dos fiscais para areas especificas;
ndo sdo realizadas reunides de equipe nem planejamento para operacionaliza¢do das acdes;
falta de proximidade com as vigilancias municipais e também ndo hd em nenhuma das

geréncias a realizacdo de julgamento dos processos administrativos. Acredita-se que também
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a falta destas agdes contribui para o acimulo de processos para obtencao do alvara sanitario

conforme evidenciamos pelos seguintes dados:

e Numero de processos realizados no periodo de janeiro a outubro 2016;

Ararangua Brusque Laguna
18 220 86
e Numeros de processos acumulados janeiro a outubro 2016;
Ararangua Brusque Laguna
15 110 40

e Numero de processos administrativos (decorrentes auto de infragdao) abertos janeiro a

outubro 2016;

Ararangua Brusque Laguna

8 0 7

Diante desta realidade, faz-se necessario repensar o processo de trabalho das VISAS
das Gerencias Regionais de Saude do Estado de Santa Catarina, para que tenhamos mais
qualidade e maior efetividade das agdes, com equipes mais coesas e responsaveis, engajadas

no processo de prevengdo € promocao da saude.

2. OBJETO

A partir dos macroproblemas identificados o macro problema priorizado foi Inexisténcia

do processo de trabalho.
OBJETIVO GERAL:

Propor alternativas para reorganizacgao do servico em Vigilancia Sanitéria.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Analisar as rotinas de trabalho com vistas a desenvolver um modelo de

padronizacao dos servigos de vigilancia sanitdria.
11



e Capacitar equipe para aprimoramento na prestacdo dos servigos.

o Estimular a criagdo de rotinas atualizadas no servico de vigilancia sanitdria.

4. FUNDAMENTACAO

4.1 Processo de Trabalho em Vigilancia Sanitaria

As acdes de prevencao e protecdo da satide sdo de cardter publico e indelegavel ao
privado, premissa ideologica da construgdo do Sistema Unico de Satde e traduzida por
dispositivo constitucional: “Saude ¢ direito de todos e dever do Estado”. Um dos meios para
desempenhar este papel constitucional € a vigilancia sanitaria, fun¢do tipica do Estado, para a

busca da protecao a saude.

Considerando ser esta uma area que tem por objetivo a intervengdo nos riscos de
agravos a saude da populagdo, sendo caracterizada por um conjunto de agdes preventivas e
promotoras de saude publica, ¢ de fundamental importancia consolidar seu funcionamento
nos estados e municipios, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagao, de
encontro também a formas organizacionais internas de seu trabalho que contribua para o

desempenho das atividades desenvolvidas por seus profissionais.

Como parte importante no quesito de prevencao aos agravos a saude da populagao,
destaca-se o trabalho da vigilancia sanitdria. Esse setor da area de saude precisa ser destacado
em virtude de seu ambito de atuacdo. A complexidade e dinamicidade de suas agdes t€m sido
apontadas como grandes desafios para os gestores, pois demandam articulagdo de um amplo
conjunto de conhecimentos, competéncias e habilidades para coordenar um projeto de
intervengdo que de fato possa proteger e promover a saude da populagdo, indo de encontro
também a um processo de trabalho factivel, de forma organizada e planejada por seus

profissionais.

Entender a natureza, o objeto e o processo de trabalho da vigilancia sanitaria
possibilita ao gestor assumir efetivamente um poderoso instrumento para as estratégias de

enfrentamento dos problemas de satde, com exercicio de sua responsabilidade sanitaria.

Souza e Costa (2009) destacam que a luz das dimensdes técnicas, politica, social e

ética, ¢ que devem ser compreendidos o trabalho da vigilancia sanitiria e os instrumentos
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necessdrios a sua realizacdo. Dado que os objetos da vigilancia sanitiria sdo objetos
complexos e exigem a integragdo de saberes de diversos campos disciplinares e o tratamento
das dimensdes éticas, politicas e institucionais para sua intervencdo, a organizagdo do
trabalho deve se basear nos principios da (inter) complementaridade e interdependéncia dos
processos ¢ dos meios de trabalho e assentar-se no trabalho em equipe e na

multiprofissionalidade.

Os autores refor¢am ainda que o trabalho coletivo da vigilancia sanitaria resulta,
portanto, de diversas agdes, com distintas tecnologias de intervencdo e numerosos agentes
com seus saberes especializados e atitudes ético-politicas, que vao conformando, na pratica
dos servigos de vigilancia sanitaria, um modelo de organizagdo coletiva de trabalho, visando

efetivar a protecdo da satde, direito social e dever do Estado.

Para Lucena (2015), o processo de descentralizagdo também ¢ apontado como
componente das agdes em Vigilancia Sanitiria, sendo o mesmo, pontuado por alguns
processos, dos quais se destacam: estrutura institucionais e competéncias que forma definidas
na Lei n°9.782/1999, através da qual os componentes e dindmica do sistema ndo foram
explicitamente definidos. Quanto as estratégias de pactuacdo, através da NOB 01/1996 houve
a indugdo a descentralizacdo de acdes. Entre os anos de 2000 a 2006 foram definidas metas
organizativas para estados e municipios (Termo de Ajustes de Metas) e a partir de 2007 foi
estabelecido o Teto Financeiro da Vigilancia Sanitaria. A relacdo entre as esferas mostrou-se
centralizadora at¢ a década de 1990. Apds 1990, o modelo de descentralizacio com

desiquilibrio de relagdo entre os entes federados: esfera estadual predominante.

De acordo com Brasil 2007, para o efetivo funcionamento do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, a estruturacdo dos servigos de vigilancia sanitaria nas trés esferas de
governo tem sido um constante desafio para a area. Alguns pontos do diagnostico da area sao

destacados a seguir e merecem maior reflexdo para que sejam superados:

* A organizagao gerencial da vigilancia sanitaria — tem se dado de formas variadas e com
diferentes graus de autonomia administrativa e financeira nas esferas de governo
componentes do SUS. Nos estados e no Distrito Federal freqiientemente sdo estruturas
ligadas a administracdo direta e, ndo raro, associada a outras areas como a Vigilancia
Ambiental, Epidemiologica e Saide do Trabalhador. O modelo de organizacao gerencial dos
estados tem sido reproduzido nos municipios, com tendéncia de agrupamento com outras

areas da Secretaria Municipal de Satde.
13



* Recursos or¢amentarios e financeiros da vigilancia sanitaria — o qual muitas das vezes nao ¢

gerenciado de forma eficiente.

* Organizagdo dos servicos estaduais de vigilancia sanitria no territdrio — grandes diferengas
podem ser observadas, muitas vezes em funcdo das disparidades econdmicas, administrativas
e sociais entre os estados. Um dos exemplos ¢ que nem todos os estados possuem estruturas
regionais de satde e, naqueles onde funcionam, nem todas as regionais existentes contam
com equipes de vigilancia sanitaria para atender regularmente as demandas dos municipios,

no caso de acdes que ainda sdo executadas pelas equipes estaduais de fiscalizagdo.

* Estrutura dos servigos — apesar dos avancos mais recentes, de modo geral, os servigos de
vigilancia sanitaria estaduais apresentam graves problemas estruturais que, aliados aos baixos
recursos orcamentarios e, muitas vezes, por pressoes politicas de toda ordem, resultam em
grandes dificuldades para cumprimento de suas fungdes e competéncias dentro do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Como maiores entraves podem ser apontados: insuficiéncia
de recursos humanos especializados e falta de acesso a educagdo permanente, espago fisico
insuficiente e inadequado, deficiéncia de equipamentos, de transporte e de recursos para as
fiscalizagdes, insuficiéncia de sistema de informagdes ¢ baixo indice de informatizacao,

organiza¢do administrativa deficiente, codigos sanitarios estaduais desatualizados.

* Suporte laboratorial — nem todos os estados contam com laboratdérios centrais bem
equipados, e praticamente todos enfrentam sérios problemas com a falta de padrdes, de
métodos analiticos, de equipamentos e de pessoal qualificado. Isso impede a realizacao de
analises que poderiam ser resolvidas no ambito do Estado, como aquelas necessarias para
controle de medicamentos, sobrecarregando o Instituto Nacional de Controle de Qualidade

em Saude (INCQS).

* Apoio juridico — além de exigir um amplo conhecimento técnico sobre os diversos riscos a
saude, as agoes de vigilancia sanitaria envolvem um grande conhecimento de leis e normas e
demandam um apoio juridico sistematico. Os servicos estaduais de vigilancia sanitaria nao
contam, no entanto, com assessoria juridica especifica e somente algumas delas dispdem de

advogados lotados em seu quadro de servidores regulares.

* Recursos humanos — este ¢ um ponto critico das vigilancias estaduais. A formagdo dos
profissionais que integram o quadro de pessoal da area ¢ muito diversificada. Além das

profissoes tipicas da saude, sdo necessarios outros profissionais, tais como: quimicos, fisicos,
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arquitetos, engenheiros, advogados, geodgrafos, entre outros. Na maior parte das vezes, esses
cargos ndo fazem parte do quadro da Secretaria Estadual de Saude, dificultando sua inclusdo

nos concursos ¢ sua lotagdo nos servigos de vigilancia sanitaria.

Em fun¢do desse cenario, continua sendo de competéncia do Estado a execugdo da
maioria das agdes de vigilancia sanitaria o que pode comprometer o efetivo desempenho do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Como instincia gestora do sistema de saude no
ambito do Estado, cabe a Secretaria Estadual de Satde a responsabilidade de prover a
estrutura de funcionamento do Servigo Estadual de Vigilancia Sanitaria para que cumpra as
competéncias definidas pela Lei n. 8.080/90 e desenvolva os processos de trabalho
pertinentes: inspe¢do, monitoramento, normatizacao, agoes laboratoriais, pesquisa € producao

de conhecimento cientifico e tecnolodgico.

Todos os esfor¢cos tem um objetivo central que € o de fortalecer e qualificar cada vez
mais a atuacdo desta area, neste sentido, sabe-se que o caminho a ser percorrido ¢ longo, mas
se estiver focado no aprimoramento das praticas de trabalho e na constru¢do de um efetivo
sistema de protegdo e promoc¢do da saude, com certeza ird consolidar sobremaneira a

contribuicao da vigilancia sanitaria para o setor de saude.

Considerando a possibilidade de se planejar possiveis estratégias para organizar um
processo de trabalho, considerando as diversidades apresentadas pelo servico em vigilancia
sanitaria, bem como das limitagdes ora apresentadas, sugere-se um momento de reflexdo
acerca de possiveis atuagdes. Neste sentido, como estratégia de aprimoramento do processo
de trabalho surge o planejamento estratégico em satde, do qual detalharemos um pouco mais

no capitulo seguinte.

4.2 Planejamento Estratégico

O processo de planejamento diz respeito a um conjunto de principios teoricos,
procedimentos metodoldgicos e técnicas de grupo que podem ser aplicados a qualquer tipo de

organizag¢do social que demanda um objetivo, que persegue uma mudanca futura.

arlos Matus define planejamento como “ciéncia e a arte de construir maior
Carlos Matus defi 1 t “ rte d t

governabilidade aos nossos destinos: enquanto pessoas e organizacdes”.
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O planejamento se inicia @ medida que se determinam objetivos a serem alcancados,
se definem estratégias e politicas de a¢do e se detalham planos para conseguir alcangar os
objetivos, se estabelece uma seqiiéncia de decisdes que incluem a revisdo dos objetivos

propostos alimentando um novo ciclo de planificagdo.

O planejamento estratégico ¢ uma ferramenta de trabalho através da qual, busca-se
realizar um plano com varias estratégias em relagdo aos problemas encontrados numa
determinada localidade, com o intuito de promover resolutividade para os mesmos. E através
da elaboragdo do planejamento estratégico que se pode promover a interagdo do profissional
enfermeiro com a comunidade, na busca constante de estratégias e melhorias necessarias para
alcancar os objetivos almejados e garantir uma maior efetividade das suas agdes. Conforme
Felisbino e Nunes (2000), o planejamento pode ser compreendido como um dispositivo que
visa @ mudanca. Dentro desse aspecto, ¢ importante destacar que o planejamento estratégico ¢é

um processo dindmico e flexivel e que ndo cessa nunca.

O planejamento ¢ um processo que se inicia com a defini¢do de objetivos claros, para
que entdo possam ser tracadas estratégias e planos detalhados a fim de atingi-los. Dessa
forma, observa-se que os Instrumentos de Gestdo em Salde estdo intimamente relacionados
ao ato de planejar, e por isso,¢é fundamental que sejam observadas algumas caracteristicas do
processo de planejamento: continuidade e permanéncia - o planejamento ¢ realizado
continuamente € nao se esgota na simples montagem de um plano; temporalidade - previsao,
relacdo entre o que se pretende realizar e o tempo disponivel para tanto; racionalidade nas
tomadas de decisdes - o planejamento funcionando como um meio para orientar 0 processo
decisorio; carater sist€émico - deve-se planejar pensando na unidade como um todo, sem
omitir relagdes internas e externas; e técnica de alocacao eficiente de recursos - de forma

antecipada e decidida.

A importancia do planejamento para os governos e as organizagdes. O autor Carlos
Matus1 encontra-se um pensamento que sintetiza sua relevancia e, por isso, a escolha de cita-
lo: "Negar o planejamento ¢ negar a possibilidade de escolher o futuro, ¢ aceita-lo seja ele

qual for".

Planejamento ¢ papel vital para o direcionamento de acdes a fim de que se atinja ou
alcance o resultado previamente escolhido. Dai a percepcao de que o planejamento ndo se

resume a um conjunto de inten¢des ou a tomada de decisdo em si. Para Mintzberg2, consiste
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em formalizacdo de procedimento para a obtengao de resultado articulado, de forma que as

decisdes possam estar integradas umas as outras.

Sem a realizacdo de planejamento, as atividades sdo executadas por inércia. Os
servigos de saude funcionam de forma desarticulada, sendo apenas orientados pela nocao de
qual seja seu papel e esta no¢ao ¢ produzida de acordo com a visdo de mundo de cada
dirigente e colaborador ou de seu entendimento sobre as diretrizes estabelecidas pela politica
setorial do Estado. Subjetiva-se, fragmenta-se e desordena-se o funcionamento do sistema de
satde na medida de tantas quantas visdes e, consequentemente, modos de operacdo existam.
Se ndo ha visdo clara de onde se deseja chegar, cada individuo conduzird e realizard suas
atividades a sua maneira. Se tantos caminham para dire¢des diversas, os avancos de uns se
neutralizam pelos retrocessos de outros. Dificilmente haverd ganhos de qualidade e com

certeza os recursos serdao utilizados de forma menos eficiente.

Na segunda metade da década de 70, e principalmente na década de 80 a planificacio
normativa ¢ substituida pelo enfoque estratégico. Trés foram as vertentes: a do pensamento
estratégico de Mario Testa; a de planificacdo situacional de Carlos Matus ¢ a da

administracdo estratégica opasiana do SPT/2000 (FELISBINO; NUNES, 2000).

O pensamento estratégico de Mario Testa foi sintetizado por Giovanella (1992 apud

FELISBINO; NUNES, 2000, p. 35) da seguinte forma:

O diagndstico em Saude refere-se a caracterizacdo de uma situagdo; ¢ como uma investigacao
cientifica inicia-se por uma analise da realidade, aonde esta vai sendo esmiugada em seus
componentes significativos. Analisados esses componentes, a realidade ¢ reconstituida num
momento integrador, num momento de sintese. [...] O diagnostico para o planejamento

estratégico em saude serd de trés tipos: administrativos, estratégicos e ideologicos:

. o diagnostico administrativo € o diagnostico das acdes que se realizam nas instituicdes

setoriais, visando resolver os problemas de saude;

. o estratégico ¢ o diagndstico das forgas sociais relacionadas ao setor e seus diferentes
interesses, bem como dos conflitos que surgem a partir das contradi¢des existentes entre essas

forgas;

. o diagnostico ideologico € o diagndstico das compreensdes dos grupos sociais acerca

da satde e da sociedade: consciéncia sanitaria e social.
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Outra vertente do enfoque estratégico ¢ representada pela planificagdo situacional de
Carlos Matus, onde o mesmo propde que o enfoque metodoldgico esta constituido por quatro
momentos: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. De acordo com o

proposto por Matus, Felisbino € Nunes (2000, p. 38) citam que:

. o momento explicativo ¢ o momento onde se realiza a explicagdo dos problemas, a

partir do conceito de situagdo, da teoria social e da utilizagdao do fluxograma;
. o momento normativo corresponde a defini¢ao do “deve ser’do plano;

. o momento estratégico corresponde ao “pode ser’e ao “como fazer’dos planos

incluindo a analise de viabilidade;

. o momento tatico-operacional corresponde ao momento de implementacao das

operacdes ou acoes.

E a tltima vertente ¢ a da administra¢do estratégica opasiana do SPT/2000, que segue
os preceitos da Escola de Medelin, que reconhece a historicidade, a complexidade, a
fragmentacdo, a incerteza ¢ o conflito como caracteristicas inerentes ao processo social. Sua
base estd na identificacdo de grupos humanos em relacdo as desigualdades econdmicas.

(FELISBINO; NUNES, 2000).

4.3 Caminhos do desenvolvimento para o planejamento estratégico

O~

Para que se possam alcangar os objetivos almejados, o planejamento estratégico
composto por etapas seqiienciais. Felisbino e Nunes (2000) destacam que o planejamento ¢é
um meio para chegar-se a imagem — objetivo desejado para uma determinada realidade de
saude. Planejar ¢ prever e organizar as a¢des para corrigir os problemas de satde, analisar,
estabelecer critica e avaliar as agdes depois de executadas, fazendo a sua permanente
adequagdo as necessidades que se apresentam ao longo do caminho. Para tanto, propde-se um
método de planejamento estratégico, embasado nos conceitos do referencial tedrico proposto

e nos autores anteriormente citados, como a seguir descrito:
5.3.1 Primeiro momento: diagndstico de saude

O primeiro momento trata-se do diagnostico de saude, que caracteriza a situacao de satde do

sistema para qual se deseja planejar. Para que se possa realizar o diagnostico de saude,
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através da analise situacinal do local de atuacdo, propde-se que sejam efetuadas coletas de

diversos dados da realidade do municipio sendo estes:

a) demograficos: area geografica e suas caracteristicas fisicas, com demarcacdo gréfica,

tamanho da populagdo/servicos a ser alvo do trabalho, distribuicdo geografica,

localizacao/servigos;

b) socio-econdmicos: tipo de atividades/servigos predominantes;

c) epidemiologicos: anaise dos indicadores de saude de interesse para area de atuagao;

d) recursos humanos da area da satde: quantidade, formacdo, desenvolvimento e

capacitacao, tipo de selecdo, contratacao, distribuicao, regime de trabalho e remuneragao;

e) recursos materiais: componentes do sistema local, disponibilidade financeira, quantos
e quais equipamentos disponiveis, regimes administrativos dos recursos municipais, recursos

tecnologicos e capacidade instalada;

f) organizacao e gerenciamento: oferta de servigos para atendimento a demanda, formas
de organizagdo, servicos com demanda reprimida de atendimentos, prioridades a serem

elecandas, conhecimento do territoério de atuagao.

5.3.2 Segundo momento: delimita¢do dos problemas

O segundo momento do planejamento estratégico ¢ caracterizado através da
delimitagdo dos problemas. Nesse aspecto, esse momento contempla a terceira etapa do

planejamento, onde serdo elencados os problemas.

E importante ressaltar que os problemas devem ser priorizados, pois mesmos devem ser
contemplados e resolvidos individualmente. Para tanto, na escolha dos problemas a serem
priorizados, deve-se levar em conta a gravidade, importancia para equipe, governo, etc., € a

governabilidade sobre os mesmos.

Cabe ressaltar que o momento explicativo ou determinagdo dos problemas nio cessa nunca,
uma vez que a realidade de determinada localidade ndo ¢ estatica. Os problemas devem ser

acompanhados e constantemente analisados, uma vez que sdo mutaveis.
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5.3.3 Terceiro momento. determinacdo das acoes de satide

O terceiro momento contempla a determinacao das agdes, ou estratégias, que devem
auxiliar e viabilizar a concretizagdo dos objetivos a serem almejados. Esse momento refere-se

ao desenho de como deve ser a realidade e de como deve ser alcancada.

Para tanto ¢ importante interrogar: para onde se quer ir? Este questionamento deve ser feito a
partir da situagdo inicial, estabelecendo uma trajetoria e incluindo uma série de operagdes que

permitam chegar a situacao - objetivo desejada.

5.3.4 Quarto momento: execugdo e operacionaliza¢do das agoes

O quarto momento caracteriza-se pela execugdo/operacionalizagdao das agdes. Nesse
momento, deve-se identificar os envolvidos na realizagdo da execucdo operacional das acdes
e buscar aliados para implementar o plano de acdo. A viabilidade do plano consiste em ter
poder suficiente para executa-lo, e além disso, principalmente, em ter a vontade de usa-lo.
Assim sendo, ¢ feita uma analise do grau de apoio ou rejei¢ao dos diversos grupos em relagao

ao plano.

Ainda no quarto momento, destaca-se uma sexta etapa, designada de momento tatico-
operacional, ou seja, momento de operacionalizagdo das ag¢des que devem incidir em
mudangas situacionais. A visualizagdo desse momento pode ser elaborada através de
planilhas, prevendo quais as operagdes a serem executadas, quem ¢ o responsavel, quando

devera ser feito e como sera avaliada.
5.3.5 Quinto momento: avaliagdo do sistema

O quinto momento refere-se a avaliagdo do sistema. Portanto, compreende a
elaboragdo de um sistema de informagdes, que permita avaliar indicadores. Posteriormente,
esses indicadores devem fornecer o suporte necessario para o planejamento, bem como as

avaliagOes das agdes de saude futuras.

E importante nesse momento a realizagdo de reunides com grupos organizados da
comunidade em cada territorio-area especifico, para que os mesmos possam opinar sobre o

andamento das a¢des de saude de sua localidade e propor sugestdes para novas agoes.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Identificagcdo dos problemas

No primeiro momento cada participante do grupo afinidade levantou

(ON]

desconfortos/inquietudes em relacdo a sua realidade, elegendo 3 problemas considerados

mais relevantes no seu ambiente de trabalho, para direcionar o projeto aplicativo:

e Falta de organizacao do processo de trabalho;
e Falta de comprometimento dos profissionais;

e Auséncia de um arquivo organizado para consulta dos estabelecimentos

fiscalizados;

e Organizagao do processo de trabalho;
e Auséncia do fluxo de trabalho;

e Falta de comprometimento da equipe;

e Falta de padronizagao das acdes da VISA;
e Processos administrativos (Infra¢do - nao possui profissionais para julgar nas
geréncias);

e (Capacitagdo em servico no sentido de orientar;

e Falta de padronizagdo nas acdes em Vigilancia Sanitéria;
e Inexisténcia de praticas educativas paralelo ao trabalho da VISA;

e Pouca integracao com as equipes da VISA municipal;
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No segundo momento houve a discussdao dos problemas, cada participante esclareceu suas
idéias individuais, sendo posteriormente realizada a andlise de pertinéncia e o agrupamento

das idéias afins:
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No terceiro momento, o grupo identificou o problema que mais destacou as idéias de cada

agrupamento, elegendo assim os macroproblemas:
- Inexisténcia da organizagdo do processo de trabalho;
- Falta de comprometimento e dificuldade de integra¢do da equipe

- Insuficiéncia de capacitagdes na area de servigos de satude
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No quarto momento, ap6s a identificagdo dos macroproblemas, o grupo refletiu sobre

0s objetivos que desejam alcangar com o desenvolvimento do projeto aplicativo:

e Trabalho organizado e estruturado de acordo com a nossa realidade;.

e Profissionais comprometidos, envolvidos com o trabalho, favorecendo o

trabalho em equipe;

e Equipe capacitada para prestar um servigo de qualidade com resolutividade;
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5.2 Priorizagdo dos problemas

A matriz decisoria I foi escolhida pelo grupo como forma de apoiar a tomada de

decisdo para prioriza¢do dos problemas.

Esta matriz focaliza o valor que o ator que planeja atribui ao problema e seu interesse
em soluciona-lo. Para cada problema foram atribuidos valores segundo os critérios: baixo (+);

médio (++) e alto (+++).

Na coluna 1 foram listados os 3 macroproblemas. Na coluna 2 cada participante do
grupo utilizou os critérios listados acima para atribuir o valor. Na coluna 3 foi avaliado o

interesse de todos os atores levando em conta o mesmo critério.

Em seguida foi realizada a somatdria de pontos que resultou em uma nota (0 a 10)
com o objetivo de priorizar o problema. No entanto nos deparamos com dois problemas
apresentando a mesma pontuacdo. O grupo refletiu sobre os mesmos e concluiu que um
complementava o outro, determinando assim um problema principal: “Inexisténcia do

Processo de Trabalho.”

F
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5.3 Ildentificagdo dos atores sociais

Com o objetivo de compreender melhor o contexto do problema, fez-se necessario

identificar os atores que possam contribuir para a geragdo ou manutengdo do mesmo.

Frente ao problema identificado, os atores envolvidos na Organiza¢do do Processo de
Trabalho da Vigilancia Sanitaria em nossas Geréncias Regionais de Saude sdo: o Gerente de

Saude e a Equipe de Vigilancia Sanitéria.

Neste primeiro momento, por se tratar da organizagao do processo de trabalho interno

ndo se faz necessario envolver outros atores, como também, outros setores.

Com esta dindmica concluimos que o projeto aplicativo terda uma aceitagdo parcial

pelos Gerentes de Saude e uma boa aceitag@o por parte da Equipe Visa.

No decorrer do desenvolvimento do Projeto Aplicativo houve uma mudanga
administrativa na Geréncia Regional de Saude de Brusque, com a entrada do novo Gerente o

grupo passou a contar com valor alto e interesse positivo;
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5.4 Explicando problemas

O objetivo da andlise de problemas ¢ o de estabelecer uma visdo geral da situagdo
problematica. Favorecer a descricdo/caracterizagdo de problemas e a elaboracio de um
fluxograma relacionando as causas e consequéncias relativas ao problema priorizado.

Nesse momento o grupo elaborou uma darvore explicativa, construindo entdo um
fluxograma relacionando as causas e consequéncias, identificando assim potenciais
obstaculos e oportunidades de intervencao.

Esta construcao foi realizada em cinco movimentos:

1° Movimento: Descrevendo o problema;

2° Movimento: Identificando as causas que determinam o problema;
3° Movimento: Identificando as consequéncias do problema;

4° Movimento: Relacionando descritores causas e consequéncias;

5° Movimento: Identificando o no critico;

A partir do problema priorizado Inexisténcia da Organizagio do Processo de Trabalho,
foram identificados entdo 3 descritores que melhor descrevem e mensuram o problema:

nimero de processos acumulados, inexisténcia de julgamentos de processos administrativos,

inexisténcia de reunido de equipe. E posteriormente as causas e consequéncias do problema.
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Ap0s a construcdo da arvore explicativa realizamos a identificagdo e selecdo de causas
chaves, que devem ser alvos de intervengdo no plano de agdo, chamadas de nos criticos. Para
identificar estes nos, foram verificadas quais as causas que apresentam maior numero de
relagdes com outras, através de ligagdes. Com isso, foram identificados dois nds criticos:

falta de planejamento das atividades e falta de comprometimento da equipe;

5.5 Intervindo no problema:

Com os nos criticos devidamente identificados, partimos para a construgdo do plano de

acdo, utilizando a ferramenta II — Planilha SW3H.

A Planilha SW3H permite mapear as atividades: estabelecendo o que deve ser feito
(What) e porque (Why), quem o fard (Who), em que periodo do tempo (When), em que area
da instituicdo (Where). Esta planilha também apresenta como a atividade sera desenvolvida
(How) e quando possivel o seu custo (How much). Para acompanhar os resultados deve-se
estabelecer pelo menos um indicador por agdo planejada (How measure). Segue abaixo a

planilha construida:
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QUANTO
CUSTA

QUAL O INDICADOR

Coffee break; materiais
diddticos; recursos dudio
visuais; profissional da drea
de gestdo de

| pessoas/psicologia/administ

- Adesdo as atividades
propostas;

- Aumento da
produtividade (n2 de
inspecdes e processos
acumulados);

- Execugdo do plano
de agdo proposto;

- Melhora da
integragao entre a
equipe.

; material

- Percepgoes da
equipe;

- Participagdo nas
diferentes
metodologias de
avaliagao;

- Melhora da
produtividade.
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5.6 Viabilizando o plano de agdo:

A andlise de viabilidade do plano de acdo corresponde ao Momento Estratégico, e visa

favorecer o desenvolvimento do pensamento estratégico por meio da busca de recursos e

construgdo de alternativas que tornem as intervencdes possiveis.

Matriz de analise de motivagao dos atores, segundo acdo do plano:

Al A2 A3 A4 A5 A6
Acoes
Oficina de Oficina para Instituir reunido Estimular a Identificar o Metas de
sensibiliza¢do da construgdo das etapas | periodica de equipe | construgdo coletiva do Potencial de trabalho para
equipe VISA do planejamento planejamento cada equipe
integrante da
Atores Equi
quipe
+A +M 0B +M +A -B
Equipe VISA
+A +A +A +A +M +A
Gerente de Satude
+B +A +B +A +B +A

VISA Estadual

Nesta etapa apresentamos dificuldade em classificar o interesse e o valor das agdes de

alguns atores devido ao pouco contato com 0s mesmos;

Conforme anélise da tabela acima, identificamos duas acdes - A3 e A6 que ndo foram

consenso, sendo classificadas como conflitivas.

Matriz de analise das estratégias de viabilidade segundo ac¢des conflitivas:
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Acoes Recursos que Estratégias para
Recursos o
Conlflitivas do _ temos e nao Viabilidade aumentar a
Necessarios o
Plano de Acao temos viabilidade
A3 Técnico +
Instituir reunido Organizacional
periodica de
equipe
A6 Técnico +
Metas de Organizacional
trabalho para
equipe

5.7 Gestdo do Plano de A¢do:

Nesta etapa realizamos a classificacdo das acdes/atividades com o intuito de

acompanhar a execucao dos planos de agdo das mesmas focando no monitoramento € no

processo de avaliagdo.

Matriz de Gestao do Plano:

Viabilidade | Impacto | Comando | Duragado Recurso Precedéncia
Al
. 1 s
Oficina de Técnico
N A M Curta 1
sensibilizagao ... Organizacional
da equipe 11
VISA
A2
Oficina para d Técnico
~ A A 1 Média 4
construgdo das Organizacional
etapas do
planejamento
A3 A A i Longa Técnico 3
Instituir Organizacional
reunio (continua)
periddica de
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equipe
A4
Estimular a A A ! Meédi Técnico )
~ cdia
construgdo ... Organizacional
coletiva do 111
planejamento
AS
Identificar o Téeni
ccnico
Potencial de A M i Curto le?2
cada Organizacional
integrante da
Equipe
A6
Longa L
g Técnico
Metas de A M 1 5
rabalho para (continua) Organizacional
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Cronograma de acompanhamento da implementagao do plano de agdo:

Al
Fevereiro/17 — 1* quinzena 1 encontro de aprox. 4 horas
A2
NC1 Marco-Maio/17 4 encontros (1 a cada 15 dias)
43 Margo-Agosto/17 — 1* sexta-
feira do més
A4
Fevereiro/17 — 2* quinzena 1 encontro de aprox. 4 horas
A5
NC2 Durante os encontros 1 e 2
A6 . . .
Maio/17 Durante o encontro de reunido de equipe

6. P LANO DE INTERVENCAO

Com base nos Nés Criticos acima descritos, foram planejadas as seguintes agoes:

e Oficina de sensibilizacao da equipe VISA
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e Oficina para constru¢do das etapas do planejamento
e Instituir reunido periddica de equipe

e Estimular a construcao coletiva do planejamento

e Identificar o Potencial de cada integrante da Equipe

e Metas de trabalho para equipe

Ao construir a matriz de gestao evidenciamos que o plano de agdes apresenta uma alta
viabilidade, com impacto variando de médio a alto dependendo da agdo. Com relagdo a
participag@o de atores, a mesma faz-se necessaria, contamos com a colaboragdo de gerentes e
atores internos (equipe VISA), assim como atores internos articulados com atores externos
(diretoria e profissional com experiéncia em trabalho motivacional).

As agdes foram planejadas para serem executadas dentro de um periodo de 6 meses e
posteriormente serem avaliadas. Ressaltamos que para as agdes propostas ndo sera necessario

recursos econdmicos, apenas recursos técnico e organizacional.
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RESUMO

O Projeto Aplicativo (P.A.) “Portal Web: Uma opgédo para otimizagdo dos
servicos de Vigilancia Sanitaria de Jodo Pessoa” visa otimizar a relacdo
Vigilancia Sanitaria e usuarios na abertura do processo sanitario. O mesmo é
uma proposta do Curso de Gestdo em Vigilancia Sanitaria do Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés - IEP HSL a qual sugere
modificagdes no processo de trabalho como: diminuir a superlotacdo no setor
cadastro, o tempo de espera na sala de atendimento e o deslocamento
desnecessario do usuario a Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Jodo Pessoa.
Para a construgdo do P.A. foi utilizada a metodologia da problematizagdo com
foco no Planejamento Estratégico Situacional, onde foram trabalhados quatro
movimentos: a identificacdo individual da situac&o inicial, a identificacdo dos
problemas através da andlise das ideias individuais, a apresentacdo dos
macroproblemas e o desejo de mudanca. O P.A. permitira o uso de estratégias
tecnolégicas de informacdo e comunicacdo afim de proporcionar ao usuério
SUS, comodidade, facilidade e acesso rapido as informacgfes de que necessita
para dar inicio ao seu processo de licenciamento sanitario. Tal ferramenta € um
instrumento de gestéao e de valorizacéo as premissas do SUS e de respeito aos

Seus usuarios.



APRESENTACAO

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria surgiu em 1990 com a lei
Orgéanica de Saude, a qual dispde sobre a promocdao, protecdo e recuperacao
da saude e que regulamenta o Sistema Unico de Salde — SUS. Com sua
implementacdo a saude passa a ser um direito constitucional a todos os
cidadaos brasileiros além de assegurar a equidade e a integralidade em todas
as suas ac¢des. A vigilancia sanitaria como um dos campos de atuac¢do do SUS
€ um Orgdo regulador ao qual monitora, controla estabelecimentos que

oferecem risco a saude, além de intervir nos problemas sanitarios.

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria - GVS de Joao Pessoa para atender
a sua atribuicdo, recepciona usuarios SUS que desejam se legalizar
sanitariamente, obter informacdes e tirar dividas junto aos fiscais de vigilancia
sanitaria. Considerando que o licenciamento sanitario de um estabelecimento
representa o padrao de qualidade em infra-estrutura e higiénico-sanitaria de um
servico, atualmente, o mesmo € pré-requisito para regulacéo junto ao SUS, aos
convénios privados, licitacbes publicas, comércio de medicamentos em
distribuidoras, entre outras. Associado a esta demanda, a vigilancia sanitaria
atende as denuncias (por Ouvidorias do Municipio e do Estado, Ministério
Pulblico, disque-dendncia e presencial). Tal situacdo vem aumentando as
buscas por informag8es no setor Cadastro da Vigilancia Sanitéria, provocando
os problemas evidenciados: superlotacdo na sala de atendimento; tempo de
espera prolongado em recepc¢do; deslocamento desnecessario do contribuinte,
além de contar com algumas fragilidades do préprio servico como a auséncia

de qualificagdo dos recursos humanos e falta de insumos.

Com a finalidade de melhorar o servico e sanar 0os problemas, a equipe
afinidade REMAD do Curso de Gestdo em Vigilancia Sanitaria do Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés - IEP HSL propde a aplicacdo do
Projeto Aplicativo (P.A.). “Portal Web: Uma opc¢ao para otimizagdo dos servigos
de Vigilancia Sanitaria de Jodo Pessoa”. A implantacdo do portal encontrara

grande receptividade por parte dos gestores e dos usuarios, por conter



informacfes educativas e esclarecedoras nos mais diversos seguimentos

relacionados a vigilancia sanitaria.
1. INTRODUCAO

De acordo com a Lei 8.080/1990, a vigilancia sanitaria é entendida
como um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, na
producdo e circulacdo de bens e na prestacdo de servicos de interesse a
saude. Abrange o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servigos que, direta ou

indiretamente, se relacionam com a saude (BRASIL, 2006).

Sendo assim, a Vigilancia sanitaria € uma das mais antigas praticas de
Saude Publica do mundo moderno e suas acdes estdo historicamente
associadas ao processo de regulacdo, monitoramento e fiscalizacdo de
produtos e servi¢os, com a finalidade de prevenir e reduzir os riscos a saude
individual e coletiva (COSTA, 2008).

O conjunto de acdes de vigilancia sanitaria abrange elementos de
estruturacdo para o funcionamento dos servicos, tais como instalacoes fisicas,
equipamentos, sistema de informacdes, marco legal, capacitacdo de equipe
técnica, instalacédo de servico de acolhimento de denuncias. Em vista disso, as
acOes de Vigilancia Sanitéria caracterizam-se por procedimentos de orientacao,
cadastramento, inspec¢ao, investigacao, notificacdo, controle e monitoramento.
(MELO; SILVA, 2013)

De acordo com o mesmo autor a primeira acdo € o cadastramento dos
estabelecimentos de produtos e servicos de saude, realizado pelo setor e que
envolve a organizacdo dos dados de todos os estabelecimentos de saude, de
interesse a saude e dos locais passiveis a atuacado da Vigilancia Sanitaria, bem

como, dos servicos publicos ou privados, conforme Lei n° 8.080/90.

Neste contexto, a Vigilancia Municipal de Jodo Pessoa foi o cenario
escolhido, uma vez que, a equipe afinidade, por fazer parte da rotina do

processo de trabalho, conseguiu apontar os problemas e obstaculos que



causam interferéncia na qualidade final dos servicos prestados, ressaltando

aqueles vividos diretamente pelos usuarios do SUS.

Figura 1: Organograma da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Jodo Pessoa

=
*

Usuario SUS

FONTE: Modelo Caderno PA. (CALLEMAN, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.

Surgiu através do Curso em Gestédo da Vigilancia Sanitaria, a
oportunidade de elaborar um projeto aplicativo, estratégia educacional utilizada
nas iniciativas educacionais do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio
Libanés — IEP/HSL, como ferramenta de intervencdo numa dada realidade
(situacao problema), com o objetivo de propor transformagéo e mudangas na
situagéo encontrada.



Dessa forma pretende-se com o Projeto Aplicativo, melhorar e viabilizar
0 processo de licenciamento sanitario, criando estratégias tecnoldgicas de
informag&o e comunicacao pela VISA, utilizando um Portal Web, que possibilite
ao usuério SUS, ter comodidade, facilidade e acesso rapido as informagfes de

gue necessita para dar inicio ao seu processo de licenciamento sanitario.



2. CONTEXTUALIZACAO

O municipio de Jodo Pessoa, capital da Paraiba é o principal centro
financeiro econdémico do Estado. Conta hoje com uma populagéo estimada em
801.718 (oitocentos e um mil e setecentos e dezoito) habitantes, sendo a
guinta cidade mais populosa da regido nordeste e a 142 do Brasil e sua regido
metropolitana, formada por Jodo Pessoa e mais onze municipios, tem uma
populacdo de 1.253.930 pessoas (hum milhdo duzentos e cinquenta e trés mil
novecentos e trinta) (IBGE, 2016), e dentro do seu contexto administrativo
conta com a Secretaria Municipal de Saude, da qual faz parte a Diretoria de
Vigilancia em Saude, Geréncia de Vigilancia Sanitaria- GVS/JP, constituida
pela chefia de vigilancia sanitaria, chefia administrativa, setor juridico, setor de

arquitetura, cadastro, setores de salude, medicamentos e alimentos.

Figura 2 — Dados populacionais do IBGE do municipio de Jodo Pessoa

N BR-101
i Populacao estimada 2016 (1)
: 5 loao Pessoa

1ta Rita_~Bayeux

%

g Populacgao 2010
A Area da unidade territorial 2015 (km?)
Densidade demografica 2010 (hab/km?)

Codigo do Municipio

Conde PBE-00B

Fonte: IBGE, 2016.

g01.718
723.515
211,475
3.421,28
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Jo%C3%A3o_Pessoa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Jo%C3%A3o_Pessoa
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O setor de Cadastro da Vigilancia sanitaria é onde ocorre a recepgao
do usuéario para informacdo de como obter o licenciamento sanitario, bem como
apresentar documentacdo comprobatdria a respeito do seu estabelecimento.
Este setor ainda € responsavel pela organizagdo e arquivo de dados dos

estabelecimentos sujeitos a inspecao sanitaria.

Atualmente a Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Jodo Pessoa (GVS
JP) conta com 4.620 estabelecimentos devidamente cadastrados. A equipe
REMAD realizou uma analise situacional da vigilancia sanitaria e um dos
desafios encontrados pela equipe afinidade foi em relacdo a otimizacdo da
relacdo usuario/Vigilancia Sanitaria na abertura do processo de licenciamento
sanitario, evitando o deslocamento desnecessario do usuario a GVS-JP,
diminuindo a superlotacdo na sala de atendimento, e consequente reducédo do

tempo de espera.

7

Para que isso aconteca, é necessario o aproveitamento das novas
possibilidades proporcionadas pelos avancos das tecnologias da informacgao/
comunicacdo, sendo imprescindivel que a vigilancia municipal disponha de
informacdes gerenciais e estratégicas adequadas, precisas, em tempo agil,
informacgdes oportunas, direcionadas para o setor regulado (populacao) e que

venha a viabilizar os trabalhos realizados pela vigilancia sanitaria.

Diante destes nés criticos encontrados na realidade de trabalho da
vigilancia sanitaria do municipio de Jodo Pessoa, buscou-se através do projeto
aplicativo, uma maneira de intervencdo nessa situacdo proposta,

implementando o Portal Web.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

v/ Otimizar a relacédo Vigilancia Sanitaria do Municipio de Jodo Pessoa e

Usuérios na abertura do processo de licenciamento sanitario.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Diminuir o tempo de espera do usuario na recep¢ao e de deslocamento
a GVS JP para dar inicio ao processo de licenciamento sanitario;

v' Construir um Portal Web que disponibilize documentos e informacgdes
sobre o processo de licenciamento e contribua com o processo de
trabalho;

v Dispor de informag@es atualizadas e atrativas sobre assuntos de VISA
gue estimule a visitacdo periodica ao Portal.
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4. FUNDAMENTACAO

O projeto aplicativo é uma atividade coletiva, desenvolvida em pequeno
grupo, com producédo do tipo pesquisa-acdo ou pesquisa participativa que
envolve todos os participantes de um grupo afinidade na selecéo, pactuacéo e
caracterizacdo de um problema para a construcdo de uma proposta de
intervencdo (HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2016).

Segundo Caleman et. al (2016) os projetos aplicativos sdo aqueles que
desenvolvem capacidade para intervencao e transformacéo da realidade. Eles
devem ser potentes, viaveis e factiveis para que sua constru¢cdo seja um

desafio instigante.

A construcdo de um projeto aplicativo representa uma oportunidade
concreta para traduzirmos nossa agdo como sujeitos que desejam transformar
a realidade (HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2016).

Rodrigues (2014) refere que o portal tem 100% do foco em seu publico,
cria conteudo especifico para ele e constréi um real relacionamento entre quem
produz e quem consome a informacédo. O Portal Web séo paginas na internet
gue servem como ponto de acesso direto a um conjunto de servicos e
informacBes. O mesmo é considerado um portal do tipo vertical concentrando

links para conteudo sobre um assunto especifico (G1, 2016).

Pacheco e Vieira (2004) mencionam que os servigos disponibilizados
pelos portais podem ser operacionalizados em procedimentos de busca,
contetido e comunicacdo. A busca € o rastreamento dos servigcos que 0 usuario
deseja, e que produzem informagcBes. O conteudo sdo as informactes
procuradas em sites ou obtidas de terceiros. A comunicacdo € 0 servico que

facilita o contato entre usuarios, como email.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

O processo de escolha do problema e de construcdo do projeto
aplicativo — PA iniciou-se a partir da reflexdo da equipe técnica da Geréncia de
Vigilancia Sanitaria do Municipio de Jodo Pessoa, sobre a necessidade de
otimizar a relacdo Vigilancia Sanitdria e Usuario no seu processo de
licenciamento sanitario. Através de um portal que tenha prerrogativa de
disponibilizar documentos/ informacdes sobre o processo de licenciamento

sanitario, bem como realizar a divulgacao de acdes em Vigilancia Sanitaria.

O Projeto Aplicativo, acdo educacional técnico cientifica oferecida pelo
Curso de Gestdo em Vigilancia Sanitaria, proposta pelo IEP/HSL, desenvolvida
nas oficinas de trabalho realizadas durante os encontros presenciais com a
equipe Afinidade — REMAD, utilizando-se de ferramentas do Planejamento
Estratégico Situacional, através dos Termos de Referéncia — TR, que nos
direcionaram a leitura da realidade do ambiente de trabalho, no qual fazemos
parte, bem como de orientacdes referidas em videos intitulados Circulando
Saberes — Pensamento Estratégico em Saude —Identificando Saberes, onde a
Equipe de Saude de “Teja” também se reunia para analisar os problemas,

naquela atividade.

Foi utilizado no PA, a metodologia da problematizacdo — MP, inspirada
pelo Arco de Charles Maguerez, através do qual, acontece todo o processo de
aprendizagem e o primeiro contato e leitura da realidade (BORDENAVE E
PEREIRA, 2001 APUD CALEMAN, 2016).

Quadro 1: Ferramentas e oficinas de trabalho

OFICINA DE TRABALHO FERRAMENTAS

OT Leitura da Realidade-Analise Situacional

Situacao inicial (Si) e Situacdo Obijetivo (So)

OT ldentificando Problemas

Técnica da Visualizacdo Mdvel

OT Priorizando Problemas

Matriz Deciséria

OT ldentificando Atores Sociais

Identificacéo de Atores Sociais

OT Explicando o Problema Priorizado

Arvore Explicativa de Problemas

OT Construindo o Plano de Intervencao

Matrizes do Plano de acdo

OT de Viabilidade

Matrizes de Viabilidade

OT Gestao do Plano

Matrizes do Monitoramento e de Orcamento
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FONTE: Modelo Caderno P.A. (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.

O Primeiro movimento realizado pela equipe REMAD, para a elaboracao
do PA, foi definir a Vigilancia Sanitaria do municipio de Jodo Pessoa como
cenario para a analise e identificacdo dos problemas. Os participantes

trabalharam com quatro movimentos:

1° Movimento: ldentificacdo individual da situacdo inicial através da
enumeracdo dos problemas em relacdo ao trabalho na vigilancia. Cada
participante recebeu trés tarjetas, onde foram escritas de maneira legivel, trés
desconfortos e afixadas na parede para que todos tivessem acesso e

pudessem visualizar;

2° Movimento: Identificacdo dos problemas através da analise das ideias
individuais para agruparem/relacionarem as ideias afins, com a finalidade de

construir os macroproblemas;

3° Movimento: A equipe apresentou os macroproblemas definidos e a
partir dai, foi selecionado o melhor enunciado para cada macroproblema,

descrevendo seu sentido e sua carga negativa;

4° Movimento: A equipe anunciou o0 desejo de mudanca (situacdo
objetivo), a partir de cada macroproblema exposto, transformando a sua carga
negativa, com o proposito de intervencdo por meio da elaboracdo do projeto

aplicativo;

Vale salientar, que os macroproblemas foram verificados a partir da
analise de governabilidade das variaveis que envolvem os mesmos. Aqueles

problemas em que o grupo ndo apresentou governabilidade foram descartados.
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Figura 3 - Arvore Explicativa dos problemas identificados na VISA - JP
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FONTE: Modelo Caderno PA (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.

Nesta etapa da construcdo do PA, a equipe promoveu a negociacao e a

priorizacdo dos problemas, utilizando critérios para a escolha dos mesmos, e a

partir dai realizar o mapeamento dos desconfortos priorizados, elaborando uma

matriz deciséria. Este mapeamento nos deu a possibilidade de avaliarmos,

realmente, se os problemas evidenciados apresentavam governabilidade, ou

seja, se todos eram possiveis de serem resolvidos. A Equipe estabeleceu

critérios, e a partir destes, elaborou estratégias de enfrentamento dos

problemas, preocupando-se com aqueles que teriam factibilidade.

Os critérios de escolha foram segundo Caleman (2016):

v

Valor: Importancia que o ator confere a cada problema e que é
atribuido segundo os critérios “baixo”, “médio” ou “alto”;

Interesse: a posi¢ao que o ator manifesta diante da realidade e que
pode ser expressa por meio de trés sinais: “negativo”, “positivo” e
“‘indiferente”;

Priorizacdo: atribuicdo de nota de O a 10 para cada problema. As
notas maiores estabeleceram a ordem de prioridade;

Capacidade de enfrentamento: Considera-se “dentro” da
capacidade, quando o ator controla todos os recursos; “fora”, quando
o ator ndo tem controle dos recursos e “parcial” quando o ator
controla apenas parte dos recursos para enfrentar o problema;

Factibilidade: Capacidade de intervencgéo sobre o problema;



Quadro 2: Mapeamento de Problemas
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MATRIZ DECISORIA/MAPEAMENTO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS

VALOR

INTERESSE

PRIORIZACAO
NOTA 0-10

CAPACIDADE DE
ENFRENTAMENTO

FACTIBILI
DADE

ORDEM
DE
APLICA
CAO

1. Auséncia de
Home Page p/
acesso as
informacdes
da VISA

ALTO

DENTRO

ALTA

13

2. Auséncia de
software e
equipamentos
adequados
para
fiscalizacao

MEDIO

FORA

BAIXA

33

3. Falta de
otimizacdo dos
Servicos no
cadastro e
fiscalizacao

ALTO

PARCIAL

MEDIA

23

FONTE: Modelo Caderno P.A. (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.

Apés a analise da matriz deciséria, a equipe verificou que o segundo
problema, ndo era factivel e que os atores nao tinham governabilidade, o que

dificultaria ser resolvido. Entéo, foram priorizados os problemas 1 e 3.

A partir desta etapa da construgcdo do PA, a equipe, considerando os
problemas priorizados e analisando a situacao, identificou os atores que

poderiam contribuir, favoravelmente, na solucédo dos problemas e na viabilidade

do plano de intervencéo.

O ator social séo pessoas ou forcas sociais que controlam algum poder
no jogo social, podendo ser um grupo, uma associacdo ou uma organizacao
em torno da qual pessoas se organizam, de modo relativamente estavel ou

continuo, para alcancar objetivos comuns (MATUS, 1993 In: CALLEMAN,

2016).
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Quadro 3: Matriz de mapeamento de atores sociais

PROBLEMA 1 - Secretaria de Saude do Municipio de Jodo Pessoa

IDENTIFICANDO OS ATORES SOCIAIS

ATORES VALOR INTERESSE
Secretario de Saude do BAIXO INDIFERENTE
Municipio
Diretor de Vigilancia em ALTO POSITIVO
Saude
Gerente de Vigilancia ALTO POSITIVO
Sanitaria
Chefe de Fiscalizacdo ALTO POSITIVO
Gerente de Informéatica MEDIO INDIFERENTE
Técnico de Informética MEDIO INDIFERENTE
Diretora de Comunicacao ALTO POSITIVO

PROBLEMA 2 - Geréncia de Vigilancia Sanitaria

IDENTIFICANDO OS ATORES SOCIAIS

ATORES VALOR INTERESSE
Gerente de Visa ALTO POSITIVO
Chefe de Administracao ALTO POSITIVO
Chefia de Fiscalizacdo ALTO POSITIVO
Técnico Administrativo MEDIO POSITIVO
Fiscal Sanitario ALTO POSITIVO

FONTE: Modelo Caderno P.A. (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.

Nesta etapa, a equipe REMAD relacionou os problemas priorizados,
identificando as causas, o descritor e as consequéncias dos mesmos, 0 que 0S

levou a ampliar a leitura da realidade dos problemas identificados.

A Arvore Explicativa ou Arvore do Problema foi planejada para melhor
explicar os problemas relacionando as causas e as consequéncias,
possibilitando a identificacdo de potenciais obstaculos e oportunidades para
intervencdo, ou seja, 0 importante desta atividade foi atuar nas causas do

problema que priorizamos.
Para desenhar a arvore explicativa, foi necessario 5 movimentos:

v 1° Movimento: Descricdo do problema;
v’ 2° Movimento: ldentificacdo das causas que determinaram o
problema,;

v' 3° Movimento: Identificacdo das consequéncias do problema;
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v' 4° Movimento: Relacionar o descritor, causas e consequéncias;

v/ 5° Movimento: Identificacdo dos nos criticos;

Figura 4. ARVORE EXPLICATIVA OU ARVORE DO PROBLEMA

AUSENCIA DE PORTAL WEB
PARA ACESSO AS
INFORMACOES DE VISA

DESLOCAMENTO
= DESNECESSARIO DO
USUARIO A GVS-JP

TEMPO DE ESPERA
PROLONGADO EM
RECEPCAO

SUPERLOTACAO DA
SALA DE
ATENDIMENTO

FALTA DE OTIMIZACAO
~ DOS SERVICOS DO
CADASTRO

FALTA DE
QUALIFICACAO DOS
RECURSOS HUMANOS

FALTA DE INSUMOS

-

FONTE: Modelo Caderno P.A. (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.
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Neste momento da atividade, a equipe afinidade pbéde analisar o
projeto e perceber que, a partir do problema que foi priorizado, surgiram alguns
nés-criticos: velocidade; net indisponivel (sem acesso); usuario sem internet;
divulgagdo ao usuério; auséncia de um profissional para orientar 0os usuarios
guanto ao portal; nUmero de acessos suficientes para manter ativo o portal;
informacdo atualizada e atrativa para o usuario; pessoa responsavel para
atualizar a informacéo; orientacdo ao usuario com relacdo ao acesso no portal

(passo a passo).

Mais uma vez, foram identificados os nés criticos que foram
considerados importantes para a manutencdo do Portal Web, ou seja, que
serdo factiveis e de possiveis solucdes, governabilidade e viabilidade. A partir

de cada no critico, um plano de agéo devera ser desenvolvido.

Figura 5. Apresentacdo de NO critico do problema (Auséncia de Portal Web
para acesso as informacdes de VISA)

FONTE: Modelo Caderno P.A. (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.
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O proximo passo na construcdo do PA foi intervir nos problemas,

considerando o no critico estabelecido a partir da arvore explicativa elaborada

pela equipe.

Intervencdo € um conjunto de meios organizados num contexto

especifico em um dado momento, para produzir bens e servicos com o objetivo
de modificar uma situacao problematica (CONTANDRIOPOULOS et at., 1997,
APUD CALEMAN, 2016).

A dinamica para a constru¢cdo de um plano de intervencéo (Plano de

Acgédo) ocorreu tomando como referéncia o né critico selecionado, através da

ferramenta do Planejamento Estratégico Simplificado — PES, ou seja, a equipe

elaborou propostas de enfrentamento para o nd critico, representada por

acOes, tendo como objetivo a mudanca produzida pela execucédo do plano de

acao. Para cada acédo foram identificados parceiros e opositores, assim como

indicadores que possibilitem o monitoramento da mesma, o0s

recursos

necessarios e 0s prazos.

Quadro 4. Planilha Plano de A¢éo do PES

ESPACO DO MACROPROBLEMA

PROBLEMA Auséncia de Portal Web p/ acesso as informacdes de visa

NO CRITICO Numero de acessos suficientes para manter o portal ativo com
informacdes atrativas e atualizadas de modo a atingir o setor regulado
e a populacao

RESULTADOS *Qtimizar o inicio do processo de licenciamento sanitario (entrada de

ESPERADOS documentacao);
sreducdo em 50% do n° de 1° atendimento no setor cadastro;

ACOES E +Divulgagéo do portal;

ATIVIDADES * Orientagdo ao usuario sobre forma de acesso ao portal web (passo a

passo);

RESPONSAVEIS

Geréncia de Vigilancia Sanitaria — GVS —-JP

PARCEIROS/ Setores: comunicagao/informatica

EVENTUAIS Setores da GVS/JP: arquitetura/ juridico /saude /alimentos
OPOSITORES /medicamentos/ administrativo

INDICADORES Numero de acessos

RECURSOS Uma parte do recurso proveniente do setor de comunicacao e outra, da

NECESSARIOS

Vigilancia Sanitaria ambos setores da secretaria municipal de saude
(PMJP)

PRAZOS

No minimo 4 meses para a liberagdo do acesso ao portal

FONTE: Modelo Caderno P.A. (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.
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O no-critico selecionado para a estruturacdo do PA tem como objetivo
a mudanca da realidade e envolve na sua intervencao e realizacéo, diferentes
atores sociais. A partir desta analise de possibilidades e alternativas
consideradas viaveis e consideradas positivas pelos atores e apoiadas por
eles, a equipe avaliou a motivacdo dos mesmos frente a acdo de cada ator,

determinando estratégias para viabilizar o plano de acao.

A equipe passa, neste momento, da estruturacdo do Projeto Aplicativo
a analisar a motivacdo dos atores frente as diferentes acfes elaboradas no
sentido de buscar a viabilidade do Plano de Acdo. Esse movimento estratégico
de viabilizar o plano é feito por meio da analise do interesse e do valor que
cada ator social atribui as ag6es do plano.

Dando continuidade ao PES, a equipe construiu a matriz de analise de
motivacdo dos atores sociais, 0 que permitiu identificar as a¢gdes conflitivas do
plano de acdo. A partir destas, buscou-se a construgcdo de uma matriz de
analise de estratégias de viabilidade, levando-se em consideracdo 0S recursos
necessarios e quem os controla, sendo a viabilidade classificada como alta,

média ou baixa, de acordo com a disponibilidade de recursos existentes.



Quadro 5. Matriz de andlise de motivacéo dos atores sociais
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ATORES ACAO 1 ACAO 2 ACAO 3 ACAO 4
ATOR SECRETARIO DE Autorizar a Liberar Recursos
1 SAUDE DE JP implementacdo do PA AO
AO
ATOR | DIRETOR DE VISA | Realizar articulagéo entre
2 a Gerénciade VISA e o
Secretario de Saude
para viabilizar o PA
A+
ATOR | GERENTE DE VISA | Realizar articulagdo com Articular a
3 a Diretoria de divulgacéo do
Comunicagdo e Geréncia | Portal Web para os
para viabilizar o Portal usuarios
A+ A+
ATOR CHEFIA DE Incentivar a necessidade
4 FISCALIZACAO da criagéo do Portal
através do PA, atividade
proposta pelo IEP?HSL
A+
ATOR GERENTE DE Gerenciar o Portal Web Incrementar no Realizar
5 INFORMATICA da SMS/JP portal o link da manutencdes
VISA - JP periodicas
M+ M + prevenindo
problemas técnicos
M+
ATOR TECNICO DE Alimentar o portal Realizar a
6 INFORMATICA A0 atualizacéo
periddica do
contetdo do portal
AO
ATOR DIRETOR DE Coletar dados para o Avaliar as Divulgar o conteudo Definir
7 COMUNICACAO portal informac6es periodo para
A+ atualizagéo
A+ A+ do portal
A+
ATOR EQUIPE TECNICA Fornecer o conteudo do Orientar aos Cumprir prazos
8 DE VISA portal usuarios com para fornecer o
A- relacdo ao acesso conteudo ao setor
no Portal de comunicacao
A - A -
ATOR USUARIOS Manter o nimero de Dar o retorno
9 acessos para a através de
permanéncia ativa do site sugestdes ou
criticas sobre o
A+ conteudo do portal
A+
Legenda:

Interesse- afavor( +), contra (-), indiferente(0)
Valor Alto (A), Médio (M) e Baixo (B)

FONTE: Modelo Caderno P.A. (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.



Quadro 6. Matriz de andlise das estratégicas de viabilidade
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MATRIZ DE ANALISE DAS ESTRATEGIAS DE VIABILIDADE

ATORES ACOES RECURSOS RECURSOS QUE VIABILIDADE | ESTRATEGIA PARA
CONFLITIVAS NECESSARIOS TEMOS E QUE NAO (VALOR) AUMENTAR A
DO PLANO TEMOS VIABILIDADE
DE ACAO
ATOR 1 Liberacdo de R$ 6.000,00 Teto Financeiro para Média *Articulagdo técnico e
recursos Vigilancia Sanitaria politica para
demonstrar a
importancia do P.A.
*Direcionar verba de
Visa para ser usada
nela.
ATOR 5 Manter o R$ 3.000,00 Teto Financeiro para Média *Articulagéo técnico e
sistema em Vigilancia Sanitéaria politica para
funcionamento demonstrar a
importancia do P.A.
*Direcionar verba de
Visa para ser usada
nela.
ATOR 9 | Manter o n°de _ *Recurso Humano Alta _
acessos
necessarios O QUE NAO TEMOS:
para a - Recurso téc. para
permanéncia manutencao da
ativa do site pagina.
ATOR 8 Fornecer o _ *Recurso Humano Baixa *Motivagao
conteudo do
portal *Incentivo financeiro
*Educacéo
continuada
ATOR 8 Orientar aos R$ 1.000,00 *Recurso Humano Alta
usuérios com
relacdo ao *Folder (Passo-A-
acesso no Passo)
portal
ATOR 8 Cumprir - *Recurso Humano Baixa *Motivacéo
prazos para
fornecer o N&o Temos: *Incentivo financeiro
contetdo ao - Financeiro
setor de
comunicagao
ATOR 6 Realizar - *Recurso Humano Baixa *Motivacao
atualizacéo
periodica do N&o Temos: *Incentivo financeiro
conteutdo do - Financeiro
Portal

FONTE: Modelo Caderno P.A. (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

A gestéo do plano é o momento tatico operacional podendo ocorrer por
meio de um acompanhamento e avaliacdo sistematica com a finalidade de
alcancar o resultado esperado (SILVA et. al., 2014). Portanto, é considerada a
intervencao propriamente dita, ou seja, nesta etapa o plano deve coordenar e
monitorar as ac¢les, promover a comunicacdo e a integracdo dos atores
envolvidos e garantir que o mesmo seja efetivamente implementado
(CALLEMAN et al.,, 2016). Para tanto foram utilizados critérios como:
viabilidade (alta, média e baixa), impacto (alto, médio, baixo), comando (i
gerente e atores internos; ii. comissdes temporarias internas; iii; atores internos
articulados com atores externos), duracdo (curta, média e longa), recurso

(politico, econémico, técnico e organizacional) e precedéncia (12, 23, 32...).

MATRIZ DE GESTAO DO PLANO
1° MOVIMENTO: Classificacao das acoes

ATORES ACAO VIABILIDADE IMPACTO COMANDO DURACA RECURSO PRECEDENCIA
(@)
Autorizar a
) implementac&o ALTA ALTO [ CURTA Politico 18
SECRETA-RIO do PA
DE SAUDE DE JP Liberar
Recursos MEDIA ALTO | CURTA Econdmico 22
TECNICO DE Alimentar o i i Técnico e
] portal ALTA ALTO i MEDIA o 5a
INFORMATICA Organizacional
Realizar a
atualizacéo . , Técnico e .
periodica do ALTA ALTO i MEDIA o 7
. Organizacional
conteudo do
portal
EQUIPE Fornecer o
- contetido do ALTA ALTO I MEDIA Técnico e 32
TECNICA — DE portal Organizacional
VISA
Orientar aos
usuarios com
relagdo ao ALTA ALTO i LONGA Técnico e 62
acesso no Organizacional
Portal
Cumprir
prazos para
fornecer o (o) c Técnico e a
/| ALTA ALT | URTA 4
contetido ao Organizacional
setor de
comunicagéo
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FONTE: Modelo Caderno P.A. (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.

O segundo movimento refere-se a construgdo da matriz de
monitoramento do plano, onde para o preenchimento da mesmo foram
consideradas as acdes a serem desenvolvidas em ordem de precedéncia, a
sua situacdo (concluida, em andamento ou ndo concluida), bem como os

resultados, dificuldades e os ajustes necessarios. .

2° MOVIMENTO: Matriz de monitoramento do Plano

ACAO EM ORDEM DE SITUACAO RESULTADOS | DIFICULDADES NOVAS
PRECEDENCIA ACOES E/OU
AJUSTES
Autorizar a implementagéo do | C Viabilizar a
PA execuc¢do do
Portal Web
Liberar Recursos EA Atrasar o
repasse do
recurso
Fornecer o contetdo do | NC Atraso no Criar
Portal cronograma de | colegiado
revisao; para
monitorar o
Conteudo conteudo.
atrativo.
Cumprir prazos para | NC Perda do prazo | Criar
fornecer o conteddo ao para entrega do | colegiado
setor de comunicacao material; para
monitorar 0s
prazos
Alimentar o portal NC Problema Criar
técnico colegiado
operacional para
(Alta demanda monitorar a
de trabalho, alimentacéo
motivagdo). do Portal
Orientar aos usuérios com | NC Falta de Estabelecer
relacdo ao acesso no estratégias as estratégias
Portal definidas paraa | paraa
divulgacéo divulgacao do
site
Realizar a atualizacdo | NC Alta demanda Criar
periédica do conteudo do do trabalho; colegiado
portal para
Auséncia do monitorar a
recebimento do | atualizagcéo
material em periddica do
tempo habil. portal.

FONTE: Modelo Caderno P.A. (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.
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O terceiro movimento refere-se ao cronograma de acompanhamento

da implementacdo das acbes, onde para tanto utilizou o diagrama de Gantt

como representacdo grafica que ilustra o avanco das diferentes etapas do

projeto.

3° MOVIMENTO: Cronograma de acompanhamento da implementagdo das

acoes.
NOS- CRITICO 2016 2017
ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR MAI JUN
N6 critico 1 -
Liberagao de | 01/10 07/11
recurso I
NGO critico 2 —
Manter o sistema
em funcionamento o110 01/12
|
N6 critico 3 —
Produc&o do | 01/10 01/12
folder ﬂ

FONTE: Modelo Caderno P.A. (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.

Legenda:

@ Atividade finalizada

® Atividade nao iniciada

Desvio relativo até 5%

Desvio relativo entre 5% e 10%

Desvio relativo maior que 10%
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O quarto movimento refere-se a construcdo da planilha orcamentéria

das acOes/atividades que demandam recursos econdémicos. A planilha baseou-

se nas acgles de despesas de custeio e despesas de investimento.

4° Movimento: Planilha orcamentéaria das acdes/atividades que demandam
recursos econémicos

NOS N DATA DATA | DESTESAS | pESpEsasDE |
CRITICOS INICIAL FINAL cusTElo | INVESTIMENTO
NC1 Liberacdo de | 14,9516 11/2016 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
recurso
Manter o
NC2 sistema em R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
funcionamento
Producéo do
NC3 oy R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
TOTAL R$4.000,00 | R$ 6.000,00 R$ 10.000,00

FONTE: Modelo Caderno P.A. (Calleman, 2016). Acervo grupo REMAD, 2016.
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9. CONCLUSAO

O Projeto Aplicativo “Portal Web: Uma opgado para otimizacdo dos
servicos de Vigilancia Sanitaria de Jodo Pessoa” surgiu para atender a
necessidade do servico e sanar os problemas do setor cadastro provocado
pela superlotacdo na sala de atendimento; tempo de espera prolongado em
recepcado; deslocamento desnecessario do contribuinte, além de contar com
algumas fragilidades do proéprio servico como a auséncia de qualificacdo dos
recursos humanos e falta de insumos.

O projeto visa otimizar a relacdo Vigilancia Sanitaria do Municipio de
Jodo Pessoa e Usuarios na abertura do processo de licenciamento sanitario,
bem como diminuir o tempo de espera do usuario na recepcdo e de
deslocamento a GVS JP para dar inicio ao processo de licenciamento sanitario.
O Portal Web disponibilizard documentos e informacdes sobre o processo de
licenciamento e contard com informacdes atualizadas e atrativas sobre

assuntos de VISA.
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RESUMO

Este projeto tem como objetivo modificar o processo de trabalho no setor de alimentos da
VISA de Cabedelo, tendo como finalidade, a intervencéo prioritaria nos estabelecimentos com
alto risco sanitario, classificados de acordo com a implantacdo de um instrumento para
classificacéo de risco, visando diminuir os agravos decorrentes da manipulacéo inadequada
de alimentos que acomete a populacdo. O projeto foi elaborado segundo as diretrizes de
MATUS (1996) para planejamento estratégico situacional (PES). ApOs analise situacional e
utilizacdo da matriz decisoéria, chegou-se ao seguinte problema: “Baixa resolutividade no
controle da manipulagdo de alimentos”. Apds melhor explicagdo do problema posto,
identificou-se agéo para o seguinte no critico: “Auséncia de critério para classificacdo de risco
sanitario para estabelecer prioridades”. Em seguida, foi elaborada uma planilha de acéo
voltada para estabelecimento de critérios de classificagcdo de risco sanitario, a partir da
formacdo de um grupo de trabalho constituido por atores envolvidos com a problematica.
Esperamos diminuir os riscos sanitarios reduzindo a vulnerabilidade da populacdo aos
agraves decorrentes da manipulacdo inadequada de alimentos, visando melhor qualidade de

vida e bem-estar aos cidadaos.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitéria, Risco sanitario, Segurancga alimentar.



APRESENTACAO

Uma das atividades para certificacdo de especialista em Gestdo da Vigilancia
Sanitéria, se constitui na elaboracdo de um Projeto Aplicativo (PA), como parte do processo de
ensino-aprendizagem para a construcao do perfil de competéncias como gestor de Vigilancia
Sanitaria estabelecido pelo Curso de Especializacdo em Gestdo da Vigilancia Sanitaria,
realizado de novembro de 2015 a dezembro 2016, por meio da parceria entre o Ministério da
Saude (MS), Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (IEP/HSL), da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com apoio do Conselho Nacional dos Secretérios
de Saude e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude.

O PA é uma atividade coletiva, desenvolvida em pequeno grupo de especializandos,
no sentido da construcdo de uma intervencéo na realidade, onde o objeto de estudo e de
aprendizagem coincide com os problemas ligados a vivéncia concreta dos participantes do
grupo e com a possibilidade de intervengdo nesses problemas. Que envolve todos os
participantes do grupo afinidade por meio da selecdo, pactuacao, definicdo e caracterizacéo
de um problema proposto pelo grupo (CALEMAN et al.,2016).

Na atividade curricular denominada Projeto Aplicativo, o objeto de estudo e
aprendizagem dirige-se aos problemas ligados a vivéncia concreta do(s) participante(s) e a
formulacdo de uma proposta de intervencdo para o0 enfrentamento desse problema
(CALEMAN et al.,2016).

Os integrantes do grupo afinidade, denominado Areia Vermelha, propuseram para o
desenvolvimento do PA o estabelecimento de critérios para classificacdo do risco sanitario no
setor de alimentos, visando reduzir a vulnerabilidade da populagdo do municipio de Cabedelo-

PB aos agraves decorrentes da manipulacdo inadequada de alimentos.

Esse projeto visa ampliar a compreensdo da realidade e motivar o grupo com a
producdo de mudancas na perspectiva de superagcdo do problema identificado, e que as

propostas atendam aos requisitos de viabilidade e factibilidade em sua concretizacgéo.



1 INTRODUCAO

A seguranca alimentar visa a oferta de alimentos livres de agentes que colocam em
risco a saude do consumidor. A fiscaliza¢do da qualidade dos alimentos deve ser feita ndo
s6 no produto final, mas em todas as etapas da producdo, desde o abate ou colheita, o
transporte, armazenamento, processamento, até a distribuicéo final ao consumidor
(VALENTE; PASSOS, 2004).

A ocorréncia de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) vem aumentando de modo
significativo em nivel mundial. Varios sdo os fatores que contribuem para a emergéncia
dessas doencas, entre 0s quais se destacam: o crescente aumento das populagbes; a
existéncia de grupos populacionais vulneraveis ou mais expostos; o processo de urbanizagéo
desordenado e a necessidade de producdo de alimentos em grande escala. Contribui, ainda,
o deficiente controle dos érgdos publicos e privados no tocante a qualidade dos alimentos
ofertados as popula¢des (BRASIL, 2010b).

Mediante as inumeras denuncias no setor da Vigilancia Sanitéaria - VISA do municipio
de Cabedelo-PB, identificou-se a necessidade de uma intervengdo voltada para o
estabelecimento de critérios para classificagcdo de riscos sanitarios no setor de alimentos, com
a finalidade de diminuir os numeros de casos de intoxicagdo alimentar reduzindo a

vulnerabilidade da populagéo aos agravos.
De acordo com a Lei n°8080/90, entende-se por VISA:

E um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producéo e circulacdo de bens e da prestacéo de servigcos de interesse da
saude, abrangendo: | - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas
e processos, da producdo ao consumo; e |l - o controle da prestagdo de
servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude (BRASIL,
1990).

Na &rea de alimentos a VISA desenvolve a¢c6es com o objetivo de eliminar, diminuir
Ou prevenir riscos ou agravos a saude e intervir nos problemas sanitarios no que refere a
producao, exposi¢do a venda e consumo humano de alimentos e bebidas, incluindo matérias

primas, aditivos e coadjuvantes como tecnologias e embalagens.



A importancia do planejamento é orientar e organizar a rotina da VISA, estabelecendo
acOes a partir das necessidades do setor e da populacdo, no que diz respeito ao que se deve

priorizar e ao cumprimento de metas pré-estabelecidas.



2 CONTEXTUALIZACAO
2.1 Caracterizagcdo do Municipio de Cabedelo-PB

Cabedelo, cidade do estado da Paraiba, foi colonizada pelos portugueses no final do
século XVI. E geograficamente estratégica para a atividade maritima e portuaria com relacio
ao pais. Lugar de clima tropical, incontaveis belezas naturais e oportunidades de negécios
diversos. Cabedelo possui um porto considerado como o mais oriental das Américas e um
dos principais centros de distribuicdo da Regido Nordeste do Brasil (CABEDELO, 2016).

Cabedelo seu nome vem da expressao que significa “pequeno cabo”. Esta situado ao
norte da capital Jodo Pessoa, possuindo, aproximadamente, 31,915km?. O municipio limita-
se ao Norte com o Oceano Atlantico, ao Sul com o Rio Jaguaribe, a Leste com o Oceano
Atlantico e a Oeste com o Rio Paraiba (CABEDELO, 2016).

Quando criado, o povoado de Cabedelo pertencia ao municipio de Jodo Pessoa. A Lei
Estadual n® 1631 de 12 de dezembro de 1956, deu-lhe autonomia politica compondo-se de
um dnico distrito. A instalagdo do novo municipio verificou-se a 31 de janeiro de 1957. E um
municipio que faz parte da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa e abriga o Porto de

Cabedelo, que é a grande entrada e saida comercial do Estado (CABEDELO, 2016).

A populagéo residente estimada no municipio no ano de 2016 € de 66.858 habitantes
(IBGE, 2010), Esta populacédo aumenta durante o verdo, chegando a atingir aproximadamente
80.000 habitantes, devido ao fluxo de turistas, veranistas e visitantes, e até 200.000 pessoas
durante o carnaval. O Produto Interno Bruto (PIB) per capta médio de R$ 32.977,22, tornando-
se a 3° renda do Estado da Paraiba (WIKIPEDIA, 2016).

Dentre suas atividades econémicas, predominam pela ordem, o comércio, inclusive o
de derivados de petréleo, os servicos de operacdes portudrias, a pesca, a industria e o turismo
(IBGE, 2010).

No que concerne aos aspectos ambientais e de saneamento, segundo dados do
Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB), 97,68% das casas sao do tipo tijolo/adobe.
O abastecimento de agua fornecido pela rede publica é de 99,36%, o tipo de tratamento da
agua no domicilio é de 40,89% filtrada e 39,77% sem tratamento. O recolhimento do lixo pela
rede publica é de 94,58%e no que concerne ao destino das fezes/urina, 4,59% véao para o

sistema de esgoto, 88,42% vao para fossas e 4,05% ficam a céu aberto.



Em 2010, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi de 0.748, encontrando-se
em 2° lugar no ranking dos municipios da Paraiba (Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD
2000).

Na figura 1 temos foto panoramica de Cabedelo, que demonstra 18 quildmetros de
extensdo por apenas trés quildmetros de largura. O municipio estd localizado na zona
fisiografica do litoral paraibano. Insere-se na unidade geoambiental dos Tabuleiros Costeiros e
apresenta uma altitude média de apenas trés metros acima do nivel do mar. Possui
aproximadamente 15 quildbmetros de costa com praias urbanizadas. O espaco urbano do
municipio de Cabedelo encontra-se subdividido em cinco setores. Fazem parte do municipio
de Cabedelo os distritos: Centro, Camboinha (1, 2 e 3), Renascer, Poco e Intermares
(WIKIPEDIA, 2016).

Figura 1- Foto panoramica de Cabedelo/PB, 2016

Fonte:https://www.google.com.br/search?q=mapa+de+cabedelo

2.2 Constituicdo da Rede de Atencao a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de acfes e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL,
2016).

No municipio de Cabedelo-PB, atualmente, a Secretaria de Saude Municipal (SMS) é

0 6rgdo Gestor da Saude Municipal, tendo como missdo promover o fortalecimento das
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Politicas Publicas de Saude no Municipio, através de acfes de Vigilancia em Saude, Atencdo
Bésica (AB), Assisténcia Especializada e Hospitalar, no ambito do SUS, com a participacao
do Controle Social, visando & melhoria da qualidade de vida de sua populacdo; tem ainda, a
responsabilidade de atuar como instrumento de agregacdo de valores sociais no nivel
municipal, observando aspectos econémicos, financeiro, de geréncia técnica e administrativa,

além de preconizar o acolhimento humanizado de seus usuarios (SANTANA et al., 2014).

A rede assistencial do municipio de Cabedelo contempla: atencéo primaria e de média
complexidade com oferta de atendimento ambulatorial e hospitalar. Além da sede
administrativa, o municipio possui vinte Unidades Basicas de Saude da Familia, duas equipes
do ndcleo de apoio a saude da Familia (NASF), um Centro Municipal de Fisioterapia
(CENFISIO), uma Policlinica Municipal com Servicos de Referéncia, um Servico de Atencao
Especializada em DST/AIDS (SAE), um Laboratério de Controle de Endemias, dois Centros
de Atencéo Psicossocial — CAPS (CAPS 1 e CAPS AD), um Hospital de Média Complexidade,

um laboratério municipal (LACEN) e um Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO).

O municipio tem a Atencao Basica como principal porta de acesso dos usuarios aos
servicos de saude do SUS, ja que é através delas que séo organizados os fluxos de
encaminhamentos para outros servicos que integram a rede de assisténcia. A Estratégia de
Saude da Familia (ESF) cobre 98% da populagdo, sendo que 25,7% estdo localizadas em
areas descobertas, prejudicando 0 acesso dos usuarios a estes servicos e aumentando a

procura espontanea a outros niveis hierarquicos de atencdo (SANTANA et al., 2014).
2.3 Perfil e caracteristicas da equipe de fiscalizac&o

Os recursos humanos em vigilancia sanitaria (VISA) acompanham toda a problematica
dos recursos humanos do Sistema Unico de Saude. Convive-se com insuficiéncias
gualitativas quanto a disponibilidade de pessoal e acentuadas distor¢cdes nas distribuicées

geogréficas, sociais e institucionais desses recursos humanos (LEITE; OLIVEIRA, 2008).

As acdes de vigilancia sanitaria se destacam dentre as demais ac¢des de saude, por
necessitar de uma forca de trabalho extremamente qualificada. Seu objeto de atuag&o tem
um carater complexo, tornando necesséria a aquisicdo de conhecimentos advindos de
diversas areas, justificando também o envolvimento de equipes multidisciplinares
(NASCIMENTO, 2001).

Documentos institucionais apontam claramente a baixa capacitacdo dos profissionais

que atuam na Vigilancia Sanitaria, sugerindo problemas quanto a sua forma de atuagéo, o
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que podera resultar em debilidades quanto ao sistema de atencao a saude (LEITE; OLIVEIRA,
2008).

O numero e a qualificacdo dos profissionais que atuam em VISA devem ser suficientes
para permitir a composicdo de equipes multiprofissionais, com enfoque multidisciplinar e
capacidade de desenvolver trabalhos intersetoriais, de forma a garantir a cobertura das
diversas acdes, de acordo com as necessidades e 0s riscos sanitarios a que estdo expostas
as populacdes. O processo de trabalho do profissional de VISA impde limitagbes quanto ao
vinculo empregaticio e impedimentos quanto ao exercicio profissional, uma vez que, juridica
e eticamente, esse profissional ndo deveria exercer concomitantemente a funcao de fiscal de
VISA e outro cargo no Setor regulado (CHRISPIM et al., 2014).

Existe atualmente 06 inspetores sanitarios efetivos, 03 inspetores com cargos
comissionados, 04 funciondrios no setor administrativos, onde 02 sdo efetivos e 02
comissionados e 01 diretora, totalizando 14 funcionarios. Aaveriguou-se que, 04 profissionais
do departamento de Vigilancia Sanitaria de Cabedelo ndo foram habilitados para
desempenham suas funcdes plena de inspetor sanitario, entretanto nao realizaram
capacitacdo em VISA, enquanto 05 sdo capacitados, no entanto, todos afirmaram terem
necessidade de aprimorar seus conhecimentos na area. No quadro 01 podemos visualizar o

quadro funcional da VISA de Cabedelo-PB com a formagéo.

Quadrol- Namero e caracteristicas da equipe de fiscalizac&o

CARGO OU FUNCAO COM QUALIFICACAO PROFISSIONAL QUANTIDADE
Diretor da VISA 01
SETOR ADMINISTRATIVO 04
Efetivo Assistente social 01
Nivel médio 01
Comissionado Nivel médio 01
Enfermeira 01
INSPETORES SANITARIOS 09
Efetivo Farmacéutico 02
Nutricionistas 02
Enfermeira 01
Pedagogo 01
Comissionado Bidlogo 01
Enfermeiros 02
TOTAL 14
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E de grande interesse da Vigilancia em Saude que os profissionais da Vigilancia
Sanitéria sejam efetivos e capacitados para que nao haja interrupcéo do servico e para que

0S Mesmaos possam por em pratica os conhecimentos adquiridos.
2.4. Situacdo de saude no municipio de Cabedelo

2.4.1- Caracteristicas epidemioldégicas e sécio demograficas da mortalidade em
Cabedelo.

Uma importante fonte para identificacdo das principais causas de Doencas Diarreica
Aguda (DDA) em um determinado territorio sdo as estatisticas de mortalidade considerando
suas tendéncias e desigualdades sociais. Segundo Marcondes (2002) os fatores
determinantes estdo relacionados as condic6es ambientais (saneamento basico, moradia),
nutricionais (padrdo alimentar da familia), sociais (grau de instrucao), econémica (renda

familiar), cultural (habitos de higiene, falta de instrucéo) e acessos aos servicos de saude.

Atualmente no municipio de Cabedelo-PB, a principal fonte de informacgéo dos dados
de DDA se da através do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP) do
SUS, tendo como instrumento base as planilhas de Monitoramento de Doenga Diarreica
Aguda (MDDA) preconizado pelo MS ( BRASIL, 2010b).

Os sistemas de informacdo em salde sao instrumentos padronizados de
monitoramento e coleta de dados, que tem como o objetivo o fornecimento de informacdes
para analise dos problemas de saude da populacdo que ajuda subsidiar na tomada de

decisbes.
2.4.2. Dados Epidemiol6gicos nos casos de DDA

A rede de atencao béasica e hospital sdo as principais fontes de coleta de dados para
vigilancia epidemioldgica (VIEP), no controle deste agravo. Quando ocorrem denuncias de
casos de surto (coletivo em um determinado territério) a VISA e a VIEP, em alguns casos a
vigilancia do trabalhador (VISAT), passam a colher informa¢des mais precisas por meio da
ficha de notificacdo de surto, com o objetivo de identificar o agente causador da doenca e

promover prevengao.

De acordo com as ocorréncias de DDA na populagéo de Cabedelo, no ano de 2015 os

dados apontaram 3.160 casos, com incidéncia média anual de 4,7 por cada 100 habitantes.
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Em 2016 os dados obtidos até da 39° semana, apresentaram 3.380 casos, com incidéncia
média de 5%, houve um aumento anual de 1% (BRASIL, 2010b). No grafico abaixo podemos
visualizar os dados Epidemiolégico conforme o SIVEP.

Gréfico 1. Casos de Doencas Diarreica Aguda segundo semana epidemioldgica
(SE), CABEDELO/PB, SE 01 a SE 52, 2015.
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Fonte: SIVEP/MDDA- Secretaria municipal de Cabedelo

Gréfico 2: Casos de Doencas Diarreica Aguda segundo semana
epidemiolégica CABEDELO/PB, SE 01 a SE 39, 2016.
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Fonte: SIVEP/MDDA- Secretaria municipal de Cabedelo

O periodo de ocorréncia das DDA apresentou uma evidencia sazonal concentrando os

maiores indices no periodo entre janeiro e abril, caracterizado pelo periodo de turismo em
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Cabedelo. O Gréfico 2 apresenta uma queda consideravel a partir no més de Maio, enquanto
Gréficol apresenta um aumento de casos de DDA a partir da semana 19.

De acordo com a Vigilancia Sanitaria, no periodo de verdo ocorrem muitos casos de
intoxicacdo alimentar, devido ao grande nimero de turistas que movimenta muito 0 municipio,
fato esse notificado por meio de denuncias no setor da VISA. Neste caso, o conhecimento do
risco sanitério torna-se um forte aliado para melhorar a seguranca de alimentos em todos os
estagios da cadeia alimentar, desde a produgdo, armazenamento, manipulacdo e consumo

dos alimentos.

Gréfico 3- Casos de intoxicagdo alimentar e DDA, Cabedelo/PB, 2016.
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Fonte: TABWIN-DATASUS

A VISA do municipio de Cabedelo inspeciona anulmente 998 estabelecimentos
regulados, atende 100% das denuncias e demandas oriundas do Ministério Publico. Atividade
econdmica predominate no municipio pertence ao comércio, onde 886 estabelecimentos sdo

comerciais e 112 estabelecimentos sdo da area da salde e escolas.
2.5 Articulagcdo ensino-servigo

Em consonancia com as diretrizes gerais do Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), o PET-Saude/Redes visa promover a integragdo entre ensino-
servico-comunidade e a educacao pelo trabalho, tendo como estratégia a formacgéao de grupos
de aprendizagem tutorial com foco no desenvolvimento das redes de atengdo a saude (RAS)
(BRASIL, 2010a).

Nesse sentido, visa configurar-se como instrumento para qualificagdo em servico dos

profissionais da saude, pela elaboracédo de novos desenhos, aprimoramento e promocao das
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Redes de Atenc¢éo a Saude. Mantendo o pressuposto de direcionar a formacao dos alunos de
graduacdo e pis-graduacao para as necessidades do SUS, uma de suas caracteristicas é a
integrac@o entre distintas areas do conhecimento, promovendo a interdisciplinaridade.
Possibilita, desse modo, uma formacdo ampliada para os alunos de diferentes cursos de
graduacdo — medicina, enfermagem, psicologia, nutricdo, farmacia, fisioterapia, odontologia,
servico social, terapia ocupacional, e profissionais dos servicos envolvidos no processo
(SILVA et al.,2014).

A atuacao do PET-Saude/Redes, nesse contexto, potencializa as transformacées na
prestacdo de servicos a populacédo, ao tempo em que reforca a valorizagdo do papel desse
nivel de atencdo na garantia da integralidade do cuidado. Desde 2005, a Universidade Federal
da Paraiba tem promovido mudancas nos projetos curriculares dos cursos da area de saude,
reorientando a formacgéo de acordo com as necessidades do SUS e a integracdo com as RAS
(SILVA et al.,2014).

A rede de saude do municipio de Cabedelo atualmente integra o cenario de ensino-
aprendizagem dos cursos de formacgéo na area da saude, com trabalhadores que comp&em
as equipes dos servicos de saude, incluindo os gestores, visando contribuir com a qualidade
de atencdo a saude individual e coletiva, que atenda a necessidade da saude da populagéo

do municipio.

O municipio oferece estagios na rede de salde com predominancia em USF. Os
discentes também visitam as vigilancias para conhecer o0 nosso processo de trabalho, as
dificuldades, os planejamentos e os desafios encontrados na rede de servico de saude

municipal.

3 OBJETIVOS

14



15

3.1 Objetivo Geral

Organizar o processo de trabalho no setor de alimentos da VISA de Cabedelo, tendo
como finalidade, a intervencdo prioritaria nos estabelecimentos com alto risco sanitério,
visando diminuir os agravos decorrentes da manipulacdo inadequada de alimentos que

acomete a populacéo.
3.2 Objetivos especificos:

— Propor um instrumento de classificagdo do risco sanitario no setor de alimentos da
VISA do municipio de Cabedelo-PB;

— Promover capacitacdo para os servidores vinculados a VISA,
— Classificar os estabelecimentos regulados pelo setor de alimentos;
— Otimizar as a¢des de inspecdes de Vigilancia sanitaria na area de alimentos;

— Aumentar a resolutividade no controle da manipulagdo de alimentos;

4 FUNDAMENTACAO
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A cadeia alimentar é afetada por perigos constituidos por agentes biol6gicos, quimicos
e fisicos presentes ou uma condi¢do desses agentes, com potencialidades para provocar um
efeito nocivo para a saude. Por outro lado, 0s riscos sdo uma jun¢éo de probabilidade de um
efeito nocivo para a saude e da gravidade desse efeito, como consequéncia de um perigo
(CARVALHO, 2012).

Nos ultimos anos vém ocorrendo um acelerado crescimento das atividades industriais,
0 que leva ao aparecimento de novos problemas relacionados com seguranca alimentar,

protecdo do homem e do meio ambiente (CASTRO, 2008).

Segundo Notermans apud Giriffith et al. (1998), a evolugdo dos riscos do setor das
industrias alimenticias € um problema mundial e atual, observando-se um aumento
consideravel no numero de casos de doencas provocadas por intoxicagdo alimentar, nos
ultimos 15 anos. Neste contexto, define-se intoxica¢do alimentar como todo alimento que

causa dano a saude do consumidor.

Dos modelos apresentados pelo Codex Alimentarius (2006) para garantir a seguranga

de alimentos, a Andlise de Riscos tem sido sugerida como alternativa quantitativa promissora.

A andlise de risco pode ser classificada em: Avaliacdo de riscos: € a avaliagéo
cientifica do conhecimento ou potencial dos efeitos adversos para a salude dependendo do
grau de exposigao de perigos. Formado pelas seguintes etapas: a) ldentificagdo do perigo; b)
Caracterizagcdo do perigo; c) Avaliagdo da exposicdo; d) Caracterizacdo do risco. Para os
autores o gerenciamento de riscos é o processo de fortes alternativas politicas para o aceite,
minimizagdo ou reducdo do risco avaliado e seleciona opg¢des de apropriadas de
implementacéo. E a comunicacao de riscos € um processo interativo de trocas de informacdes
e opinibes em riscos entre assessores, gerenciadores, consumidores, comunidade cientifica
e outros interessados (FOA; WHO, 2006).

Com objetivo de fazer uma estimativa dos riscos, aonde envolve individuo no seu
cotidiano, relacionado a sua seguridade alimentar € necessério o conhecimento dos perigos

gue podem ocasionar um possivel envenenamento ou intoxicagéo oriunda de alimentos.

E importante salientar a importancia da observacéo das etapas em que o alimento
percorre, estando sujeito ao risco sanitario. Antes de consumidos os alimentos passam por
diversas etapas desde as colheitas durante os quais sdo submetidos a manipulacao por varias

pessoas, entre eles o produtor, a transportadora, o armazenador, o varejistas, o0 processador
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(cozinheiro, auxiliar ou outro), o garcom a dona de casa, em qualquer etapa esses alimentos

podem sofrer algum tipo de contaminacéo.

Os perigos podem ser classificados de acordo com sua natureza em trés categorias:
bioldgicos, quimicos e fisicos (BOARATTI, 2004). O perigo bioldgico € o que representa maior
risco a inocuidade dos alimentos. Nesta categoria inclui as bactérias, fungos, virus e parasitas
patogénicos e toxinas microbiolégicas (BAPTISTA; VENANCIO, 2003). O principal problema é
causado pelas bactérias devido a sua capacidade de reproduzirem-se sobre o alimento até
guantidades que adoecam a pessoa que 0S consome ou até produzirem toxinas que causam a

doenca.

Os perigos quimicos, provenientes de substancias residuais no alimento, podendo ser
intencionais ou naturais. Como exemplos, podem-se citar a a¢do de residuos de agrotoxicos,
antibiéticos, aditivos alimentares, substancias naturais toxicas encontrados em alguns
alimentos, entre outros (BOARATTI, 2004).

Entende-se por perigos fisicos, ocasionados por quaisquer objetos estranhos,
introduzidos antes ou durante o processamento, que representam ameagca a saude humana.
Como exemplos, citam-se, entre outros, cascos de vidros, pedacos de madeira, insetos

mortos, objetos pessoais, pedacos de metais, ossos (BOARATTI, 2004).

Os alimentos sdo contaminados de diversas maneiras devido a variacao de fontes de
contaminacao, porém a principal causa de contaminacado de alimentos é a falta de higiene na
manipulacao, as pessoas responsaveis por esse trabalho realizam um papel importante com

suas atitudes na prevencgao de doencas na populagdo (CARVALHO, 2012).

De acordo com estudos cientificos classificamos as atividades alimenticias em baixo
e alto risco sanitario considerando seu poder de contaminacdo durante o processo de
fabricacdo e manipulacdo dos alimentos. Praticas inadequadas que ocorrem durante o
processamento permitem as contaminacbes pela sobrevivéncia e multiplicacdo de
microrganismos nos alimentos, em destaque as bactérias, onde a implantacdo de boas
praticas de fabricacdo se faz obrigatéria para promover seguranca alimentar aos

consumidores, de modo eficaz e eficiente no controle das DTAs (CASTRO, 2008).

No setor de alimentos, sdo enfatizadas as acbes de supervisdo e inspecdo das
condicBes higiénico-sanitarias dos estabelecimentos e as praticas de manipulacao dos

alimentos, sob conduta orientativa e quando necessario, punitiva, sempre realizada pelas
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equipes técnicas de vigilancia sanitaria. Porém, sdo escassas as publicacdes que oferecem
propostas de sistematizacao no exercicio dessa atividade (SOTO et al., 2006).

A educacdo das pessoas envolvidas no preparo e processamento dos alimentos
constitui acdo crucial de defesa na prevencéo de grande parte das enfermidades transmitidas
pelos alimentos, que podem ser causadas tanto pelo contato direto do manipulador com o
alimento quanto pela contaminacédo cruzada. A falta de consciéncia dos manipuladores faz
com que a maioria dos surtos ocorra como resultado do manuseio incorreto do alimento, tanto
em residéncias quanto em restaurantes, buffés e lanchonetes. Assim, torna-se evidente a
necessidade de fortalecer e capacitar cada vez mais os manipuladores de alimentos, e
contribuir para a melhoria da qualidade higiénico-sanitario dos alimentos.

5 PERCURSO METODOLOGICO
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O grupo Afinidade Areia Vermelha inicialmente foi composto por integrantes das VISA
dos municipios de Cabedelo-PB, Bayeux-PB, Sobrado-PB e a Agéncia Estadual de Vigilancia
Sanitaria (AGEVISA-PB), porém ao longo da especializacdo algumas pessoas deixaram o
Curso, e 0s grupos iniciais foram desfeitos e os integrantes restantes se incorporaram a outros
grupos. Foi o caso do grupo Afinidade Areia Vermelha, em que sairam os representantes do
municipio de Bayeux e Sobrado e houve a incorporacdo de dois integrantes ao grupo, que
trabalham no municipio de Santa Rita-PB. O municipio de Cabedelo foi eleito como referéncia
para elaboracdo do projeto de intervencdo que servirA como modelo a ser implantado nos
demais.

Segundo Matus (1996), um problema é um obstaculo que, numa situacdo concreta,
situa-se entre a realidade atual e aspiracdo de um ator que participa de um jogo social, com
carga particular de ideologias, valores e conhecimentos. Deste ponto de vista, problema é

uma situacdo negativa ou inadequada que se quer resolver.

Para a construcdo do PA foram utilizadas algumas metodologias com base no
planejamento estratégico situacional proposto por Carlos Matus. Iniciamos pela dinamica para
a identificacdo de problemas, onde cada participante do grupo Afinidade elegeu trés
desconfortos/inquietudes em relacdo ao contexto para o qual quer direcionar seu projeto
aplicativo. E assim houve a andlise de pertinéncia e agrupamento de idéias afins. Abaixo

segue os problemas elencados pelo grupo:

1-Insuficiéncia do numero de inspetores sanitarios e impericia dos mesmos;

2-Estrutura fisica, materiais permanentes e transportes insuficientes e inadequados;

3-Auséncia de planejamento das ac¢des da VISA definindo as prioridades, riscos
sanitarios e metas;

4-Pouca divulgacao do trabalho da Vigilancia Sanitaria e seu campo de atuacao para
a populacao local.

Apés identificacdo dos problemas, utilizou-se a Matriz Decisoéria I, proposta no
Caderno Projeto Aplicativo (CALEMAN et al., 2016), como ferramenta para apoiar a tomada
de decis&o no sentido da priorizacdo do macroproblema a ser enfrentado. Essa matriz destaca
a urgéncia e capacidade de enfrentamento do problema. Apds a aplicacdo desta matriz e
maior aproximacdo com o desconforto, chegou-se ao seguinte problema: Baixa resolutividade
no controle da manipulacdo de alimentos. Este problema é referente ao setor de alimentos da
VISA.
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Na Matriz Deciséria Il, salienta a urgéncia e capacidade de enfrentamento do
problema. Para tanto, a sua aplicabilidade prescinde uma maior investigacdo ou ciéncia
(Conhecimento) do problema a ser enfrentado. Cabe ressaltar que, o conhecimento esta
diretamente conectado a capacidade de enfrentamento do problema, que por sua vez
converge do conceito de governabilidade, assim compreende as variaveis controlaveis ou néo

controlaveis pelo ator social que esta habito a identificar o problema.

Pode ser entendida a capacidade de enfretamento do problema: dentro da capacidade
€ concernente ao ator controlar todos os recursos, entretanto, fora da capacidade ocorre
guando o ator ndo tem controle dos recursos e parcial sucede quando a ator controla uma

parte dos recursos.

Urgéncia € um critério intrinsecamente relacionado com 0s as consequéncias ou danos
oriundos do problema. Desse modo se estabelece que ficou convencionado uma pontuacao
tomando como parametro um exemplo, esse varia-se entre (0 a 50). Portanto, a Matriz
Decisoria ll, sera representada em uma tabela a seguir na figura 1 (CALEMAN et al., 2016).

Quadro 2 - Priorizacédo de Problemas - Matriz Deciséria ll

Itens Problema Urgéncia Capacidade de Ordem de
enfrentamento prioridade
1 Insuficiéncia do nimero 14 Fora 28

de inspetores sanitarios
e impericia dos
mesmos;

2 Estrutura fisica, 12 Fora 42
materiais permanentes
e transportes
insuficientes e
inadequados
3 Auséncia de 17 Parcial 12
planejamento das
acoes da VISA
definindo as
prioridades, riscos
sanitarios e metas
4 Auséncia de divulgagéo 12 Dentro 32
referente ao campo de
atuacdo da Visa para
populacédo local.
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Dando continuidade da dindmica, o proximo passo foi identificar os atores sociais. Um
ator social, para se configurar como tal, deve ter trés caracteristicas/condi¢des: (i) capacidade
para formular projetos de intervencdo na realidade, quer para muda-la ou reproduzi-la; (ii)
capacidade de mobilizar recursos e motivar pessoas para levar a frente uma proposta de
mudanca ou de reproducdo do contexto atual; e (iii) algum grau de organizagdo, ou seja,
pessoas que se agrupam em torno de uma proposta ou projeto ou organizacao e que devem
estar de acordo e de certa forma mobilizadas para uma atuagéo coordenada (CALEMAN et
al., 2016).

Para identificagdo dos atores sociais foi utilizada Matriz de mapeamento de atores
sbcias, onde lista os atores sociais, segundo valor e interesse frente aos problemas
priorizados (CALEMAN, et al., 2016. Seguem os atores sociais identificados: Diretor da VISA,
Gestor de Vigilancia em Saude (VS), Secretario de Saude, Conselho Municipal de Saude,

Inspetores sanitarios.
Quadro 3 -ldentificando Atores Sociais

Matriz de mapeamento de atores sociais

Anadlise situacional VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO DE
CABEDELO

Problemas Priorizados Baixo resolutividade no controle da manipulagéo de

alimentos.

ATOR SOCIAL VALOR INTERESSE
Diretor da Visa Alto +
Gestora da VS Alto +
Secretario de Saude Alto +
Conselho municipal de Alto F
saude
Inspetores sanitarios Baixo +
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5.1 Arvore Explicativa

A arvore explicativa é um diagrama de causa-efeito, que possibilita a analise do
problema priorizado, procurando compreender suas relagdes causais. Nelas estédo
estabelecidas as ligacdes mais importantes, visando analisar a realidade, que é complexa de
uma forma mais simplificada a fim de tornar possivel uma ac¢&o. E o que a literatura denomina
“reducao de complexidade” (CALEMAN, et al., 2016).

A partir do problema identificado e selecionado pelo grupo passamos a construcéo da
arvore. Na analise do problema por meio da arvore definimos as manifestacdes que melhor
descreveriam o problema, expressando-o em forma de descritores; as causas que

determinavam o problema; as consequéncias a e a cadeia l6gica multicausal entre eles.

Para realizagédo da dindmica da construcao da arvore explicativa foram propostos cinco
movimentos: 1 - Descrevendo do problema; 2 - Identificando as causas que determinaram o
problema; 3 - Identificando as consequéncias do problema; 4 - Relacionando descritores,

causas e consequéncias; 5 -ldentificando nés criticos.

Abaixo apresenta-se a arvore explicativa pelo grupo com seus descritores, causas e

consequéncias.
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Figural- Arvore Explicativa, segundo descritores, causas e consequéncias.

LEGENDA:

DESCRITORES -

CAUSA Baixa resolutividade no controle da manipulagéo de alimentos

CONSEQUENCIA [0

A Arvore Explicativa de Problemas nos mostra causas e consequéncias para o

5.2 Selecd@o dos NG@s-Criticos

problema priorizado, e depois procede-se a identificacdo e selecdo de causas chaves sobre
as quais o ator deve e pode atuar, ou seja, ser alvos de intervencdo no plano de acao,
chamadas de “nés criticos” (CALEMAN et al., 2016).

Os n0s criticos devem cumprir simultaneamente trés condi¢fes, considerando-se as

seguintes perguntas: (i) a intervengcdo sobre esta causa tem impacto decisivo sobre os
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descritores do problema, no sentido de modifica-los positivamente? (ii) a causa € um centro
pratico de agdo? Ou seja, ha possibilidade de intervencao direta sobre este né causal, mesmo
gue nao seja pelos atores que a explicam? (iii) € politicamente oportuno atuar sobre a causa
identificada (viabilidade politica e mudancas favoraveis nos problemas)? (MATUS, 1996 apud
CALEMAN et al., 2016).

Diante da identificacdo dos nds criticos e da sele¢do do né “Auséncia de critério para
classificagdo de risco sanitario” foi elaborado um plano de acdo dentro da governabilidade dos
atores envolvidos, com o objetivo de alterar a situacao atual no municipio de Cabedelo — PB

para um cenario desejado conforme as necessidades do municipio.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Para delinear o plano de acdo houve a necessidade de estabelecer critérios e a
dindmica para sua construcdo, bem como a andlise do impacto dessas sobre as principais
causas (nos criticos); definir cada responsavel por cada atividade; os recursos, produtos e
resultados de cada atividade; a elaboracdo dos cenérios; levando-se em conta a
governabilidade de cada ator social, pois se o né critico selecionado est4 dentro do espago
de governabilidade do ator, € mais facil de ser enfrentado, pois este controla os principais

recursos dos quais dependem sua solugéo.

Devido a auséncia de critérios para classificacdo de risco sanitario, surgiu a
necessidade da criagcdo de um plano de acéo voltado para o estabelecimento de critérios de
classificagdo de risco sanitério, a partir da formagédo de um grupo de trabalho constituido por
integrantes da VISA, representante da AGEVISA da area de alimentos, representante dos

inspetores sanitarios, representante da Vigilancia Epidemiolégica.

Este grupo ter4 o objetivo de elaborar um instrumento para classificagdo do risco
sanitario no setor de alimentos e capacitar os servidores vinculados a VISA. Apé6s a
capacitacdo, a coordenagao ir4 planejar as inspecdes priorizando os estabelecimentos de alto
risco, visando diminuir a exposicao das pessoas a situacdo de risco que possam levar ao
adoecimento, o numero de denudncias e possibilitando melhorar a qualidade de vida e a saude

da populacao cabedelense.

A dinamica para a constru¢do de um plano de intervencdo (Plano de Ac¢éo) incidiu
tomando como referéncia o né critico selecionado, por meio da Ferramenta |: Plano de Agéo
- PES Simplificado (anexo A), tendo como objetivo a transformacdo da situacdo atual
produzida pela execucéo do plano de acdo. O grupo afinidade optou por essa ferramenta I,
por apresentar inimeras condi¢cdes que podem ocorrer durante a execucdo do plano, essas
mudanc¢as requerem uma permanente analise de conjuntura. Abaixo segue as agdes e as
atividades estabelecidas e no anexo | a planilha Plano de Acdo — PES Simplificado, onde
pode-se visualizar o resultado esperado, agfes e atividades, responsaveis, parceiros,

indicadores, recursos e prazos.

Segundo Contandriopoulos (1997), Intervencdo é o conjunto de meios fisicos,
humanos, financeiros, organizados num contexto especifico, em dado momento, para produzir

bens ou servicos com o objetivo de modificar uma situacao problematica.
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Com base nos obijetivos elencados, esses plano de intervencdo vem apresentar como

medidas para gerenciamento e avaliacdo do plano, as seguintes estratégias:

Como acéo:

-Estabelecer critérios para classificacao de riscos sanitarios no setor de alimentos
Como atividades

-Formar um grupo de trabalho;

-Criar um instrumento para classificar os estabelecimentos com base no risco sanitéario;

-Capacitagédo da equipe da vigilancia em saude para implantar o instrumento de classificagédo

de risco sanitario;

-Categorizacdo dos estabelecimentos regulados segundo os critérios de classificagcdo dos

riscos sanitario

Para acompanhamento da implementacao das ac¢des, construimos um cronograma de
acompanhamento, onde para tanto utilizou o diagrama de Gantt como representacéo gréafica
gue ilustra o avanco das diferentes etapas do projeto. Essa planilha estd anexa (anexo B),

onde ressaltamos que ainda n&o iniciamos a implantagéo do plano de intervencéo.

Foi construida também uma planilha or¢camentaria das acOes/atividades que
demandam recursos econdmicos, podemos visualiza-la no anexo C. Com relacdo ao custo
financeiro do projeto, serd necessario disponibilizacao de recurso orcamentario apenas para
a compra de materiais didaticos, alimentagdo (lanche) ofertada aos inspetores que faréo as
capacitacdes e cartilha que sera distribuido aos profissionais de saude, setor regulado e

também a populacdo que fardo as capacitacdes, conforme apresentado na PES.

A matriz de monitoramento do plano (anexo D),ser4 uma ferramenta utilizada para
avaliar o andamento do projeto aplicativo, considerando a situacdo, os resultados, as

dificuldades e os ajustes (se necessario), relacionados a a¢édo proposta.

7 DESAFIO DA IMPLANTACAO
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Considera-se que as a¢des viaveis sao aquelas de consenso, as quais todos os atores
sociais envolvidos consideram de modo positivo, assumindo uma postura de apoio, com
governabilidade. Esse movimento estratégico do plano é feito por meio da analise do interesse
e do valor que cada ator social atribui as agbes do plano. Em anexo (anexo B) podemos
visualizar a Matriz de andlise de motivagéo dos atores sociais, segundo a¢ao do plano, com
andlise de motivagéo dos atores sociais, segundo a¢éo do plano (CALEMAN et al., 2016).

ApoOs andlise do conjunto de variaveis relacionadas ao cenério de viabilidade de
aplicabilidade do projeto aplicativo, verificou-se um cenério favoravel, considerando os atores
envolvidos, visando superacdo do problema identificado, e que as propostas atendem aos
requisitos de viabilidade e factibilidade em sua concretizagéo.

8 CONSIDERACOES FINAIS
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Esse Projeto Aplicativo ainda ndo possui resultados, em razdo de ser apenas uma
proposi¢do. Mas, como os atores sociais elencados tém alto interesse e governabilidade,
entendemos que ha probabilidade real e concreta de avancar na perspectiva da “nova
vigilancia sanitaria”. Este Projeto Aplicativo sugere agdes e atividades relativamente simples

e viaveis, em que a grande mudanca consiste na concepcao do trabalho de VISA.

Nao h& duavida que as ac¢bes realizadas pela Vigilancia Sanitaria causam impacto e
tém relevancia de interesse para a saude, servicos prestados e proporcionam permanente
avaliacao e prevencao do risco a saude. Além disso, buscam intervir nos problemas sanitarios

decorrentes do meio ambiente.

A deficiéncia de planejamento e o improviso tornaram-se peculiares na gestao publica.
O planejamento estratégico situacional pode contribuir para a inovacédo e a modernizacao dos
processos decisérios no setor publico. A falta de entendimento das agbes de Vigilancia
Sanitaria pode levar muitas vezes a ma compreensao do que de fato compete a VISA, até
mesmo por parte dos demais setores publicos e gestores, gerando até uma articulacédo
deficiente com esses demais setores, postergando ou obstaculizando o resultado das agbes

de saude publica.
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ANEXO A - PLANILHA DO PLANO DE ACAO- PES SIMPLIFICADO.

33

Espaco do
Macroproblema

VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO DE CABEDELO

PTE SIS Baixa resolutividade no controle da manipula¢cédo de alimentos
NO Critico
Auséncia de critério para classificacdo de risco sanitario para estabelecer prioridades
Resultado Responsa- Oposi-
Esperado Acéo Atividades veis Parceiros tores Indicadores Recursos Prazos
-Diretor da VISA,;
Diminuir os riscos Estabelecer Formar um grupo de | - Simone -Gestora da V.S; - Comissdo de | - Politico;
sanitarios, visando critérios para trabalho para Falcdo -Diretora da trabalho -Econbmico; 12 meses
a promogcao, classificacédo de normatizar o risco -Jannily VIEP; - implantada. - Técnico;
prevencao e riscos sanitarios | sanitério (atividade) | Nascimento - Diretora da -Organizacionais
protecdo da saude no setor de -Christiane VISAT,;
da populacao. alimentos Lucena -Inspetor (a) da
-Paula AGEVISA do
Araujo setor de
-Diego alimentos.
Macedo
Criar um instrumento | - Simone -Diretor da VISA,; -Instrumento criado. | - Politico; 12 meses
para classificar os Falcao -Gestorada V.S; -Econbmico;
estabelecimentos -Jannily -Diretora da - Técnico;
com base no risco Nascimento | VIEP; -Organizacionais
sanitério. -Christiane - Diretora da
Lucena VISAT;
-Paula -Inspetor (a) da
Araujo AGEVISA do
-Diego setor de alimento
Macedo
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% dos inspetores | -Técnico;
-Inspetor(a) sanitarios -Organizacionais 06 meses
Capacitacdo da AGEVISA (setor capacitados
equipe da vigilancia de alimentos).
em salde para
implantar o
instrumento de
classificacéo de risco
sanitario.
- Simone % dos - Econdmico;
Categorizagdo dos | Falcéo estabelecimentos - Técnico;
estabelecimentos -Jannily - Diretor da V.S -Organizacionais. 06 meses
regulados segundo | Nascimento na érea de
0s critérios de -Christiane . =
e manipulacdo de
classificacdo dos Lucena
riscos sanitario. -Paula alimentos
Araujo -
; classificados
-Diego
Macedo

Legenda:

Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT);
Vigilancia -Epidemioldgica (VIEP)

Agencia Estadual de vigilancia sanitaria ( AGVISA) do setor de alimento.

ANEXO B - Cronograma de Acompanhamento de Implantacdo do Plano de Acéo.
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NO -criticol . Auséncia
de critério para
classifica¢é@o de risco
sanitario para estabelecer
prioridades.

Acéol Estabelecer
critérios para classificacdo
do risco sanitario no setor
de alimento.

Atividade 1 - Formar um
grupo de trabalho para
normatizar o risco sanitario

(atividade)

Atividade 2 - Criar um
instrumento para
classificar 0s

estabelecimentos com
base no risco sanitéario.

Atividade 3 - Capacitacdo
da equipe da vigilancia em
saude para implantar o
instrumento de
classificacdo de risco
sanitério.

Atividade 4 -
Categorizacao dos
estabelecimentos
regulados segundo os
critérios de classificagdo
dos riscos sanitario.
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ANEXO C - Planilha Orcamentéaria.

N6 Critico Acdes Data Data final Despesas de custeio Despesas de Total
inicial R$ investimento
800 Cartilhas — R$ 4.000,00
Auséncia de critério para Estabelecer 07 resma de papel A4 —R$ 100,00
classificagéo de risco critérios para 03 toner remanofaturado -
sanitario para estabelecer | classificacdo de | JAN/2017 | DEZ/2017 | R$210,00 - 4.990,00

prioridades

riscos sanitarios
no setor de

alimentos

20 escacelas — R$ 80,00

25 canetas — R$ 40,00

03 pendrive — R$ 60,00

60 lanches — R$ 500
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ANEXO D - Matriz de Monitoramento do plano

37

Acdo em ordem de Situagao

precedéncia

Resultados

Dificuldades

Novas acdes e/ou ajustes

Estabelecer critérios
para classificacdo de EA
riscos sanitarios no

setor de alimentos

Legenda:

Em andamento- EA
Concluida- C

N&o concluida-NC
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APRESENTACAO

O referido trabalho trata de um Projeto Aplicativo para apresentagdo ao
Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, como requisito para certificacdo dos autores
como Especialistas em Gestao da Vigilancia Sanitaria, com o intuito de sugerir alternativas
para a gestao de processos de trabalho, com foco no risco sanitario inerente aos produtos e

servicos regulados relacionados as areas de medicamentos, cosméticos e saneantes.

O local a ser realizado este Projeto Aplicativo serd a Geréncia Técnica de
Inspecdo e Controle de Medicamentos e Produtos da Agéncia Estadual de Vigilancia
Sanitéria da Paraiba (GTICMP/AGEVISA-PB).

O grupo de trabalho que construiu este Projeto Aplicativo, mesmo
chamado de “afinidade”, possuia quatro integrantes com formacdes e fungbes diversas e
estdo locados em organogramas diferentes no Estado da Paraiba, conforme apresentado a

seguir:
1 — um farmacéutico — Inspetor Sanitario da GTICMP/AGEVISA-PB.

2 — uma enfermeira da Geréncia Operacional de DST, AIDS e Hepatite Virais da Secretaria

Estadual de Saulde da Paraiba.

3 — uma pedagoga — apoiadora e responsavel na 12 Geréncia Regional de Saude do
Programa Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, Sistema de Informac&o
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (Vigiagua/Sisagua/GAL).

4 — uma administradora — Técnica em Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude da

Comisséao Estadual de Controle de Infeccdo em Servigos de Saude (IRAS/CECIS-PB).

Mesmo sendo de tamanha heterogeneidade, o grupo renova o
compromisso para a elaboracgéo, entrega e implementacdo de um projeto viavel e exequivel
para a melhora na gestdo do risco sanitario e, consequentemente, da saiude da populacao

no Estado da Paraiba.



1. INTRODUCAO

A descentralizagdo dos servicos de salude aos municipios, inclusive os
servicos de VISA, é uma das premissas do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
previsto na Lei Organica da Saude (Lei Federal n° 8.080. de 19 de setembro de 1990).

No Estado da Paraiba, as acbes de VISA relacionadas as atividades
regulatérias de produtos e servi¢cos das areas de medicamentos, cosmeéticos e saneantes no
Estado da Paraiba estdo descentralizadas a trés municipios dos 223 existentes: Jodo
Pessoa (gestdo plena), Campina Grande e Patos, respectivamente o primeiro, segundo e

quarto municipios do Estado em termos populacionais.

Ao alto numero de municipios com estabelecimentos regulados pela
GTICMP/AGEVISA-PB, soma-se o0 baixo quantitativo de inspetores sanitarios a disposicao e
a auséncia de critérios para estabelecer as prioridades de execugdo das atividades da
GTICMP, o que caracteriza uma baixa resolutividade das ag¢fes de inspecdo sanitéria,
descrita pelo baixo numero de empresas inspecionadas até o dia 31 de mar¢o, prazo fixado
para o vencimento das Licengcas Sanitarias emitidas pela GTICMP (31 de marco do ano
subsequente), conforme exposto na Resolugdo — SES/PB n° 01, de 12 de agosto de 1996,
bem como o nimero de processos administrativos ndo concluidos e a pouca producéo de
outras atividades no setor, tais como acdes educativas, capacitacdo de municipios,

apuracédo de denuncias e queixas técnicas, entre outras.

Em tempo, nem todas as VISAS adotam uma data fixa para a validade das
licencas sanitarias emitidas. Exemplificando, a Vigilancia Sanitaria do Estado de Séo Paulo
define este prazo em um ano, a partir da data de deferimento da licenca, conforme exposto
na Portaria — CVS n° 04, de 21 de marco de 2001.

Mediante estas observacfes descritas sobre a GTICMP, ha um
estrangulamento de atividades e de responsabilidades das agbes de VISA em nivel
estadual, o que veio de encontro com as expectativas do grupo, no tocante a integracéo e
descentralizagdo dessas agdes. A busca da melhoria do processo de trabalho em Vigilancia
Sanitaria, através de acgbes articuladas e integradas, deve ser uma constante no dia a dia

dos profissionais da saude.

Isto posto, justifica-se a necessidade da organizagcdo do processo de
trabalho da Geréncia, a partir do estabelecimento de critérios baseados no risco sanitario,
para que haja a reducdo da exposi¢cao a este risco com consequentes danos a saude da

populacgéao.



2. CONTEXTUALIZACAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA/MS foi criada através
da Lei Federal n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999. Em ambito estadual, ha outras trés
Agéncias de VISA, conforme apresentadas abaixo:

a) A Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitéria da Paraiba (AGEVISA-PB), sediada na capital
do Estado, foi criada através da Lei Estadual n° 7.069, de 12 de abril de 2002. A referida
autarquia “tem por finalidade promover a protecdo a salde da populacdo, através do
controle sanitario da produgdo, da fabricagdo, da embalagem, do fracionamento, da
reembalagem, do transporte, do armazenamento, da distribuicdo e da comercializagéo de

produtos e servigos submetidos ao regime de vigilancia sanitaria”.

b) Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude de Rondbnia (AGEVISA-RO), criada pela Lei
Complementar n° 333, de 27 de dezembro de 2005.

c) Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria — APEVISA, unidade técnica vinculada a

Secretaria Estadual de Saude, originada através da Lei n° 13.077, de 20 de julho de 2006.

Nos demais estados da Federagcdo, as vigilancias sanitarias sao

diretamente inseridas no organograma da Secretaria de Saude.

No organograma da AGEVISA-PB (figura 1), observa-se a estrutura basica
desta Agéncia: Diretoria Colegiada, Conselho Consultivo e Direcdo Geral, Diretoria
Administrativa e Financeira, trés diretorias técnicas e os setores auxiliares da Agéncia

(ouvidoria, corregedoria, procuradoria e chefia de gabinete).

Como parte da politica de integracdo regional, conforme citado na Lei
Estadual n° 7.069/2002, a Agéncia possui quatro Geréncias Técnicas Regionais,

localizadas, nas cidades de Guarabira, Campina Grande, Patos e Sousa.

Neste organograma, a Geréncia Técnica de Inspec¢do e Controle de
Medicamentos e Produtos (GTICMP), local onde sera realizado este Projeto Aplicativo, esta
ligada a Diretoria Técnica de Medicamentos, Alimentos, Produtos e Toxicologia (DTMAPT).
Em linhas gerais, essa Geréncia regula trés areas de produtos e servi¢os sujeitos a VISA:
medicamentos, cosméticos e saneantes, no que diz respeito a fabricacdo, distribuicao,

transporte e comércio varejista (este ultimo somente na area de medicamentos).



FIGURA 1. organograma — AGENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA DA

PARAIBA, 2016.
COLEGIADA

o i O e -
By | E2EE)

Fonte: http://www.agevisa.pb.gov.br/index.php/organograma, consulta em 04/10/2016.

Neste organograma, a Geréncia Técnica de Inspeg¢do e Controle de
Medicamentos e Produtos (GTICMP), local onde sera realizado este Projeto Aplicativo, esta
ligada a Diretoria Técnica de Medicamentos, Alimentos, Produtos e Toxicologia (DTMAPT).
Em linhas gerais, essa Geréncia regula trés areas de produtos e servi¢os sujeitos a VISA:
medicamentos, cosméticos e saneantes, no que diz respeito a fabricacdo, distribuicao,

transporte e comércio varejista (este ultimo somente na area de medicamentos).

As principais demandas do setor sdo: avaliagdo de projetos para
verificacdo do fluxo operacional de empresas (projetos iniciais para aberturas de empresas);
inspecdes sanitarias para observancia de estruturas fisicas e areas minimas, com vistas ao
inicio das atividades das empresas; inspecdes sanitarias de rotina, para renovacdo do
licenciamento sanitério; reinspecdes sanitarias, para verificacdo de atendimento as
exigéncias; lavratura de documentos acerca das inspecfes e reinspecfes sanitarias
realizadas; lavratura de autos de infracdo e elaboracao de pareceres técnicos; apuracao de
denuncias encaminhadas pela Ouvidoria; capacitacdes e acbes de educacdo em VISA (de
VISAs municipais, setor regulado, faculdades, etc.); e outras demandas externas
(solicitacdes de Conselhos de Classe, Ministério Publico, policias, etc.). O quantitativo de

empresas reguladas pela Geréncia esta apresentado no quadro 1.



QUADRO 1: numero de empresas cadastradas na Geréncia Técnica de Inspecédo e Controle
de Medicamentos e Produtos — GTICMP, em dezembro de 2015.

NUMERO DE EMPRESAS
ATIVIDADE CADASTRADAS
MEDICAMENTOS
Inddstria 00
Distribuidora 24
Transportadora 02
Farmécia de Manipulacéo 18
Drogarias 665
Farmacias Basicas 48
Postos de Medicamentos 14
COSMETICOS
Inddstria 03
Distribuidora 05
Transportadora 00
SANEANTES DOMISSANITARIOS

IndUstria 21
Distribuidora 01
Transportadora 00

TOTAL 785*

*dados de empresas “ativas” nos ultimos 36 meses.
Fonte: cadastro interno da AGEVISA-PB.

Dentro deste contexto, os principais entraves para o melhor cumprimento das

responsabilidades da Geréncia, estdo elencados abaixo:

A Geréncia dispbe apenas de 03 (trés) Inspetores Sanitarios com formacao superior em
Farmécia. Saliente-se que ha uma normativa do Conselho Federal de Farmécia a qual
afirma que as inspec¢fes sanitarias que envolvam medicamentos sejam realizadas

somente por Farmacéuticos (Resolucdo — CFF n° 539, de 22 de outubro de 2010).

Atualmente, as a¢bes de vigilancia sanitaria na Paraiba nas areas de responsabilidade
da GTICMP (medicamentos, cosméticos e saneantes) estdo descentralizadas em
apenas 03 (trés) dos 223 (duzentos e vinte e trés) municipios do Estado, quais sejam,

Jodo Pessoa, Campina Grande e Patos.

Em virtude de um dispositivo Legal (Resolucdo — SES/PB n° 01, de 12 de agosto de
1996), todas as Licencgas Sanitarias emitidas pela Geréncia expiram-se em 31 de margo
do ano subsequente. Ou seja, em uma mesma data, todas estas Licencas expiram-se, 0
gue engessa a programacdo de inspecdes, bem como as demais atividades da

Geréncia.



Nessa perspectiva de necessidade de aprimoramento das estratégias de
gerenciamento das a¢fes da GTICMP, baseadas na classificacdo de risco sanitario dos
estabelecimentos cadastrados, surge a elaboracdo deste trabalho que ira oportunizar a

qualificacdo da prestacao de servigos realizada pela GTICMP.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Propor estratégias de melhorias no processo de trabalho da
GTICMP/AGEVISA-PB visando reduzir a exposi¢do da populagdo ao risco sanitario.

3.2. Objetivos Especificos

e Estabelecer critérios de classificacdo de risco sanitario para o estabelecimento de

prioridades nas agoes;

e Elaborar um instrumento de gerenciamento das acdes de inspec¢éo sanitaria, baseado

nos riscos a saude da populacgéao;
e Estabelecer diretrizes para atuacdo segundo os critérios criados;

e Estimular a descentralizacdo das atividades de regulacdo da Geréncia para o0s

municipios do Estado da Paraiba.
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4. FUNDAMENTACAO

A Vigilancia Sanitéria € definida como um “conjunto de acfes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude, e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulacdo de bens, e da prestacdo de
servicos de interesse da saude”, conforme exposto na Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

Souza (2007) expressa a esséncia da funcéo da VISA, que é o controle do
risco no consumo de produtos e tecnologias, na utilizacdo de servicos de saude, bem como

a exposigao a condi¢cdes ambientais desfavoraveis.

“Risco é visto como a probabilidade que um individuo tem de experimentar
o efeito de um perigo. Parece haver um consenso sobre o risco como sendo a probabilidade

de um evento adverso e a magnitude de suas consequiéncias” (SILVA; LANA, 2014).

Renn (1992) afirma que, apesar do uso indiscriminado do termo, os
conceitos de risco tém um elemento comum, que é uma certa distincdo entre realidade e
possibilidade, aquilo que é possivel acontecer ou ndo se transformar em um acontecimento
real. Sjoberg, Moen e Rudmo (2014) defendem que a palavra risco refere-se a situacées em

gue é possivel, mas ndo com certeza, que algum evento indesejavel ira ocorrer.

\

Um conceito de risco voltado a epidemiologia € a probabilidade de um
individuo de uma determinada populacdo desenvolver uma doenca em um determinado

periodo de tempo, conforme a definicdo de Marandola e Hogan (2005).

Em VISA, a avaliagédo do risco ocorre avaliando processos, procedimentos,
ambientes, produtos e servicos de interesse a salde. Essa avaliacdo tem como objetivo
inibir ou minimizar os efeitos sobre a saude da populacao. Silva e Lana (2014) afirmam que
centradas no controle dos riscos, as praticas de VISA integram a prevencdo de doencas e

agravos, a protecdo e a promogao da saude.

“Portanto, o gerenciamento do risco envolve um conjunto de estratégias
para reduzir a incerteza” (BOHOLM, 2003).

Um dos conceitos aceitos para risco sanitario € a probabilidade de
ocorréncia de um agravo ou dano, que pode ameacar a salide de pessoa(s)
ao consumir um produto, ou ao utilizar um determinado servigco. Assim, as
atividades sao classificadas com de alto ou baixo risco sanitério, por sua

abrangéncia ou tipicidade, ao oferecerem (ou néo) flagrante agravo a saude
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coletiva ou individual, por exposicdo (ou ndo) a contaminagdo fisica,
quimica ou bioldgica (SILVA; LANA, 2014).

Diversas tecnologias sdo utilizadas pela VISA para a regulagdo do risco
sanitario, sendo as principais: regulamentacdo de normas sanitérias, controle (através de
registro) dos produtos e fiscalizacdo dos servicos sujeitos a VISA e as acfes de educacao
sanitéria da populacao, profissionais de saude e setor regulado.

Novamente explica-nos Silva e Lana (2014) que o profissional de VISA
necessita integrar o conhecimento técnico e o arcabouco legal para controlar um objeto que

possui multiplas dimensdes e propriedades, e que requer diferentes formas de investigacao.

Ha relatos de experiéncias exitosas no tocante a organizacdo das acdes
de VISA com base no risco sanitério, tais como na Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao
Paulo, conforme disposto na Portaria — CVS n° 04, de 21 de margo de 2001, bem como na
Vigilancia Sanitaria do Municipio de Fortaleza, disciplinado pela Portaria — SMS n° 136, de
18 de maio de 2015.

12



5. PERCURSO METODOLOGICO

Para a elaboragéo do PA, utilizamos o planejamento estratégico situacional
— PES, pois faz analise da realidade situacional com a identificacdo de todos os eixos que
envolvem o problema. Neste sentido, o PES ira fomentar a estrutura adequada para a
definicdo do arcabouco necessario de recursos para se obter uma mudanca situacional
(CALEMAN; et al., 2016).

Para construcdo de um projeto aplicativo de acordo com as diretrizes
preconizadas, utilizaremos a metodologia da problematizacdo, que é baseada na
aprendizagem a partir do contato prévio com a leitura da realidade feito pelos atores sociais
em questdo (CALEMAN; et al., 2016).

5.1 - Inicio da construcao do PA —identificando e priorizando problemas

A construcdo do projeto aplicativo iniciou-se com a reflexdo sobre o
contexto onde os especializandos atuam, por meio trés inquietudes/desconfortos em relagéao
aos locais de trabalho destes. Posteriormente, apds discussGes entre o grupo, estes
desconfortos foram agrupados por semelhancas e elencados em trés macroproblemas,

guais sejam:

a) falta de infraestrutura: falta de infraestrutura fisica e de um banco de dados robusto e
acessivel a todos os interessados dentro da Secretaria de Saude; muita demanda de
trabalhos por parte dos inspetores sanitérios e falta de um instrumento de analise de

classificacdo de risco sanitario dentro da GTICMP.

b) falta de politica de gestdo: rotatividade de profissionais, gerando descontinuidade de
acdes estratégicas; gestores e técnicos ndo dao a devida importdncia ao programa
Vigiagua/Sisagua; baixo interesse dos gestores municipais em implementar as ac¢des de
VISA,

c) baixa resolutividade em algumas patologias: casos de sifilis em gestantes.
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5.2 — Priorizacdo dos problemas.

De posse dos macroproblemas elencados previamente, houve a eleicdo de
um desses como um problema a ser trabalhado no projeto aplicativo pelo grupo. Para tanto,
utilizou-se a Matriz Decisoria 1V, sugerida como uma das matrizes no apoio a tomada de
decisdo, apresentada no Termo de Referéncia Priorizando Problemas, que prioriza os
problemas no sistema de salde segundo quatro critérios: a) relevancia: importancia do
problema; b) prazo/urgéncia: a resolu¢cdo deste problema pode esperar ou deve ser
realizada imediatamente? c) factibilidade: capacidade de interveng&o sobre o problema; e d)
viabilidade: capacidade politica, técnica e gerencial para execugdo das acdes de
enfrentamento do problema (CALEMAN; et al., 2016).

O problema a ser enfrentado apontado por esta matriz, apos
aprofundamento e melhor explicacdo do mesmo, foi reestruturado da seguinte forma: baixa
resolutividade das agbes da Geréncia Tecnica de Inspecdo e Controle de
Medicamentos e Produtos da AGEVISA-PB. Tal escolha se deu pelo fato do problema
possuir maior capacidade de enfrentamento, aliado a maior urgéncia para a resolucdo e ao
fato de ser considerado de importancia mais alta. Além disso, este grupo de especializandos
mostram interesse positivo em relacdo a esta realidade, bem como percebem ser o de

menor custo financeiro para ser resolvido.

Concomitantemente, fez-se 0 mapeamento dos atores sociais, relativos a
esta leitura da realidade. “Atores sociais s@o pessoas ou for¢as sociais que controlam algum
poder no jogo social, podendo ser um grupo, uma associa¢do ou organizacdo em torno da
qgual pessoas se organizam de modo relativamente estavel ou continuo, para alcancar
objetivos comuns” (MATUS, 1993).

Os principais atores sociais identificados foram os inspetores sanitérios, o
Gerente Técnico e a Diretora Técnica da area a qual ir4 ser desenvolvido este projeto
aplicativo. Também foram identificados a Diretora Geral e a Diretoria Colegiada da
AGEVISA-PB, uma vez que algumas etapas de execucdo do projeto necessitardo de

decisBes politicas, nas quais esses atores sao imprescindiveis.
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5.3 — Arvore Explicativa.

Para uma melhor caracteriza¢do do problema a ser estudado, construimos
a arvore explicativa do problema (figura 3). Na constru¢do do Projeto Aplicativo, a arvore
explicativa é utlizada para a leitura da realidade, explicando melhor o problema e
identificando as causas e consequéncias deste. E um diagrama de causa efeito que
possibilita a andlise do problema priorizado e procura compreender as relacbes causais
deste. O objetivo da arvore explicativa é estabelecer as ligagcbes mais importantes visando
analisar a realidade que é complexa de uma forma mais simplificada. (CALEMAN; et al.,

2016).

Os descritores apontados para a baixa resolutibilidade das ac¢des da
Geréncia Técnica de Inspecdo e Controle de Medicamentos e Produtos da AGEVISA/PB
foram: o baixo numero de empresas inspecionadas até o dia 31 de marco, que é o prazo
fixado na Resolugdo — SES/PB n° 001, de 17 de agosto de 1996, para o vencimento de
todas as Licencas Sanitarias expedidas; lentiddo de até 120 dias na conclusdo dos
processos administrativos que chegam ao setor; e pouca producdo de outras atividades na
GTICMP (acdes educativas, capacitacdo de municipios, apuracdo de dendncias e queixas

técnicas, etc).
FIGURA 3: Arvore Explicativa.

ARVORE EXPLICATIVA - GRUPQ AFINIDADE VIVASUS.

PROBLEMA: baixa resolutividade das acdes da GTICMP da AGEVISA-PB.

D1 — baixo nimero de
amprasasinspacionadas st 31 D2 - demora na conclusdo dos
DESCRITORES de margo (prazo firado em procassos administrativos.
normaj

CAUSAS
Inzpegdes sanitarias Alto nimero de Imposzsibilidade de
reprimidas 3o longo documentos para reisnpecionar as
ELELLY serem produzidos no smprezaz reguladas.
setor.
CONSEQUENCIAS
Desgaste dos Atrzzonz smizsdo dz Descrédito perants o

trabalhadores do Licznga Sanitariz setor regulado
zetor

Fonte: construida pelos autores.
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As principais causas, apontadas para o problema acima exposto foram: o
baixo ndmero de inspetores sanitarios, auséncia de critérios para estabelecimento de

prioridades na Geréncia e centralizacdo das ac¢des de VISA em nivel estadual.

As consequéncias apontadas na arvore explicativa do problema
selecionado foram: inspecdes sanitarias reprimidas ao longo ao ano, alto numero de
documentos para serem produzidos no setor e impossibilidade de reisnpecionar as
empresas reguladas. Estes fatores geram atrasos na emissdo da Licenca Sanitéria,

descrédito perante o setor regulado e desgaste dos trabalhadores da Geréncia.

5.4 — Definicao do Projeto Aplicativo — PA.

Para iniciarmos a discussdo para construcdo do PA fez-se necessario a
definicdo dos nos criticos que irdo nortear as demais fases do planejamento. A identificagéo
dos nos criticos foram elaborados apos a construgdo da arvore explicativa e, a partir desta,
a avaliagdo das causas definidas. Nesse sentido, analisamos quais apresentavam maior
relacdo com outras e que houvesse possibilidade de uma intervencédo poderiam provocar
mudancas positivas nos descritores aos quais estdo relacionados. (CALEMAN; et al., 2016).

Nesse contexto, definimos o nd critico do problema ja apresentado como
sendo: auséncia de critério para estabelecimento de prioridades para a organizacdo das
acOes realizadas pela Gerencia, baseado no risco sanitario dos estabelecimentos
cadastrados e baixa descentralizacdo das atividades de regulacdo da GTICMP para os

municipios.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Apés varios encontros para discusséo do Projeto Aplicativo, definiu-se que
uma das agdes para o enfrentamento do noé critico “auséncia de critério para
estabelecimento de prioridades para a organizacdo das acles realizadas pela GTICMP,
baseado no risco sanitario dos estabelecimentos cadastrados” seria o estabelecimento de
critérios de prioridade e para tal prop6s-se a construcdo de instrumento para gerenciamento
das acbes de inspecdo sanitaria, baseado nos riscos a saude da populacdo (risco sanitario),
para ser implantado na Geréncia Técnica de Inspeg¢do e Controle de Medicamentos e
Produtos (GTICMP) da AGEVISA-PB.

A sintese do Plano de Acéo segue descrito na “Planilha Plano de Acéo —

PES, segundo frente de ataque (noé critico)”, no Anexo A.

Utilizou-se para subsidio ao projeto aplicativo, além dos conhecimentos
empiricos dos trabalhadores da Geréncia, documentos de outras vigilancias sanitarias,
estaduais e municipais, que ja realizaram e implementaram tal categorizagdo (conforme ja
citado), olhar ampliado para as atividades, risco focado na populacdo (consumidor) e

consideracao dos riscos intrinsecos do produto e da atividade.
Isto posto, deve-se seguir as seguintes acdes e atividades:

A acdo 1, “estabelecimento de critérios de prioridade para organizacdo das acdes da
GTICMP”, desdobrar-se-a nas seguintes atividades:

a) Categorizacdo dos estabelecimentos cadastrados na GTICMP, segundo critérios de
risco sanitario: classificar os estabelecimentos cadastrados no setor, inclusive os de
carater publico, de acordo com as atividades desenvolvidas, em BAIXO RISCO, ALTO
RISCO e RISCO MEDIANTE INFORMAQOES.

b) Elaborar um instrumento para realizar esta categorizacdo: a intencdo na criagédo
deste instrumento é que para 0s servi¢cos categorizados de baixo risco, a emissédo de
Licenca Sanitéria ocorrera de forma automatica, desde que a empresa atenda a alguns pré-
requisitos a serem estabelecidos. As fiscalizacbes serdo realizadas ap6s o0 inicio do
funcionamento do estabelecimento (ou da renovagédo da Licenga Sanitaria), e ndo havera

isencao de fiscalizagao.

J& os servigos categorizados como alto risco, ndo havera emissdo da
licenca antes do cumprimento das exigéncias previstas nas normas sanitarias vigentes. Sera

necessaria inspec¢ao sanitéria prévia e apresentacdo de documentos complementares (como
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projetos arquitetbnicos, referentes a garantia da qualidade, laudos de analises, etc.).
Inspecdes posteriores ocorrerdo normalmente apds o inicio do funcionamento do

estabelecimento.

c) Estabelecimento de diretrizes para a atuagcdo, conforme a categoria do
estabelecimento: a intencéo é estabelecer quais serdo o0s pré-requisitos que as empresas
classificadas como de baixo risco deverdo atender; estabelecer o rol de documentos que as
empresas classificadas como de alto risco devera apresentar; e elencar quais perguntas
deverdo ser respondidas pelas empresas classificadas como de risco mediante informacdes

para a classificacao final como de baixo ou alto risco sanitario.

d) Capacitagcdo da equipe de trabalho da Geréncia para a adog¢éo e implementacéo do
instrumento elaborado: esclarecimento para todos os trabalhadores do setor deste novo
instrumento para integragdo destes no processo e auxilio nos esclarecimentos ao setor

regulado.

e) Implantac&o do projeto aplicativo: apos a construgdo do instrumento, equipe ciente de
suas responsabilidades dentro do projeto, obter da Diretoria a autorizagdo para que haja o

inicio da execuc¢édo do projeto aplicativo e mensuragao dos resultados.

A segunda acdo para enfrentamento do problema buscard subsidiar a
Direcéo da Agéncia com dados e informagbes com vistas a descentralizagéo das atividades

de regulacéo da Geréncia para os municipios, com as seguintes atividades:

a) ldentificacdo dos municipios com infraestrutura suficiente para assumir estas atividades

de regulacgéo;
b) atuacao junto aos Conselhos Municipais de Saude;
) pactuacao da organizacéo do processo de trabalho;

d) Capacitacao dos trabalhadores em Visa dos municipios.

6.1 — Gestao do Plano.

Para a &rea da saude, a idéia de se trabalhar com um plano que, além de
operacdes, contenha demandas de operacdes, possibilita o enfrentamento mais integral dos
problemas e permite a realizacdo de operacgfes intersetoriais. Uma operacdo € uma relacao
entre recursos, produtos e resultados, isto €, combina e utiliza uma variedade de recursos

escassos (poder, recursos econémicos, capacidades organizativas, conhecimentos) para
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gerar produtos que, por sua vez, provocardo um resultado. Definidas as operacgdes, devem
ser desagregadas em acgOes, detalhando-se a forma como serdo implementadas, os
recursos necessarios, os produtos gerados e os responsaveis pelas mesmas (ROZENFELD,
2010).

Nessa perspectiva, este plano de acdo busca a integracdo entre os
seguintes atores: Inspetores Sanitarios, Gerente Técnico de Inspecdo e Controle de
Medicamentos e Produtos (GTICMP/AGEVISA-PB), Diretora Técnica de Medicamentos,
Produtos e Tecnologia (DTMAPT/AGEVISA-PB), Gerente Técnico de Integracdo e
Articulacdo (GTIA/AGEVISA-PB) e demais trabalhadores da Geréncia, e demais parceiros
como: Direcéo Geral e Diretoria Colegiada da AGEVISA/PB, Secretaria Estadual de Saude e
Conselho Estadual de Saude. Todos envolvidos para que sejam alcangados os objetivos
propostos pelos autores deste Projeto Aplicativo e viabilizar as a¢des que estdo serdo
desenvolvidas durante a execugdo do plano, por meio de estratégias que vao direcionar os

problemas mais importantes a serem enfrentados e a operacionalizagédo destes.

Os mecanismos de monitoramento do plano serdo as informacdes
especificas sobre as a¢bes desenvolvidas, recebidas em tempo habil para a possibilidade
da correcdo destas, por meio do monitoramento dos indicadores para cada vez que estes

forem diferentes dos objetivos e resultados esperados.

N&o basta ter um plano de acdo bem formulado e com todos os recursos
necessarios disponiveis. E fundamental, também, construir um sistema de gestdo que: a)
coordene e acompanhe a execucao das ac¢des; b) promova a comunicacéo e integracao dos
envolvidos; c¢) faca as correcdes de rumo necessarias; e d) garanta que ele seja
efetivamente implantado (CALEMAN; et al., 2016). A matriz de gestédo do plano de agéo esta

contemplada no Anexo B.

6.2 — Orgamento.

A elaboragédo do orgamento € uma estimativa que leva em conta, de um
lado, a identificacdo dos recursos financeiros necessarios a execucdo plena das atividades
previstas (TEIXEIRA; VILASBOAS; JESUS, 2010).

Como se trata de um plano para que haja uma mudanca (ou melhora) no
processo de trabalho da Geréncia, 0s recursos previstos sdo técnicos, organizacionais,

politicos e financeiros.
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Os recursos financeiros a serem utilizados com a operacionalizagcdo do
projeto sera com despesas de custeio, materiais de rotina de trabalho e/ou capacitacoes,

estdo descritos na "Planilha Orcamentaria”, no Anexo E.

Em tempo, tais previsdes orcamentarias poderdo ser reavaliadas durante a

execucao das atividades.

6.3 — Indicadores.

Na elaboracdo de um plano de acdo € conveniente estabelecer os
indicadores de acompanhamento e avaliagdo, sejam de processo, de produto, ou de
resultados. A selecdo de indicadores, em numero e tipo, depende sempre dos propdsitos
perseguidos com a avaliacdo, os quais geralmente mesclam a busca de efetividade (impacto
sobre os problemas), o incremento da produtividade (produtos) com o aumento da
legitimidade do processo, isto é, a acumulacdo de poder (politico) no grupo que conduz o
planejamento e execucéo das acdes (TEIXEIRA; VILASBOAS; JESUS, 2010).

Para a acado de “estabelecimento de critérios de prioridade para as acdes
da GTICMP”, foram construidos os seguintes indicadores, que servirdo para monitorar e/ou

avaliar o plano de a¢éo, condizentes aos objetivos e resultados esperados.

a) % de estabelecimentos categorizados segundo os critérios de risco sanitario;

b) % de inspecéo e licenciamento dos servigcos novos cadastrados na Geréncia;

c) % de inspecéo e licenciamento dos servicos classificados como de baixo risco sanitério;
d) % de inspecao e licenciamento dos servi¢os classificados como de alto risco sanitario.

Para a acdo secundaria de “descentralizacdo das atividades de regulacéo
da GTICMP para os municipios”, o indicador utilizado serd a % de descentralizacdo das
atividades de regulacdo da Geréncia para os 20 maiores municipios do Estado em

populacgéo.

6.4 — Monitoramento das intervencgdes.

Apesar das acOes de intervencdo ainda n&o terem sido iniciadas, o

monitoramento desses indicadores sera realizado continuamente, através da “Matriz de
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Monitoramento do Plano” e “Cronograma de Acompanhamento da Implementagdo da
Agdes”, constante nos anexos C e D. Caso necessario, 0s ajustes serdo feitos visando
garantir a continuidade e o aperfeicoamento das ac¢des desenvolvidas. Quanto a avaliacdo
serd realizada quadrimestralmente em conformidade com as atividades previstas e

executadas (além a avaliacdo anual).
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7. DESAFIO DA IMPLANTACAO (VIABILIDADE)

Apés as discussfes em grupo, compreende-se que o projeto aplicativo é
bastante viavel para ser desenvolvido na AGEVISA-PB, principalmente a primeira agao
estabelecida (alta viabilidade), pois é uma a¢édo de consenso entre os atores envolvidos no
processo, conforme mostra a “matriz de analise de motivacdo dos atores sociais, segundo

plano de agao”, apresentada no Anexo F.

J& a segunda acao proposta é de baixa viabilidade, uma vez que depende
de fatores politicos, escapando de nossa governabilidade. Entretanto, propds-se uma
estratégia para aumentar a viabilidade, confirmada na “Matriz de analise das estratégias de

viabilidade”, também apresentada no Anexo F.

Essa estratégia para o0 aumento de viabilidade da acédo de
descentralizacdo das atividades de regulacdo da GTICMP para 0S municipios é a
sensibilizacdo da Diretoria Colegiada da AGEVISA-PB para mobilizar os gestores dos
municipios da importancia da descentralizagdo das agfes de VISA. Lembremos que essa
também é uma das premissas do SUS elencadas na Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

22



8. REFERENCIAS

AGENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA DA PARAIBA. Organograma.
Disponivel em: <http://www.agevisa.pb.gov.br/index.php/organograma>. Acesso em 04 out.
2016.

BOHOLM, A. The cultural nature of risk: Can there be an anthropology of uncertainty?
Ethnos. 2003;(68):159-78.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolucéo n° 539, de 22 de outubro de 2010.
Dispde sobre o exercicio profissional e as atribuigdes privativas e afins do farmacéutico nos
orgaos de vigilancia sanitaria, e da outras providéncias. Brasilia, 22 out. 2010. Disponivel

em <http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/539.pdf>. Acesso em 24 out. 2016.

. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cbes para a
promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, 20 set. 1990. Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>.
Acesso em 18 out. 2016.

. Lei n®9.782, de 26 de janeiro de 1999. Define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 27 jan. 1999. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9782.htm>. Acesso em 18 out. 2016.

CALEMAN, G. et al. Projeto Aplicativo: Termos de Referéncia. Sdo Paulo: Ministério da

Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, 2016. 54 p.

FORTALEZA. Portaria — SMS, n° 136, de 18 de maio de 2015. Estabelece a
documentacao necessaria, na forma dos anexos desta Portaria, para a emissao da Licenca
Sanitaria dos estabelecimentos que estédo sob a fiscaliza¢do da vigilancia sanitaria, seja de
caréter inicial ou de renovacao, bem como tramite de solicitacdo da referida licenca e da

outras providéncias. Diario Oficial Municipio, Fortaleza, 26 mai. 2015, p. 35-70.

MARANDOLA Jr, E; HOGAN, D,J. Vulnerabilidade e riscos: entre geografia e demografia.
Rev Bras Est Pop. 2005;22(1):29-53. Acesso em 13/10/2016.

MATUS, C. Politica, Planejamento e Governo, Tomo | e Il. Brasilia: IPEA, 1993.
PARAIBA. Resoluc&o — SES, n° 001, de 12 de agosto de 1996. Aprova Norma Técnica

para orientar a abertura, funcionamento, as condi¢des fisicas, técnicas e sanitarias, e a

23



dispensacao de medicamentos em farmacias e drogarias. Diario Oficial do Estado [da]

Paraiba, Jodo Pessoa, 17 ago. 1996.

. Lei n®7.069, de 12 de abril de 2002. Institui o Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria da Paraiba — SEVISA-PB, cria a Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria da
Paraiba — AGEVISA-PB e da outras providéncias. Diario Oficial Estado da Paraiba, Jodo
Pessoa, 12 abr. 2002. Disponivel em
<http://201.65.213.154:8080/sapl/sapl_documentos/norma_juridica/8265 texto_integral>.
Acesso em 18 out. 2016.

PERNAMBUCO. Lei n°13.077, de 20 de julho de 2006. Cria a Unidade Técnica Agéncia
Pernambucana de Vigilancia Sanitaria — APEVISA, e d& outras providéncias. Diério Oficial
Estado de Pernambuco, Recife, 21 jul. 2006. Disponivel em
<http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=1&numero=13077&complemento
=0&an0=2006&tipo=TEXTOATUALIZADO/>. Acesso em 18 out. 2016.

RENN, O. Concepts of risk: a classification In: Krimsky S, golding D. Social Theories of
Risk (book on the internet). Westport, CT: Praeger; 1992. Available from: <http://elib.uni-
stuttgart.de/opus/volltex-te/2010/5416/pdf/ren63.pdf>.

RORAIMA. Lei Complementar n° 333, 27 de dezembro de 2005. Institui o Sistema
Estadual de Vigilancia em Saude do Estado de Rondbnia — SEVISA-RO, cria a Agéncia
Estadual de Vigilancia em Saude de Rondonia — AGEVISA-RO, e da outras providéncias.
Diéario Oficial Estado de Roraima, Boa Vista, 02 jan. 2006. Disponivel em

<http://www.rondonia.ro.gov.br/agevisa/sobre/lei-de-criacao/>. Acesso em 18 out. 2016.

ROZENFELD, S. (org). Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2000. 304 p.

SAO PAULO. Portaria — CVS, n° 04, de 21 de marc¢o de 2011. Dispfe sobre o Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia
Sanitaria (CEVS) e os procedimentos administrativos a serem adotados pelas equipes
municipais e estaduais de vigilancia sanitaria no estado de Sao Paulo e da outras

providéncias. Diario Oficial Estado de Sao Paulo, Sao Paulo, 17 jan. 2013. Sec¢éo 1, p. 49.

SJOBERG, L; MOEN, B; RUNDMO, T. Explaining risk perception. An evaluation of the
psychometric paradigm in risk perception research (book on the internet). Trondheim:
Rotunde; 2004. N° 84. Available from:

<http://www.svt.ntnu.no/psy/torbjorn.rundmo/psychometric_paradigm.pdf>.

24



SILVA, A\V.F.G; LANA, F.C.F. Significando o risco sanitario: modos de atuacao sobre o
risco na vigilancia sanitaria. Rio de Janeiro: Vig Sanit Debate, 2014, v. 2, n. 2, p. 17-26.

SOUZA, A.M.A.F. Vigilancia Sanitaria na Saude Publica Brasileira e sua Aproximacao
com o Caso Mexicano Proteger, Vigiar e Regular (tese). Sdo Paulo: Integracao da
América Latina; 2007.

TEIXEIRA, C.F; VILASBOAS, A.L; JESUS, W.L.A. Proposta metodolégica para o
planejamento no sistema Unico de saude. Rev Planejamento em Saude — Conceitos,
Métodos e Experiéncias. Disponivel em
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/6722/1/Teixeira,%20Carmen.%20Cap.%203%20Plan
ejamento%20em%20saude.pdf. Acesso em 13/10/2016.

25



ANEXOS

26



ANEXO A — PLANILHA PLANO DE ACAO - PES, SEGUNDO FRENTE DE ATAQUE (NO CRITICO).

Ferramenta |: Plano de Acdo — PES Simplificado.

Espaco do Geréncia Técnica de Inspecao e Controle de Medicamentos e Produtos (GTICMP) da AGEVISA-PB.
macroproblema
Problema Baixa resolutibilidade das a¢6es da GTICMP/AGEVISA-PB.

No6 critico 1

Auséncia de critério para estabelecimento de prioridades para a organizacéo das ac¢odes realizadas pela Geréncia, baseado no risco
sanitario.

Resultado Acdes e atividades Responsaveis Parceiros Indicadores Recur:;qs Prazos
Esperado necessarios
Direcdo Geral e
Acgéo 1: Inspetores Diretoria Colegiada
estabgl(?c_lmento de sanitarios, Gerente da AG E.VISA'PB’ a) % de Técnicos,
critérios de Técnico (GTICMP) Secretaria Estadual tabeleci t organizacionais e 12 meses
prioridade para as Diretora Técnica ’ de Saude, = at . eqmgn > ’ oliticos
atividades da (DTMAPT) Conselhos ca ((ejgorlgtq 0S, d P '
GTICMP. ' Municipais de segundo C“.f,r los de
Satde. risco sanitério;
Ltgggglzrci:izn?\gi?oios Inspetores Diretora Técnica ?) % de inspec;io y Técnicos e
itari icenciamento dos
segundo critérios de sanitarios, Gerente (DTMAPT). servicos novos organizacionais. 6 meses
Hisco sanitario Técnico (GTICMP). ¢
~ : cadastrados na
Reducéo da 1.2 elaboragdo de um Inspetores : Lo .
iox : ' o GTICMP;
exposicao ao risco instrumento para sanitérios, Gerente D"%?;G;S.T.mca . T?ﬁ;'c?snei 6 meses
sanitario e a categorizago. Técnico (GTICMP). ( )- c) % de inspecéo e organizacionais.
consequente causa | 1.3 estabelecimento de licenciamento dos
e da;gsu?az%%de d@ atgggggzif)r?f%rr?nae a sanitlgrsgggtcgi?ente Diretora Técnica Categ;?zr\;fg; como Técnicos e 6 meses
categoria do Técnico (GTICMP). (DTMAPT). de baixo risco organizacionais.
estabelecimento. sanitario:
1.4 capacitagdo da ’
[ . . 0 i 5 -
eq;g?g ggg(r;;lc)’aého sanitlgrﬁgztcgi?ente Diretora Tecnica O:i)cfnggmiff 32: Tecnicos e 3 meses
~ implementag&o do Técnico (GTICMP). (DTMAPT). servicos organizacionais.
instrumento elaborado. _ categorizados como
Direcéo Geral e de alto risco
Diretoria Colegiada da sanitario: Técnicos
1.5 implantag&o do Diretora Técnica AGEVISA-PB, ' or anizacionz’iis e 3 meses
projeto aplicativo. (DTMAPT). Secretaria Estadual de 9 politicos

Saude, Conselhos
Municipais de Saude.
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No6 critico 2

Baixa descentralizacao das atividades de regulacédo da GTICMP para os municipios.

Resultado o L Lo . . Recursos
Esperado Acdes e atividades Responséaveis Parceiros Indicadores Necessarios Prazos
o Direcdo Geral e
Acéo 2: Ger;anr;(tae ;ecglrgcg de Diretoria Colegiada
Descentralizacéo ntegrag da AGEVISA-PB, L
. Articulagdo (GTIA), : Técnicos,
das atividades de . b Secretaria Estadual S
= Diretora Técnica ., organizacionais e 12 meses
regulacéo da de Saude, o
(DTMAPT), Gerente politicos.
GTICMP para os P Conselhos
L Técnico (GTICMP), Lo
municipios . Municipais de
Inspetores Técnicos Satde
. e Direcdo Geral e
Z'lmlﬂﬁzg,m?oig?grgos Diretoria Colegiada
unicip .. da AGEVISA-PB, -
infraestrutura Gerente Técnico de . Técnicos,
e ~ Secretaria Estadual ST
suficiente para Integragéo e de Sadde organizacionais e 12 meses
assumir estas Articulacdo (GTIA) ' politicos.
o Conselhos
atividades de L 0
regulacio Mummpals de % _de
Reducéo da Saude. descentralizacdo das
exposicao ao risco Direcéo Geral e atividades de
sanitario e a Diretoria Colegiada regulacéo da
consequente causa ~ S da AGEVISA-PB, GTICMP para os 20 o
N 2.2 atuagao junto Gerente Técnico de . . o Técnicos,
de danos a saude da ~ Secretaria Estadual maiores municipios S
~ aos conselhos Integragéo e . organizacionais e 9 meses
populacao RV g . ~ de Saude, do Estado em o
municipais de saude Articulacdo (GTIA) ~ politicos.
Conselhos populagéo.
Municipais de
Saude.
Direcdo Geral e
Diretoria Colegiada
2.3 pacutuacéo da Gerente Técnico de da AG EVISA-PB, Técnicos,
NS < Secretaria Estadual RN
organizacgao do Integracao e - organizacionais e 6 meses
. ~ de Saude, .
processo de trabalho | Articulacdo (GTIA) politicos.
Conselhos
Municipais de
Salde.
2.4 capacitagcédo dos Inspetores
trabalhadores em sanitérigs Gerente Diretora Técnica Técnicos, 6 meses
VIS.A,d.os Técnico (GTICMP). (DTMAPT). organizacionais.
municipios.
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ANEXO B — MATRIZ DE GESTAO DO PLANO DE ACAO

ACAO 1:
Estabelecimentos de
criterios de VIABILIDADE IMPACTO COMANDO DURAGAO RECURSO PRECEDENCIA
prioridade para
realizacdo das acdes
da GTICMP
ATIVIDADE 1.1
Categorlzagao dos Inspetores P
estabelecimentos Alta Alto Sanitarios 6 meses Tecnicas 12
cadastrados no setor Gerente Técnico Organizacionais
segundo critérios de
risco sanitario.
ATIVIDADE 1.2
Elaborar um Inspetores 2 nf
instrumento para Alta Alto Sanitarios 6 meses Or ;ﬁiczr;gieésnais 2
realizar esta Gerente Técnico 9
categorizacao.
ATIVIDADE 1.3
Estabelecimento de Inspetores
dire:[rizes para a Alta Alto Sanitér[os_ 6 meses Té_cnicas ' 32
atuacao, conforme a Gerente Técnico Organizacionais
categoria do Diretoria Técnica
estabelecimento.
ATIVIDADE 1.4
Capacitacao da
equipe de trabalho Inspetores .
o setoerara a Alta Alto Sanitarios 3 meses UEEIEES 42
adocgéo e G P Organizacionais
. ~ erente Tecnico
implementacé&o do
instrumento
elaborado.
ATIVIDADE 1.5: Diretoria Técnica
Implantagéo do Média Alto Diretoria 8 meses Politicos 52
projeto aplicativo Colegiada
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ACAO 2:
Descentralizacéo
das atividades de

~ VIABILIDADE IMPACTO COMANDO DURACAO RECURSO PRECEDENCIA
regulacédo da
GTICMP para os
municipios
ATIVIDADE 2.1
Identificac&o dos
municipios com
infraestrutura Gerente Técnico — Tecnicos
suficiente para Alta Alto 12 meses SR 12
. GTIA Organizacionais
assumir estas
atividades de
regulacéo da
GTICMP
ATIVIDADE 2.2 Gerente Técnico —
ANECED [N E12s Média Alto . GTI',A‘ . 06 meses Politicos 2a
Conselhos Diretora Técnica —
Municipais de Saude DTMAPT
ATIVIDA[~)E 2.3 Gerente Técnico — Técnicos
PactL_JagaNO da Baixa Alto . GTI',A‘ . 12 meses Organizacionais 34
organizacao do Diretora Técnica — Politicos
processo de trabalho DTMAPT
ATIVIDADE 2.4 Gerente Técnico —
Capacitacao dos Alta Alto GTICMP 06 meses Tepnlc_os _ 42
trabalhadores dos Inspetores Organizacionais
municipios sanitarios
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ANEXO C - MATRIZ DE MONITORAMENTO DO PLANO.

ACAO EM ORDEM DE
PRECEDENCIA

SITUACAO

RESULTADOS

DIFICULDADES

NOVAS ACOES E/OU
AJUSTES

Estabelecimentos de
critérios de prioridade para
realizacdo das acfes da
GTICMP

Acgao néo iniciada

Descentralizacéo das
atividades de regulacao da
GTICMP para 0s municipios

Acao nao iniciada
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ANEXO D — CRONOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DA IMPLEMENTACAO DAS ACOES.

ACAO 1:
Estabelecimentos
de critérios de
prioridade para
realizacédo das
acbes da GTICMP

MESES

10

11

12

ATIVIDADE 1.1
Categorizacdo dos
estabelecimentos
cadastrados no
setor segundo
critérios de risco
sanitario.

ATIVIDADE 1.2
Elaborar um
instrumento para
realizar esta
categorizacao.

ATIVIDADE 1.3
Estabelecimento de
diretrizes para a
atuacao, conforme
a categoria do
estabelecimento.

ATIVIDADE 1.4
Capacitacao da
equipe de trabalho
do setor para a
adocao e
implementacéo do
instrumento
elaborado.

ATIVIDADE 1.5
Implantacdo do
projeto aplicativo
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ACAO 2:
Descentralizacéo
das atividades de

regulacéo da
GTICMP para os
municipios

MESES

10

11

12

ATIVIDADE 2.1
Identificacdo dos
municipios com
infraestrutura
suficiente para
assumir estas
atividades de
regulacéo da
GTICMP

ATIVIDADE 2.2
Atuacao junto aos
Conselhos
Municipais de
Saude

ATIVIDADE 2.3
Pactuacéo da
organizacao do
processo de
trabalho

ATIVIDADE 2.4
Capacitacao dos
trabalhadores dos
municipios
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ANEXO E — PLANILHA ORCAMENTARIA.

DESPESAS DE

DESPESAS DE

NO CRITICO ACOES DATA INICIAL DATA FINAL CUSEIO INVESTIMENTO TOTAL
Agua mineral —
galao 20 litros:
R$ 20,00
Copo Descartavel
200ml. Pacote
com 100 Copos —
Branco: R$ 5,00
Cartucho de
Auséncia de tonner compativel
critério para HP — unidade: R$
estabelecimento 35,00
@ pr:rgd: ae Estabele_c Imento de critérios Acéo ndo 12 meses apos esfer((): arg(faifzz azul N?Sv?ssi;aso 1
para ¢ de prioridade para as NG < pC 9 p R$ 165,00
organizacao das iniciada. 0 inicio da acéo. ou preta ponta despesas de

acOes realizadas
pela Geréncia,
baseado no risco
sanitério.

atividades da GTICMP.

média — caixa
com 50 unidades:
R$ 30,00

Lapis grafite
preto n2 HB —
Caixa com 144
unidades: R$

57,00

Borracha branca
escolar — caixa
com 40 unidades:
R$ 17,00

investimento.

34




Baixa
descentralizacdo
das atividades de

regulacéo da
GTICMP para os
municipios.

Descentralizacéo das
atividades de regulacao da
GTICMP para os municipios

Acéo nao
iniciada.

12 meses apoés
0 inicio da agao.

Agua mineral —
galao 20 litros:
R$ 20,00

Copo Descartavel
200ml. Pacote
com 100 Copos —
Branco: R$ 5,00

Cartucho de
tonner compativel
HP — unidade: R$

35,00

Caneta
esferogréfica azul
ou preta ponta
média — caixa
com 50 unidades:
R$ 30,00

Lapis grafite
preto n2 HB —
Caixa com 144
unidades: R$

57,00

Borracha branca
escolar — caixa
com 40 unidades:
R$ 17,00

N&o estdo
previstas
despesas de

investimento.

R$ 165,007

1Conforme pesquisa realizada na internet realizada em 24/10/2016 (valores aproximados).
2Conforme pesquisa realizada na internet realizada em 24/10/2016 (valores aproximados). Estimativa para capacitagcdo de cada municipio.
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ANEXO F — MATRIZ DE ANALISE DE MOTIVACAO DOS ATORES SOCIAIS, SEGUNDO PLANO DE ACAO.

OPERACOES (OP) OU ACOES E DEMANDAS DE OPERACOES (DOP) OU DEMANDAS DE
ATORES : __ __ LCAL _ _
Estabelecimento de critérios de prioridade para | Descentralizacao das atividades de regulacéo
a realizacdo das acdes da GTICMP. da GTICMP para 0s municipios.

INSPETORES SANITARIOS +A +B
GERENTE TECNICO (GTICMP) +A +B
GERENTE TECNICO (GTIA) +B +A
DIRETORIA TECNICA (DTMAPT) +A +A

MATRIZ DE ANALISE DAS ESTRATEGIAS DE VIABILIDADE.

ESTRATEGIAS DE VIABILIDADE

Acéo conflitivas do Plano

Recursos que temos e

Estratégia para aumentar

~ Recursos necesséarios )’ Viabilidade LR
de Acéo ndo temos a viabilidade
Sensibilizagéo da DICOL
da AGEVISA-PB para
Descentralizacdo das I~ o . mobilizar os municipios da
- = Técnicos Técnicos (sim) : A
atividades de regulacdo da MR SR AT . importancia da
GTICMP para os Organlzlauonals Organ[z_aC|ona|~s (sim) Baixa descentralizacdo das agbes
Politicos Paliticos (NAO)

municipios.

de VISA, pois estas
também sao premissas do
SUS.
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1 - INTRODUCAO

Este Projeto aplicativo — PA foi elaborado como produto final da terceira edicdo do
Curso de Especializacdo em Gestdo da Vigilancia Sanitaria, que aconteceu
simultaneamente em varias regides do pais, de forma semipresencial, através de uma
parceria entre o Ministério da Saude - MS, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA e o Hospital Sirio Libanés - HSL, por intermédio do Instituto Sirio Libanés de Ensino
e Pesquisa - IEP.

O curso, que utiliza uma abordagem construtivista por meio de metodologias ativas
de aprendizagem, teve como objetivo qualificar profissionais que atuam nas diferentes
instancias do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, apoiando o desenvolvimento de
capacidades nas areas de gestdo de risco a salde, gestdo do trabalho em vigilancia
sanitéria e educacao na vigilancia sanitaria, contextualizados segundo a realidade local.

Estas metodologias ativas vém transformando o processo de formacgdo de
profissionais de saude consoante as transformacdes da sociedade atual. Elas pressupfem o
discente capaz de autogovernar sua de formacéo, ou seja, elas respeitam a autonomia de
cada sujeito neste processo, o que € fundamental para a compreensdo do caminho da
apreensdo e expressdo do conhecimento e de que, aliados a ele, podemos transformar
nossa realidade.

A atividade curricular de elaboracdo de um Projeto Aplicativo emprega
predominantemente os fundamentos do planejamento estratégico situacional, visando ao
desenvolvimento do pensamento estratégico, para uma andlise qualificada dos contextos
gue envolvem as praticas de saude e principalmente a realidade de trabalho, produzindo
assim inovacgdes, ou apoiando a transformacao de praticas, processos, ou produtos na area
da saude dentro do contexto do sistema de saude brasileiro.

Este projeto foi elaborado pelo Grupo Afinidade GAF1, assim denominado pelo fato
de os participantes compartilharem os mesmos problemas a serem enfrentados na sua
realidade profissional, foi desenvolvido por meio das Oficinas de Trabalho - OT, nas quais
foram sugeridos pelo IEP/HSL alguns caminhos passiveis de serem trilhados para se chegar
ao resultado final.

Para elaborar do PA, o GAF1 também utilizou os Termos de Referéncia - TR,
apresentados no Caderno do Projeto Aplicativo disponibilizado pelo Instituto, bem como os
conhecimentos adquiridos ao assistir aos videos que simulavam uma equipe de técnicos de
saude realizando planejamento estratégico. Essas dindmicas propiciaram a equipe um
panorama das ferramentas disponiveis e explicitadas nos TR, o que serviu para dar uma
ideia geral do trabalho a ser realizado.

Porém, mesmo dispondo das ferramentas anteriormente citadas, e sendo esta uma

oportunidade concreta de intervencdo e transformacdo de uma realidade no sentido de



ampliar o potencial de producdo de mudanca, o Grupo precisou encontrar uma proposta
intervengdo para o PA que atendesse aos requisitos de viabilidade e factibilidade de modo
que possa ser executada.

Apos eleger o problema a ser solucionado, o grupo identificou a necessidade de
otimizar a tramitacdo dos processos administrativos dentro da Vigilancia Sanitaria de
Macei6. Contudo, a sugestdo do presente trabalho é a integracdo do Orgédo ao Sistema
Integrado de Informacdes do Municipio de Maceié — SIIMM, desenvolvido pela Secretaria

Municipal de Administracdo, Recursos Humanos e Patriménio de Maceié - SEMARHP/AL.

2 - OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL:
Otimizar a tramitacdo dos processos no ambito da Vigilancia Sanitaria do municipio

de Maceio.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Melhorar a comunicacgao entre a populacédo e a Vigilancia Sanitaria;
Aumentar a produtividade no andamento dos processos;
Facilitar a priorizacao das acdes com base em um gerenciamento de risco;

Melhorar a estrutura organizacional do servigo interno.

3 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Atualmente, a gestdo da informacdo constitui um dos grandes desafios das
organizagdes publicas, visto que se tornou uma ferramenta bastante util para o
melhoramento do desempenho dos processos de trabalho.

Segundo CUNHA JUNIOR et al. (2015), as novas tecnologias surgiram nas décadas
de 80 e 90 do século passado, estendendo-se até os dias atuais; transformagfes estas que
tendem a ser continuas e inexoraveis, além de responsaveis por pressionar a Administracao
Publica no sentido de ser mais eficiente e eficaz e ter maior efetividade.

Nesta esteira, € notério que os 0Orgdos publicos precisam investir em recursos
tecnolégicos, adequando-se a eminente modernizacdo dos processos de trabalho, visando a
melhoria da qualidade e eficiéncia dos servi¢os prestados a sociedade.

O mesmo raciocinio é assegurado por TAKARASHI (2000), como se verifica na

seguinte passagem de sua obra, abaixo transcrita:

Na era da Internet, o0 Governo deve promover a universalizacdo do

acesso e 0 uso crescente dos meios eletrénicos de informacgéo para
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gerar uma administracdo eficiente e transparente em todos os
niveis. A criacdo e manutencédo de servi¢cos equitativos e universais
de atendimento ao cidaddo contam-se entre as iniciativas prioritarias
da acdo publica. Ao mesmo tempo, cabe ao sistema politico
promover politicas de inclusdo social, para que o salto tecnolégico
tenha paralelo quantitativo e qualitativo nas dimensfes humana,

ética e econbmica. A chamada “alfabetizacédo digital” é elemento-

chave nesse quadro.

E neste contexto que surgem os Sistemas de Informacg&o (Sl), que podem ser
definidos como um conjunto de elementos (software, hardware, recursos humanos e
procedimentos) que tém como missdo principal o apoio aos processos de tomada de
decisdes nas organiza¢des (RODRIGUES e PINHEIRO, 2008).

Neste entendimento, BAZZOTTI e GARCIA (2012) ensinam que:

A necessidade do Sistema de Informacgéo (Sl) nas empresas surgiu
devido ao grande e crescente volume de informacbes que a
organizagao possui. Entédo se verifica que, com a grande fluéncia de
informacé&o dentro das empresas, necessitou-se a criacdo de um S.I.

para melhor as empresas se organizarem.

Desta forma, fica evidente que a existéncia de um sistema de informagdo em uma
organizacdo € necessaria diante da alta demanda de dados e informagBes manejados
diariamente. Logo, o S.I. proporciona muitas vantagens que auxiliam a organizagdo a
desempenhar suas atividades rotineiras.

Seguindo esta linha de raciocinio, assegura OLIVEIRA (2008) que os sistemas de
informacé&o, sob determinadas condi¢gBes, podem propiciar 0os seguintes beneficios para as

instituices elencados no quadro 1:

Quadro 1: Beneficios para as instituicdes propiciados pelos sistemas de informacao.

Reducéo dos custos das operacoes;

Melhoria no acesso as informacdes, propiciando relatérios mais precisos e rapidos e com

menor esforgo;

Melhoria na produtividade, tanto setorial, quanto global;

Melhoria na tomada de decisGes através do fornecimento de informac¢des mais rapidas e

precisas;




Estimulo de maior interacdo entre os tomadores de decisao;

Melhoria na estrutura organizacional por facilitar o fluxo de informacdes;

Reducao do grau de centralizacao das decisfes na empresa;

Melhoria na adaptacdo da empresa para enfrentar os acontecimentos nao previstos a partir

das constantes mutacfes nos fatores ambientais ou externos;

Melhoria nas atitudes e nas atividades dos profissionais da empresa;

Reducéo de funcionarios em atividades burocréticas.

Fonte: OLIVEIRA (2008).

Neste mesmo entendimento, afirmam SANTOS et al. (2005) que a influéncia positiva
que os sistemas de informagdo exercem sobre os processos de trabalho € notoria, pois
permitem organizar, sintetizar e processar todo o fluxo organizacional de dados, gerando
eficiéncia, reducéo de tempo e de esfor¢o por parte dos funcionérios.

Percebe-se que, no momento em que é implantado um sistema de informacgéo no
6rgao publico, a eficiéncia aumenta, pois todos os setores sdo beneficiados por estarem
conectados a nova rede tecnoldgica, compartilhando e processando dados entre si, sendo
portanto a eficiéncia operacional um dos principais focos da implantacdo de um sistema de
informac&o, pois auxilia em todos os setores da organizagao.

Segundo tal interpretacéo, é insofismavel asseverar que os sistemas de informagéo
tém a capacidade de auxiliar as organizagdes publicas a aperfeicoarem seus servigos e
operacgdes, melhorando seu desempenho e atuacdo na sociedade, uma vez que a utilizagdo
adequada desta tecnologia permite a facilidade e agilidade em gerir processos, o que
favorece os servidores e usuarios dos servigos publicos como um todo.

Por sua vez, GASPAR et al. (2010) afirmam que a inovacdo € necessdria e
responsavel por gerar resultados positivos, pois o fortalecimento de um setor sé é possivel
com a modernizacdo de sistemas e equipamentos, aliados a uma gestdo eficaz e
multiplicadora de conhecimentos.

Neste interim, aduz-se que todas as organizacdes necessitam de um sistema de
informacg&o apropriado as suas necessidades e a efetiva gestdo deste é crucial para o bom
desenvolvimento das ac¢des. De tal maneira, JUNGER (2009) assegura que o principal
beneficio proporcionado pela implantacdo de um Sistema de Informacéo € a habilidade de
processar um grande volume de dados e informacbes, tornando sua disponibilizacdo
praticamente imediata.

Como se pode observar, existem inimeros métodos de se utilizarem as tecnologias e
os sistemas de informagdo como meio de aprimorar e facilitar o trabalho nas reparticoes

publicas. Segundo SILVA et al. (2005), estas ferramentas, se adequadamente utilizadas,




permitem o aumento da qualidade, eficiéncia e melhoria da estrutura administrativa da
gestdo de processos.

Cabe mencionar que a preocupagdo com a tecnologia e com os sistemas de
informacg&o aparece no planejamento municipal de grandes cidades brasileiras, embora de
forma acanhada e limitada pelo desequilibrio das relagfes intergovernamentais (JAMBEIRO
et al., 2007).

Adversamente a esta modernidade, por ndo possuir um sistema de informacédo
apropriado para o gerenciamento de documentos e processos, a atual estrutura
administrativa da Vigilancia Sanitaria de Macei6é ndo tem oferecido a populagéo servi¢cos
dotados de total qualidade e eficiéncia, o que se evidencia com a morosidade no
atendimento, formacgé&o de longas filas, falta de informacdes e até perda de processos.

Diante de tal panorama, a implantagdo de um sistema informatizado de protocolo
certamente seria de grande utilidade por ser um canal de consultas que poderia aumentar a
transparéncia, modernizar a gestdo e simplificar a prestacdo dos servicos por meios
eletrénicos. Disso resultaria a redugéo do tempo de atendimento, a diminuicdo dos custos
com deslocamentos dos contribuintes e também a padronizac¢do das informacdes.

Para atender a esta finalidade, a integracao da Vigilancia Sanitaria de Macei6é ao -
Sistema Integrado de Informagdes do Municipio de Macei6 - SIIMM, que foi desenvolvido
pela Secretaria Municipal de Administracdo, Recursos Humanos e Patrimbnio de Macei6 -
SEMARHP/AL é uma proposta bastante viavel, uma vez que este sistema ja esta em
funcionamento em alguns 6rgédos da Prefeitura de Maceio, e vem sendo aperfeicoado
constantemente, o que gera resultados bastante positivos.

Em linhas gerais, cabe esclarecer que o SIIMM é um Sistema da SEMARHP/AL
planejado e desenvolvido pela Diretoria de Tecnologia da Informagdo do Municipio de
Maceio e possui plataforma Web e base de dados PostgreSQL. Este sistema de informacéo
concentra boa parte dos sistemas municipais, seja integrado a ele ou desenvolvido em um
mddulo especifico dentro desta plataforma (AZEVEDO, 2015).

Nessa perspectiva, pode-se se afirmar que o sistema informatizado proporciona meios
eficazes, seguros e eficientes para execugdo de tarefas de todo e qualquer 6rgéo
administrativo que realiza constantemente consultas a processos e documentos,
proporcionando aos usuarios a possibilidade de acompanhar a tramitacdo dos seus
respectivos processos e documentos pessoalmente ou pela internet (SILVA, 2014).

Cabe salientar a importancia do setor de protocolo dentro de um 6rgéo publico, pois é
através dele que o fluxo documental da instituicdo comeca e, de acordo com o Dicionério
Brasileiro de Terminologia Arquivistica (DTA, 1996), essa fase conhecida como arquivo

corrente pode ser definida como sendo:
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O conjunto de documentos estritamente vinculados aos objetivos
imediatos para quais foram produzidos e recebidos no cumprimento
de atividades-fim e atividades-meio e que se conservam junto aos
orgdos produtores em razdo de sua vigéncia e da frequéncia com

gue sao por eles consultados.

Mediante o exposto, é presumivel que o setor de protocolo seja considerado como o
setor essencial que garante o bom funcionamento de uma instituicdo, pois nele é produzido,
recebido e tramitado todo tipo de documento que € movimentado na organizacao.

Conforme disposto no Dicionario Brasileiro de Terminologia Arquivistica (DTA, 2005),
o setor de protocolo desenvolve as seguintes atividades: recebimento, classificagédo,
expedicdo, registro e movimentacdo de processos e documentos em geral, além de
atendimento aos usuérios. Desta forma, percebe-se que a principal funcdo do Setor esta
diretamente relacionada com a ciéncia e controle dos documentos existentes na
organizagao e, assim, ha de se ressaltar que a presteza das informacdes deve ser realizada
com a maxima celeridade e exatiddo acerca da situacdo em que se encontra tal
documentagéo.

Neste sentido, OHIRA (2002), afirma que o setor de protocolo é o setor encarregado
do recebimento, registro, distribuicdo, expedicdo e tramitacdo de documentos, sendo-lhe
atribuidas funcfes que proporcionam melhor acesso e recuperacao da informacao.

Segundo PAES (2007), as informacgfes que circulam por esse setor e pela unidade
administrativa necessitam de controle e zelo, sendo o sistema de protocolo responsavel por
garantir a seguranca, organizagao, padronizagao e facilidade no tramite da documentacéo,
devendo ter a capacidade de identificar e disponibilizar a informacao em tempo habil.

Sendo assim, a implantacdo de um sistema de protocolo com acesso a Internet, como
€ 0 caso do SIMM, faz-se necessario por produzir inimeros beneficios a organizacao, pois
facilita a localizagdo e tramitacdo dos documentos dentro da instituicdo, garantindo maior
agilidade aos processos, bem como a integracdo e melhoria da comunicacdo entre os
setores, além de oferecer mais seguranca nos documentos publicos.

Neste sentido, OLIVEIRA JUNIOR (2008) defende que:

A implantacdo de sistemas informatizados e a interacdo em rede
das entidades governamentais, empresas e cidaddos, podem
instrumentalizar a eficacia do governo, inocular idéias inovadoras,
aumentar a eficiéncia e gerar economia de recursos para a

aplicacdo em outras areas carentes.



Por esta razéo, é notoria a necessidade de investimento em tecnologia da informacgéo
com a implantacédo de um sistema de informacéo capaz de gerenciar todo o andamento dos
processos dentro da organizacgéo, facilitando o cadastro, andamento e localizagdo em tempo
célere, além de facilitar a divulgacdo de informacdes pertinentes aos interessados, que
poderdo acessar estes dados via online em qualquer localidade, reduzindo a excessiva
demanda no atendimento e morosidade dos demais servigos prestados.

Nota-se, contudo, que é necessario que seja colocado em pratica um modelo de
gestdo capaz de gerenciar e padronizar o funcionamento deste sistema, promovendo a
gualificacdo e integracdo de todos os servidores envolvidos, pois, como BERNARDES e
DELATORRE (2008) advertem:

Para o controle pleno dos documentos, desde a sua producao até a
sua destinagdo final, torna-se necessario assegurar a integragdo
dos protocolos com os arquivos visando a padronizagdo dos
procedimentos técnicos. Essa integracdo permitira que 0s
documentos sejam rapidamente localizados ndo apenas durante sua
tramitacdo, mas também durante o periodo em que aguardam o

cumprimento de seus prazos.

Em suma, resta evidenciado que o sistema informatizado de protocolo favorece a
agilidade do trabalho e a eficacia do uso e recuperagdo das informacgdes, proporcionando
aos usuarios qualidade e eficiéncia no seu atendimento, bem como auxilia a instituicdo no
trAmite e controle dos documentos, para o0 alcance dos resultados de interesses
administrativos e sociais (SILVA, 2014).

Dessa forma, para que as ac¢des da Vigilancia Sanitaria de Maceié sejam mais efetivas
e eficazes, faz-se necessario um investimento em ferramentas tecnoldgicas, tendo por
objetivo a prestacdo de servicos mais céleres e qualificados, o que se torna mais viavel
através da implantagdo de um adequado sistema de informacé&o, a exemplo do j& existente e

bem sucedido SIIMM - Sistema Integrado de Informacdes do Municipio de Maceié.

4 - METODOLOGIA

Preliminarmente, cabe ressaltar, destacando o entendimento de THIOLLENT (2005),
que o Projeto Aplicativo é uma producédo do tipo pesquisa-acao, desenvolvida coletivamente
no sentido da construcdo de uma intervencdo a um problema proposto pelo grupo. Esta

atividade envolve todos os participantes de modo cooperativo e participativo e tem como
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funcéo a transformacéo da realidade, visando a aplicacdo das ferramentas de gestdo da
vigilancia sanitaria para a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagéo.

Assim, a construcdo do Projeto Aplicativo foi realizada através do método de
aprendizagem baseada em equipe ou Team Based Learning - TBL, estratégia dirigida para o
desenvolvimento do dominio cognitivo, cujo foco é garantir que os participantes de um grupo
desenvolvam habilidades para analisar e solucionar problemas propostos diante de uma
situacdo problema ou de um caso clinico, proporcionando a aprendizagem colaborativa
através de seus distintos saberes e experiéncias. (BERBEL, 2013).

Além disso, foram aplicados os referenciais do Planejamento Estratégico Situacional —
PES, proposto por MATUS (1993), através do qual o planejamento foi estruturado a partir da
identificacdo de problemas, obedecendo aos seguintes momentos, de acordo com o quadro
2:

Quadro 2: Etapas do planejamento estratégico.

Exploratério - identificac&o inicial do problema visto nas suas mdultiplas dimensdes: politico,

econbmica, social, cultural, etc., de forma intersetorial (diagndstico inicial);

Explicativo - sele¢&o, descrigédo e explicagdo do problema (analise da situacao inicial);

Normativo - desenho de um plano para enfrentar o problema, proposi¢cdo de acdo em

diferentes cenarios (programa direcional);

Estratégico - andlise e construgdo da viabilidade politica do plano e dos caminhos

estratégicos (analise de viabilidade)

Tético-operacional - gestdo e implementacdo do plano: (condugdo do processo de
operacionaliza¢do dos médulos do plano) (ARTMANN, 2000).

Fonte: MATUS (1993).

No tocante, vale dizer que o grupo, denominado "afinidade”, foi formado pela
facilitadora através de uma dinamica de grupo, sendo imperioso destacar que todos o0s
integrantes séo servidores da Vigilancia Sanitaria de Maceio, o que seguramente facilitou o

trabalho em equipe, visto que todos atuam na mesma realidade.

Destarte, as etapas de construgdo ocorreram seguindo a 6ética do curso, em oficinas

de trabalho denominadas OTPAs, descriminadas nos topicos seguintes.




4.1. OTPAL - Identificando problemas no contexto real, no ambito da Vigilancia

Sanitaria.

O marco inicial da construcéo do Projeto Aplicativo ocorreu a partir da identificagdo de

situagdes-problema vivenciadas pelos participantes do Grupo Afinidade em suas atividades

laborais rotineiras, onde cada especializando sugeriu circunstancias que lhe causavam

desconforto, as quais foram minuciosamente coletadas e agrupadas de acordo com suas

similaridades, conforme ilustra a figura 1.
Figura 1 - Identificacdo dos macroproblemas.

AUSENCIA DE
ESTRUTURA
FiSICA,
ORGANIZACIONAL
E DE LOGISTICA
NA VISA

Estrutura fisica
deficiente

Estrutura fisica
sem condi¢des
minimas de
trabalho

Estrutura precaria
da sede da VISA

Falta de insumos,
carros e estrutura
fisica
comprometida

Falta de
transporte para
realizar as
inspecdes

Estrutura fisica
insuficiente
(precéria)

Falta de recursos
materiais

MA EXECUCAO DA
POLITICA DE
EDUCACAO
PERMANENTE

Desmotivacdo dos
profissionais

Auséncia de
incentivo e
motivacao

Falta de
capacitacdo e de
planejamento
estratégico

Auséncia de
capacitacoes /
educacgéo
permanente

Insuficiéncia de
capacitacao

Capacitacéo
profissional
insuficiente

Falta de
investimento na
VISA local em
capacitacoes

AUSENCIA DE
NORMATIZACAO
PARA AS ACOES
DE VIGILANCIA
SANITARIA

Auséncia de
padronizacdo na
abordagem da
equipe técnica

Auséncia de
normatizacao

Auséncia de
Portaria
(normatizacéo)

Descumprimento
da legislacdo
(abordagem)

NUMERO
INSUFICIENTE DE
RECURSOS
HUMANOS

Quantidade de
servidores
insuficiente

NUmero
insuficiente de
fiscais
enfermeiros

Insuficiéncia de
profissionais por
demanda de
servico

Falta de recursos
humanos

Fonte GAF1,(2016).

INEFICIENCIA NA
GESTAO EM
SAUDE

Falta autonomia
de gestéao
(autarquia)

Tratamento ruim
da gestao para
com os servidores

Descumprimento
da pactuacéo do
municipio

Auséncia de um
protocolo para
organizacao dos
processos internos

Falta de um
sistema de
integracdo interno
e externo da VISA

Baixo
financiamento




Durante o cumprimento desta etapa, as informacdes reunidas foram discutidas pelos

integrantes do grupo e inseridas nos macroproblemas relacionados a seguir no quadro 3:

Quadro 3: Macroproblemas elencados pelo GAFL1.

Auséncia de estrutura fisica organizacional e de logistica na VISA,;

M4 execucao da politica de educacao permanente;

Auséncia de normatizacéo para as acoes de VISA;

NuUmero insuficiente de Recursos Humanos;

Ineficiéncia na Gestdo em Saude.

Fonte: GAF1 (2016).

Por sua vez, os problemas selecionados foram avaliados de acordo com 0s seus
valores e interesses em soluciona-los, sendo pontuados, mediante critérios distintos, a fim
de identificar o problema de valor mais alto e interesse positivo, através da matriz decisoéria

da prioridade em solucionar os problemas, construida pelo grupo (figura 2).

Figura 2 - Matriz deciséria da prioridade em solucionar os problemas.

PROBLEMAS
CRITERIOS 1. Auséncia de 5 . ’
w 2.Méa execugdo | 3. Auséncia de 4. Numero
DE estrutura fisica » . : . .
~ . da politica de normatizagéo insuficiente 5. Ineficiéncia na
PRIORIZACAO | organizacional _ ~ ~ .
. educacao para as acdes | de Recursos | Gestdo em Saude
e de logistica
permanente de VISA Humanos
na VISA
Valor 26 18 17 14 25
Interesse 9 9 9 9 9
Urgéncia 42 24 29 19 35
Capacidade de
6 2 6 0 5
Enfrentamento
Magnitude 29 14 18 13 23
Valorizagédo 24 18 15 9 24
Vulnerabilidade 14 16 18 12 16
Custos 9 20 23 10 21
Relevancia 24 14 16 12 26
Prazo/Urgéncia 25 12 20 13 21
Factibilidade 2 9 9 1 2
Viabilidade 7 11 13 0 7
TOTAL 217 167 193 112 214
PRIORIDADE 1° 40 3° 50 20

Fonte: GAF1,(2016).



4.2. OTPAZ2 - Priorizando problemas e identificando atores sociais.

A matriz de identificagdo e relevancia de atores sociais foi utlizada para o
mapeamento dos atores sociais na discussdo do problema, sendo realizada uma
classificacdo de acordo com a identificacdo do valor e interesse a eles atribuidos, disposta
na figura abaixo:

Figura 3 - Matriz de mapeamento de atores sociais

Problema: Ineficiéncia na Gestao

ATORES VALOR INTERESSE

Prefeito Alto +

Secretario de

Alto +

Saude
DVS Alto -+
Coordenador
Alto
da VISA +
Coordenadores Alto +

das Inspetorias

Fonte: GAF1,(2016).



O valor (alto, médio ou baixo) diz respeito ao poder do ator em transformar a situacéo
inicial na desejada. Ja o interesse, representado pelos sinais positivo (+), negativo (-) ou
posicdo de neutralidade (0), é a motivacdo do ator em mudar a realidade existente.

Finalmente, foram atribuidas notas, visando identificar os diferentes graus de relevancia dos

4.3. OTPA3 - Encontro de socializacdo de Projetos Aplicativos.

O encontro de socializacdo de Projetos Aplicativos reuniu todos os especializandos,
com o objetivo de que cada grupo apresentasse seus projetos aplicativos que, a época,
estavam em construcgéo.

Para esta ocasiao, o titulo do projeto foi definido como “Construcdo de um portal para
a Vigilancia Sanitaria do municipio de Maceio”, tendo sido apresentada a seguinte
implicacdo do macroproblema:

Com o novo perfil de se “fazer Vigilancia Sanitaria’, ou seja,
realizando um papel educativo e acreditando na melhora e no
crescimento dos servicos oferecidos a populagdo, continuar
mantendo um abismo entre prestador, populagdo e 6érgao
fiscalizador é retroceder no caminho dos avancgos tecnolégicos e da

comunicacao (GAF1, 2016).

Neste interim, outro aspecto apresentado foi o resultado esperado pés-implantacéo
do PA, demonstrado a seguir:

A implantacdo do portal, que contera informacg@es tanto de interesse
da populacdo, quanto dos prestadores de servi¢os, permitira que o
setor regulado realize autoinspec¢fes antes mesmo da visita técnica
dos fiscais. Dessa forma, dard diretrizes para a adequacdo e o
fomento de novas atividades comerciais, além de servir como
instrumento de fiscalizacdo para os préprios usuarios destes
servigos através da exposicao de legislagbes vigentes, roteiros de

inspecdes e documentos importantes (GAF1).

Ainda neste contexto, foram definidos como sendo os atores envolvidos na

governanca do macroproblema escolhido para o PA os seguintes gestores (quadro 4):



Quadro 4: Atores

Secretario de Salude de Maceio;

Coordenador da Informatica da Secretaria Municipal de Saude de Macei¢;

Diretora do DVS da Secretaria Municipal de Saude de Macei¢;

Coordenador Geral da Vigilancia Sanitaria de Macei6;

Coordenadores das Inspetorias da Vigilancia Sanitaria de Maceio;

Representante do setor de Protocolo da Vigilancia Sanitéaria de Macei6.

Fonte: GAF1 (2016).
4.4. OTPA4 - Arvore de problemas / Descritores / N6s Criticos

Neste estagio da construcdo do Projeto Aplicativo, foi construida a primeira arvore
explicativa de problemas (figura 4), com enfoque na "ineficiéncia na gestao".

Em linhas genéricas, cabe esclarecer que a arvore explicativa de problemas,
ferramenta que permite uma leitura da realidade, trata-se de um diagrama de causa-efeito
gue possibilita uma analise do problema priorizado, procurando compreender suas relacdes
causais (MATUS, 1993).

Nesta primeira arvore explicativa, as causas encontradas e sugeridas pelo grupo para

o problema foram estas apresentadas no quadro 5:

Quadro 5: Causas para o problema

Ambiente insalubre;

Auséncia de material de expediente e equipamentos;

Auséncia de acessibilidade;

Veiculos em numero insuficiente;

Auséncia de seguranca patrimonial,

Auséncia de sistema de protocolo informatizado, sendo esta considerada como no critico.

Fonte: GAF1 (2016).
J& as consequéncias geradas pela ineficiéncia na gestdo foram as constantes no
quadro 6, a seguir:

Quadro 6: Consequéncias da ineficiéncia na gestéo

Insatisfacdo dos usuarios;

Descumprimento das metas pactuadas;

Aumento da criminalidade nos arredores da sede;

Burocratizacéo do servico;

N&o efetividade das agoes;

Desmotivacdo dos servidores.

Fonte: GAF1 (2016).



Figura 4 - Arvore Explicativa de Problema (inicial)

Problema: Ineficiéncia da Gestao
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4.5. OTPAS - Intervindo no problema.

Nesta oficina de trabalho, o grupo definiu como prioridade para o desenvolvimento do
projeto o problema "auséncia de um sistema informatizado e unificado de protocolo na
Vigilancia Sanitaria de Macei¢". Contudo, como sendo um problema de base, foi mantido o
macroproblema "ineficiéncia na gestao".

Entdo, com vistas a auséncia de um sistema informatizado, foi elaborada uma nova
arvore explicativa de problema (figura 5), tendo como causas 0s seguintes aspectos

demonstrados no quadro 7:

Quadro 7: Nova arvore explicativa.

Falta de investimento em equipamentos, insumos, capacitacdo e sistemas de informatica;

Auséncia de entendimento técnico no sistema de informacéo pela gestao;

Auséncia de interlocugéo entre as inspetorias e o protocolo, sendo esta considerada um né

critico.

Fonte: GAF1 (2016).
E, analisando detalhadamente o problema “auséncia de um sistema informatizado e
unificado de protocolo na Vigilancia Sanitaria de Macei¢”, o GAF1 conseguiu identificar

algumas consequéncias por ele geradas e as apontou no quadro a seguir:

Quadro 8: Consequéncias auséncia de um sistema informatizado.

Diminuicao da arrecadacéo;

Lentiddo na tramitac@o de processos administrativos;

Prejuizo a credibilidade da Visa;

Fragilidade na promocao e protecao da saude;

Insatisfagdo dos usuarios quanto a baixa resolutividade de suas demandas;

Descumprimento das metas internas e pactuadas com o estado;

Aumento do numero de dendncias.

Fonte: GAF1 (2016).
Na sequéncia, com base na nova arvore explicativa, foi escolhido um né critico e
elaborado o plano de acdo 5W3H, segundo frente de ataque para este no critico, conforme

ilustrado na figura 6.



LEGENDA

Figura 5 - Arvore Explicativa de Problema (final) Fonte: GAF1(2016). [ Causas
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Figura 6 — Planilha Plano de acéo - 5W3H, segundo frente de ataque (N6 Critico)
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Fonte: GAF1(2016).




4.6. OTPAG - Analise de viabilidade.

Dando continuidade ao processo de construgdo do projeto aplicativo, foram
elaboradas as matrizes de analise de motivacdo dos atores sociais frente as diferentes
acoes elaboradas (figuras 7, 8 e 9), com o0 objetivo de se buscar viabilidade, isto é, a
construcao de possibilidades e alternativas factiveis que possibilitem alterar a realidade.

Figura 7 - Matriz 1 de analise de motiva¢do dos atores sociais.

OPERACAO SOLICITACAO DA IMPLANTACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO

Atores sociais Acao

Coordenador da COVISA Requerer ao DVS
Diretor do DVS Ratificar o Requerimento
Secretério da SMS Aceitar a implantagéo

Fonte: GAF1(2016).

Figura 8 - Matriz 2 de andlise de motivagéo dos atores sociais.

OPERAGAO IMPLANTAGCAO DO SISTEMA INFORMATIZADO

Atores sociais Acéo

) Informar ao Coordenador de Informatica as
Coordenador das Inspetorias _ _ .
demandas de sua Inspetoria para a implantacao

. Disponibilizar recursos humanos e materiais e
Coordenador de Informatica

criar ferramentas digitais para a implantacéo

Fonte: GAF1(2016)

Figura 9 - Matriz 3 de andlise de motivagao dos atores sociais.

OPERACAO OFICINA DE QUALIFICACAO DE PROFISSIONAIS

Atores sociais Acao

_ Receber capacitacdo para utilizar o sistema
Servidores da COVISA . .
informatizado

Promover a capacitacdo dos servidores da
COVISA

Servidores de RH da SMS

Fonte: GAF1(2016).

Semelhante as matrizes de andlise de motivacdo dos atores sociais, a matriz de
detalhamento da analise de viabilidade (figura 10) também foi elaborada visando a
construcdo de estratégias, sendo que de forma bem mais detalhada, possuindo questdes
orientadoras da investigacdo, que também podem servir de apoio para a andlise da
viabilidade.




Figura 10 - Matriz de detalhamento da analise de viabilidade.

Resultados esperados — producado de impacto

N Recursos Recursos Responsaveis )
ACOES _ _ _ Tecnologia
Financeiros Humanos Envolvidos
i Infra
Volume _ Areas
Modalidade estrutura
de _ de Governancga
_ de servicos
servicos suporte
Coordenador
o - . Fluxo de
1)Solicitagédo - Desnecessario Geral da - Sim - Gestéo - L
Comunicacéo
COVISA
RH, Fortalecimento
. Sob . Coordenador | Software e _ ) o
2)Implantagéo Necessario . Sim - compras Sim de missao,
Consulta de Informatica | Hardware .
eTl visdo e valores
Mudanca de
L . Coordenador o _ )
3)Capacitacdo | R$1.000,00 Necessério de RH Especialista Sim - RH e TI Sim cultura
e
organizacional

Fonte: GAF1(2016).




4.7. OTPAY - Gestao do plano.

Ocorrendo na fase de conclusdo da construcdo do Projeto Aplicativo, a gestdo do
plano é considerada uma das principais etapas deste processo, pois se refere a intervencao
direta no problema. A Matriz de gestdo do plano foi elaborada seguindo a utilizacdo de
critérios para classificar as agdes que constam do plano, quais sejam: viabilidade; impacto;
comando; duracgdo; recurso e precedéncia, conforme a figura 11:

Figura 11 - Matriz de gestéao do plano.

ACAO Viabilidade Impacto Comando Duracéo Recurso Precedéncia

Gerentes e
Solicitagao Alta Baixo atores Curta
internos

Organizacional
e politico

Atores

internos Técni
. . - écnico e
Implantacéo Alta Alto articulados Média . 22
noémi
com atores economico

externos

Atores
internos
Capacitaco Alta Alto articulados Média Técnico 32
com atores
externos

Fonte: GAF1(2016).

Por fim, foi construido o Cronograma de acompanhamento da implementacdo das
acoes (figura 12), utilizando-se o diagrama de Gantt, que representa graficamente o avango
das diferentes etapas do projeto.

Ressalta-se que este cronograma foi baseado na resolugédo das agfes e nos criticos,

conforme prazos estabelecidos no planejamento estratégico pelo ator responsavel.




Figura 12 - Cronograma de acompanhamento da implementag&o do Plano de Ac¢éo.

2016
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN |JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
NO critico e @
Solicitagcéo )
Implantacao o—=o
Capacitacao ® o
Legenda Desvi®@ relativo de 5% a 10% DesvM relativo maior que 10%

Fonte: GAF1(2016).
4.8. Sintese reflexiva.

Em linhas genéricas, é oportuno enfatizar que, durante o percurso da elaboracdo do
Projeto Aplicativo, foram levados em consideracdo os distintos conhecimentos e
experiéncias de cada participante do grupo na sele¢do, pactuacdo e caracterizacdo do
problema para a construcdo da proposta de intervencéo, tendo sido levantados e avaliados
0s recursos e dados necessarios para implementacéo do plano.

Vale destacar que, ao longo deste processo, através dos encontros presenciais, das
reunides extraclasses, e até mesmo por intermédio das redes sociais, 0s integrantes do
grupo desenvolveram as ferramentas necessarias a gestdo. Para isso, focaram nas atitudes
e habilidades inerentes ao gestor sanitario, além de terem sido debatidas questdes
relacionadas as acodes de vigilancia sanitaria.

Diante de tal panorama, e tendo em vista a homogeneidade das afinidades dos
integrantes, o grupo identificou facilidades e dificuldades no que diz respeito a trabalhar em
equipe.

Assim, como facilidade, identificou o “interesse comum entre o grupo para contribuir
com a melhoria da Vigilancia Sanitaria”. J& como dificuldade, a “falta de disponibilidade de
tempo para o grupo se encontrar fora dos horarios do curso, além da ocorréncia de
divergéncia de ideias”.

Contudo, as dificuldades mencionadas foram superadas pela vontade de construir o
projeto aplicativo e em virtude de a realidade profissional dos componentes do grupo ser a
mesma.

Assim, foi estabelecido como tema do Projeto Aplicativo: "Proposta de integracdo da
Vigilancia Sanitaria de Macei6 ao SIIMM - Sistema Integrado de Informa¢des do Municipio
de Macei6, desenvolvido pela SEMARHP/AL - Secretaria Municipal de Administracéo,

Recursos Humanos e Patrim6nio de Maceio".



http://www.siimm.maceio.al.gov.br/
http://www.siimm.maceio.al.gov.br/

Cumpre ressaltar que a existéncia deste sistema de informagéo, ja disponivel pela
Prefeitura e que tem produzido resultados bastante positivos em outros érgaos do municipio,
contribuiu com a escolha do tema pelo grupo, que tem como objetivo primordial a
informatizagéo do sistema de protocolo dos processos tramitados na Vigilancia Sanitéria de
Maceid, com vistas a melhorar a organizacdo, controle e seguranca destes documentos

através de uma gestao eficiente na VISA.

5 - PROPOSTA DE INTERVENCAO.

Um bom plano de agéo precisa obedecer a alguns critérios organizados por niveis de
importancia. O plano ndo deve excluir nenhum possivel ator capaz de contribuir para a
construcdo dessa nova realidade. Além disso, € necessario levar em consideracdo a
governabilidade desses atores e a aplicabilidade do projeto.

Levando em consideragdo a importancia da intervencdo - para o servigco, para o
publico, e até mesmo para o setor regulado - devido ao seu impacto positivo sobre a
realidade, foi elaborado um plano que inclui agbes e estratégias organizadas em etapas
como solicitacdo, implantagcéo e operacionalizacdo, que estédo descritas nos quadros 9, 10 e
11 a segquir:

Quadro 9: ETAPA DE SOLICITACAO.

1 - Falta de conhecimento, por parte da gestédo, da falta de sinergia entre o
protocolo e as Inspetorias.

NG critico | 2 - Desconhecimento do aumento da necessidade de médo de obra para
atender a demanda interna causada pela busca de informa¢bes sobre os

processos por parte do setor regulado.

1 - Realizar um levantamento do ndimero de processos cadastrados por ano.
2 - Pesquisar os principais problemas ocorridos durante a tramitacdo
Acdes processual desde a criacdo até a entrega do alvara.

3 - Contabilizar o numero de atendimento/més prestado por cada Inspetoria,

que poderia ser evitado com a informatizac&o do sistema.

1 - Reunir a Diretoria de Vigilancia em Saude, o Coordenador Geral da
Estratégias | Vigilancia Sanitaria e o0s demais representantes de cada Inspetoria e setor
e de protocolo para apresentacéo do projeto.

atividades | 2 - Elaborar uma solicitacdo para o secretario de salde a fim de apresentar o

projeto e pedir seu apoio.

Fonte: GAF1(2016).



Quadro 10: ETAPA DE IMPLANTAGAO.

1 - Falta de um sistema para entrada de processos e acompanhamento

L online.
NO critico o ]

2 - Falta de computadores em numero suficiente e de impressora de
etiquetas para identificagdo dos processos.
1 - Com ajuda da equipe de trabalho do protocolo, do setor de informética da
Secretaria de Saude e coordenadores das Inspetorias criar um mapa de
possibilidades dos tramites dos processos.

Acoes 2 - Elaborar, segundo o levantamento feito anteriormente na fase de

solicitagdo a respeito do numero de abertura de processos e levando em
consideracdo a redugdo do tempo gasto para a execugdo deste servico, a

logistica necesséria que atenda a demanda existente.

1 - Baseado no mapa de tramitacdo processual, construir junto com a equipe

da Tl uma porta de entrada de processos e a identificagdo de todos os

Estratégias | setores passiveis de tramitacdo com seus respectivos agentes de
e movimentagao.

atividades | 2 - Suspender o atendimento ao publico por no minimo quatro dias com a

finalidade de instalar os equipamentos e programas necessarios tanto no

setor de protocolo como nas Inspetorias.

Fonte: GAF1(2016).
Quadro 11: ETAPA DE OPERACIONALIZACAO.

1 - Falta de uma padronizacdo do trabalho de abertura, tramitacdo e
N6 critico | conclusdo de um processo.

2 - Falta de habilidade/cultura para lidar com sistemas informatizados.

1 - Apés a elaboracado da arvore feita na etapa anterior e apés a implantagéo
do sistema, todos os colaboradores participardo de uma capacitacdo onde
Acdes esses dois itens deverdo ser explanados, o primeiro por um dos
componentes da equipe afinidade e o segundo pela equipe de informatica

responséavel pela implantagédo.

Estratégias | 1 - O treinamento devera envolver todos os servidores que compdem a

e Vigilancia Sanitéria, devera também ser de carater explanativo com o uso de

atividades | datashow com acesso ao sistema implantado.

Fonte: GAF1(2016).
6. RESULTADOS ESPERADOS.
Com esse Projeto Aplicativo, espera-se que ocorra a integracdo da Vigilancia Sanitéria

de Maceio ao Sistema informatizado de protocolo da SEMARPH, de modo a disponibilizar



aos usuarios informacdes essenciais quanto a regularizacdo de sua empresa junto ao 6rgéo
fiscalizador.

Atualmente, na Vigilancia sanitéria de Macei6, os tramites séo realizados pessoalmente,
ou por telefone e, devido a falta de recursos, esse servi¢co ndo é prestado de forma eficiente.
Porém, a integracdo da Vigilancia municipal ao protocolo informatizado e unificado podera
mudar positivamente esta realidade, ao oferecer ao contribuinte informacdes necessarias,
bem como formularios e documentos exigidos para a abertura de estabelecimento,
renovacao do alvara sanitario e outras demandas.

Esse sistema informatizado visa a alcangar celeridade na tramitacdo processual, pois ir&
disponibilizar informacdes sobre pendéncias documentais dos estabelecimentos, responder
a duvidas frequentes e informar o usuério sobre as legislacdes disponiveis.

O servigo de protocolo informatizado facilitara o trabalho das inspetorias, uma vez que
poderdo ser evitadas, ou facilmente rastreadas as duplicidades de processos, que sao
comuns atualmente.

Além disso, nas atividades de fiscalizacdo, a instituicdo conseguira economizar recursos
materiais, 0 que podera elevar significativamente o indice estabelecimento funcionando de
forma regular, de acordo com a legislacdo em vigor e sem atrasos.

Nessa linha de pensamento, pode-se concluir que, com a implantacdo desta
informatizacdo, havera um significativo incremento da produtividade do servico e, por
consequéncia, a arrecadacdo da Vigilancia sanitaria de Maceié tende a elevar-se
consideravelmente.

Essa implantacao facilitard a eficiéncia e a qualidade dos servigos, uma vez que o fiscal
sanitario, mesmo durante a inspecdo, podera conferir a documentacdo pertinente ao
estabelecimento. Na sequéncia, 0 usuario podera acessar seu processo e acompanhar sua
tramitacdo através do site da Secretaria Municipal de Saude ou Prefeitura Municipal de
Maceio.

Este projeto aplicativo pretende unir 0 pensar e o0 agir ao modificar a situacdo
problema e, para sua implementacdo, serd necessario envolver trés fases ciclicas: a)
planejamento e viabilidade; b) execucdo da extensédo do servico de protocolo unificado da
SMS para a Vigilancia Sanitaria de Maceié e a capacitacdo dos servidores do 6rgédo de
fiscalizacdo que ir&o alimentar o protocolo com as informacdes pertinentes.

Para que a presente proposta signifiqgue realmente uma mudanca no processo de
trabalho da Vigilancia sanitéria de Macei6, faz-se necessario um maior envolvimento por
parte da Coordenacao de Vigilancia Sanitaria e da Direcdo de Vigilancia em Saude junto ao
Secretario Municipal de Saude, para que seja adotado o protocolo unificado como um

instrumento facilitador para servidores e usuarios.
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Se ndo amo o mundo,

se ndo amo a vida,

se ndao amo os homens,

nao me é possivel o didlogo.
N3do ha, por outro lado,
didlogo,

se nao ha humildade.

(Pedagogia do oprimido, Paulo Freire)



APRESENTAGAO

Em Goias, no ano de 1963 foi criada a Organiza¢do de Saude do Estado de
Goias — OSEGO, com fungbes normatizadoras e executoras em todo territério goiano.

Em1980 a OSEGO recebe maior poder no campo das a¢fes sanitarias passando
a assessorar os Poderes do Estado na elaboragdo da Legislagdo Sanitaria de
competéncia estadual. Em 1984 é criada a Unidade Operacional de Vigilancia Sanitéria.
Com a promulgacéo da Constituicdo, em 1988, comeca a implantacéo do Sistema Unico
de Saude: a OSEGO é extinta e substituida pela Secretaria Estadual de Saude, tendo
sido criada a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria.

Em 2003 é criada uma nova estrutura organizacional para a Superintendéncia
devido a insergéo da vigilancia ambiental, que passa a se chamar Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental. Em 2011 foi instituida a Superintendéncia de Vigilancia
em Saude — SUVISA a partir da reestruturacdo administrativa e organizacional da
Secretaria de Estado da Saulde integrando as areas da saude coletiva que se
encontravam em duas Superintendéncias. Foram atribuidas competéncias em relagéo
as acgOes de promocgéo, vigilancia, protecao, prevencao e controle de riscos, doengas e
agravos a saude com a finalidade de integrar e realizar as a¢des de saude na vigilancia
epidemioldgica-VE, sanitaria-VISA, salude ambiental e de saude do trabalhador em
todos os niveis de complexidade e organiza¢do do sistema.

A situacao epidemioldgica do Estado de Goias e no Brasil sdo complexas, sendo
gue doengas transmissiveis, muitas delas tradicionalmente relacionadas com precarias
condicdes de vida e/ou de saneamento ambiental e /ou sanitario, em que se incluem
desde a tuberculose até doencas transmitidas por vetores (como a dengue, a
leishmaniose visceral), dividem importancia com doencas e agravos nao transmissiveis,
muitos dos quais decorrentes de novos padrdes econdmicos e culturais (como a
obesidade, a diabetes, os acidentes e a violéncia).

Esses fatos, associados as rapidas alterag6es demograficas, com a diminuicédo
progressiva dos nascimentos e crescimento rapido da populagéo de idosos, tém levado
o Sistema Unico de Saltde - SUS a agregar, com grande rapidez, novas regras,
diferentes compromissos e diversificada tecnologia de gestdo, na busca de responder
as demandas de uma sociedade cada vez mais plural e complexa. @1

Assim, tém sido constantemente repensadas as formas de se alcancar a
plenitude da implementacdo do SUS, em todas as diretrizes em que foi concebido,
implicando a mudanca do modelo de atencdo, privilegiando a promogéo da saude e a
prevencdo da doenca, sem prejuizo a assisténcia, o que exige o aprimoramento das

ferramentas de gestdo.**>¢%’



De acordo com Teixeira et al, o sistema de salde brasileiro apds a constitui¢cao
de 1988 vem buscando construir modelos de atencdo que respondam de forma eficaz
e efetiva as reais necessidades da populagéo brasileira, seja em sua totalidade, seja em
suas especificidades locais. Os modelos hegemdnicos atuais — 0 médico-assistencial,
pautado na assisténcia médica e no hospital, e o0 modelo sanitarista, baseado em
campanhas, programas e em acgodes de ‘vigilancia epidemioldgica’ e ‘sanitaria’ isoladas
e/ou fragmentadas — ndo conseguem mais responder a complexidade e diversidade dos
problemas de salde que circunscrevem o cidaddo comum nesse inicio de século. 7

A busca por alternativas que, sem negar as particularidades da VISA e da VE,
conjuguem as a¢les de promocao e protecdo da saude a outras formas de cuidado
voltadas para qualidade de vida das coletividades, incorporando atores sociais antes
excluidos do processo de producgdo da saude é estratégico para Goias.

A proposta do presente Projeto Aplicativo é o da rearticulagédo de saberes e de
praticas sanitarias e epidemioldgicas na SUVISA. Esse é um caminho fértil para a
consolidacado do ideario e principios do SUS em Goias. Propde-se que o profissional de
cada area desloque radicalmente o olhar sobre o objeto da saude publica — da doenca
para o modo de vida das pessoas. Entendida como uma proposta de agdo e uma area
de praticas, permitindo que eles cumpram 0 que preconiza a vigilancia em saude:
intervenc@o sobre problemas de saude que requerem atencdo e acompanhamento
continuos; adocdo do conceito de risco; articulagcdo entre acbes promocionais,
preventivas; atuacao intersetorial; acdo sobre o territorio; e intervencéo sob a forma de
operacoes. '

O pensar sisteméatico sobre o conhecimento sanitario e epidemiolégico, o objeto
e o trabalho em salude da suporte para a operacionalizacdo do trinbmio ‘informacéao-
decisdo-acgao’, dimensdes estratégicas para o planejamento. Esta reflexado coloca tanto
para o diagndéstico quanto para a agcao a importancia do olhar de cada ator social sobre
0 seu cotidiano. Portanto, os processos de trabalho da VISA e VE conjuntamente
apontariam para o desenvolvimento de acdes intersetoriais, visando responder com
efetividade e eficacia aos problemas e necessidades de saude de populagfes e de seus

contextos geradores.t 6710



1. INTRODUCAO

No campo da saude, a vigilancia esté historicamente relacionada aos conceitos
de saude e doenca presentes em cada época e lugar, as praticas de atencdo aos
doentes e aos mecanismos adotados para tentar impedir a disseminacdo das
patologias.

A partir da década de 1950, o conceito de vigilancia é modificado, deixando de
ser aplicado no sentido da observagdo sistematica de contatos de doentes, para ter
significado mais amplo, o de acompanhamento sistematico de eventos adversos a
salde na comunidade, com o propésito de aprimorar as medidas de controle. 8

A nocdo de vigilancia, ainda presente nos dias atuais, baseada na producéo,
andlise e disseminacgéo de informacdes em saude, restringe-se ao assessoramento das
autoridades sanitarias quanto a necessidade de medidas de controle, deixando a
decisdo e a operacionalizagdo dessas medidas a cargo das proprias autoridades
sanitarias. 8

A necessidade de se garantir servicos de saude integrais surgiu com a
ampliagdo das politicas sociais, marcada nas democracias ocidentais pela criacdo do
National Health Service, no Reino Unido, o qual estabeleceu, em 1948, como principio,
a responsabilidade coletiva por “comprehensive health services”. ¢

O SUS, conforme a Lei n°. 8.080/90, reforcou esse ideal para o Brasil ao definir
como um de seus objetivos garantir “a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes
de promocao, protecao e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas”. Essa mesma lei assume a integralidade da
assisténcia como um principio e a descreve como “conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.

O Pacto em Defesa do SUS, dimensao integrante do Pacto pela Saude,
assume como compromisso para os gestores do sistema a consolidacdo da Reforma
Sanitaria Brasileira, com a defesa dos principios e diretrizes do sistema. E atribuido aos
municipios, como responsabilidade na gestdo do SUS, a integralidade da atengéo a
saude de sua populacao, garantindo o cumprimento desse principio por meio de acdes
prestadas de forma interdisciplinar, com abordagem integral do individuo. Assim devem
englobar atividades de promocao da saude; prevencao de riscos, danos e agravos; e
acOes de assisténcia e reabilitacdo.® 4 1517

Observando essas questdes, € possivel verificar que a integralidade resume
uma das principais € mais marcantes caracteristicas de nossa politica de saude, ja

constante no texto de sua Lei Organica: a saude possui uma gama de fatores



determinantes e condicionantes. Por tal razdo, necessita de uma abordagem pautada
em politicas sociais e econdmicas e na inter-relacdo de servicos e a¢bes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude.*>¢®

Para Camargo Junior, a palavra integralidade, no contexto brasileiro, ndo pode
ser entendida como um conceito, mas sim como um agrupamento de tendéncias
politicas com relacdo entre si, o que pode demonstrar tanto fragilidade como
potencialidade para o tema. Utilizamo-nos da visédo de Mattos, ao argumentar que a
integralidade é uma “bandeira de luta” e corresponde a um conjunto de valores pelos
quais vale lutar, uma vez que se relacionam a um ideal de sociedade mais justa e
solidaria.>!!

N&o obstante o fato de que o principio da integralidade demanda politicas
publicas que extrapolam o campo de salde, o exercicio pratico da integralidade ja se
apresenta de forma falha quando focamos em ag¢fes e servigos especificos da saude,
como no caso das agles isoladas e/ou fragmentadas da vigilancia sanitaria e da
vigilancia epidemiolégica. Para que sejam superadas a desintegracdo e a competicéo
entre 0rgdos gestores dessas areas — que causam ineficiéncia nas agdes —, torna-se
indispensavel a articulagdo e a efetiva integracdo de saberes e praticas entre essas
areas.> !

Isso somente pode ocorrer numa luta cotidiana dentro desses servigos, em
reunides de gestores, nas arenas de negociacdo e pactuacao, ou seja, pautando-se na
importancia do dialogo, que € o que possibilita a apreensao das necessidades de saude.
Ja se entende como ineficiente a atuacéo de forma separada, como se cada um vivesse
em um cenario proprio e independente.

Assim, fica evidente a necessidade de se buscar a formacgao de vinculos mais
profundos entre VE e VISA. Tais vinculos devem ocorrer em diferentes niveis de
complexidade: o primeiro é o do reconhecimento do outro como par, com direito a
existir e emitir opiniées; o segundo é o do conhecimento de quem é o outro e como vé
o mundo; o terceiro é o da colaboracdo, com vinculos de reciprocidade; a seguir, esta
o nivel da cooperacgdo, que implica a existéncia ou a identificacdo de um problema
comum, com uma forma sistematica e estavel de atividades; enfim, tem-se o nivel de
associacdo com contratos ou acordos e utilizacdo conjunta de recursos. 1% 11e12

Um grande desafio a aplicacdo pratica da integralidade na salde € a
superacdo do modelo de atuagéo centralizador e segregado da VISA e da vigilancia
epidemioldgica. A Vigilancia Sanitaria é uma area da saude publica definida como
espacos de intervencdo do Estado com a propriedade de trabalhar no sentido de

adequar o sistema produtivo de bens e servigos de interesse sanitario as demandas



sociais de salde e as necessidades do sistema de saude. A VE realiza um conjunto
de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencéo e controle de doencas
ou agravos. 5810

A proposta de intervengéo desse Projeto Aplicativo surge da necessidade de
reorganizacao das relacdes existentes entre VISA e VE na SUVISA, o intuito de otimizar
o sistema de repasse de informagdes entre os profissionais desses entes, num sistema
democrético, descentralizado, criando uma maior integracéo, aproximacgao entre estes
profissionais, como o intuito de manté-los alertas para a deteccao de situacdes de risco
e para a necessidade de prover adequado direcionamento as agfes na pratica,
pautando-se no conhecimento compartilhado.

Ora, integrar as acdes entre VISA e VE na SUVISA é necessério para que a
mesma avance na busca de um novo modelo de atencdo a saude, muito embora, exista
uma percepc¢do de um nitido distanciamento da operacionalizacdo das ac¢des de VISA
e VE, na légica de “apagar incéndios”. Portanto, existe uma excessiva fragmentacao de
acdes observada na institucionalizacdo das ac¢des de vigilancia (epidemiologica e
sanitaria) no Estado de Goias.

Pensar em acdes compartilhadas é pensar em aumentar 0S espagos
destinados as conversas onde aparecam as diferencas, com a intencao de pactua-las.
E também pensar no compartilhamento de informag6es. Nesse sentido é necessario
gue os profissionais de ambas as areas percebam-se o conhecimento dos individuos a
respeito do seu trabalho para que a tomada de decisbes compartilhadas seja
qualificada.



2. JUSTIFICATIVA

Partindo do pressuposto que “problema” seria uma situagao desfavoravel
gue se quer solucionar e com a vivéncia diéria de varios problemas em nosso local
de trabalho, partimos para o desenvolvimento do projeto aplicativo, iniciando pelo
levantamento dos macros problemas que poderiam ser trabalhados e desta maneira
transformar a situacéo existente em uma situacdo desejada.

Assistimos ao video “Priorizacdo de Problemas — Atores Sociais”, no qual
nos baseamos para a continuacdo do desenvolvimento do Projeto Aplicativo:
levantamos os problemas a serem trabalhados, selecionando os que séo viaveis de
serem aplicados, utilizando como ferramentas para selecdo: magnitude,
vulnerabilidade e factibilidade. Inicialmente foram apontados treze macro
problemas e selecionados trés.

A selecdo do problema a ser trabalhado foi baseada nos critérios
relacionados também ao tipo, a natureza dos fenbmenos envolvidos e a posi¢cao na
organizacdo. Como resultado, obtivemos:

e Falta de replicacdo do modelo de autarquia nas esferas estaduais e municipais.

e Auséncia de educacao continuada, dentre eles a instrucéo processual.

e Interacdo e cooperacdo entre diferentes 6rgdos e a VISA e em sua propria
estrutura (comunicacao em vigilancia sanitaria pouco efetiva).

Passamos a etapa “Identificar Prioridades”, onde apenas um problema
seria selecionado. Foram utilizadas a mesmas ferramentas do item anterior, agora
com o preenchimento das matrizes decisérias. Deparamo-nos com um empate
entre educacdo continuada e interagdo entre os diversos o6rgdos e a Vigilancia
Sanitaria. O critério de selecdo foi a governabilidade. Ficamos com a educacgéo
continuada com recorte em garantia da qualidade. Dispusemo-nos a ler sobre o
assunto para fundamentar nosso projeto e comecar a desenvolvé-lo.

Inicialmente selecionado pela priorizagdo de problemas a educacgéo
continuada, apOs revisitarmos a matriz deciséria optamos pela mudanca para
deficiéncia na integragéo nas agdes de VISA e Vigilancia Epidemioldgica, que havia
obtido a mesma avaliagédo do tema selecionado anteriormente por acreditarmos ser
esse um tema mais viavel e mais relevante para a SUVISA.

Passamos a trabalhar os Atores Sociais apenas com respostas individuais
sobre o assunto. Ainda ndo expostas ao grupo. Assistimos novo video para maior
fundamentacdo do desenvolver do projeto aplicativo, através de visGes de
especialistas. Voltamos a nos reunir somente o grupo afinidade para exposicao da

opinido de cada membro.
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As etapas seguintes a priorizacdo dos problemas e a identificacdo dos atores
sociais foram a construcdo da arvore explicativa (descritores, causas, consequéncias,
nés criticos), a intervengao no problema selecionado e o plano de acéo e sua viabilidade
e finalmente a gest&o do plano.

A selecao de “Deficiéncia na integracéo entre as ac¢des de Vigilancia Sanitaria
e Epidemiolégica na Superintendéncia de Vigilancia em Saude de Goias” ocorreu pela
observacao dos técnicos que atuam na SUVISA da importancia na integracdo efetiva
entre estas duas areas levando-as a resultados mais efetivos e eficientes.

Dentro da SUVISA existem acdes conjuntas entre VE e VISA que séo exitosas.
Fato verificado com as mudancgas ocorridas com a dengue no Estado de Goias.
Segundo dados da Secretaria de Estado da Saude de Goias o ano de 2015 teve recorde
de notificagbes de casos de dengue. Fato que levou a acgdo ostensiva de equipe
multissetorial do governo, iniciada em Janeiro e culminou com reduc¢éo significativa dos
casos de dengue no Estado, principalmente de 6bitos (76 ébitos confirmados até a 472
semana em 2015 e 5 confirmados em 2016 até abril). A forca tarefa desenvolvida pelos
membros dos diversos 6rgaos do Estado de Goiés resultou numa reducéo de 80% do
namero de casos notificados até abril deste ano (10.000 casos em 2015 e 2.000 casos
em 2016) 16,

Outro exemplo de integracdo é observado no projeto Siga Bebé em fase de
construcao na SUVISA com a participacao de diversas areas do governo inclusive Visa
e VE com o objetivo de reduzir mortalidade infantil. 1©

Segundo Oliveira e Casanova as ag¢les integradas das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental podem favorecer a atuagdo sobre os riscos,
tornando possivel, respostas inovadoras e mais efetivas as necessidades que emergem
no ambito da salde.

A vigilancia epidemiol6gica necessita ultrapassar o modelo tradicional, de
centralizacdo normativa e aplicacdo de praticas padronizadas, para avancar numa
proposta que aborde e contemple a compreensdo das vulnerabilidades e dos
determinantes do processo de adoecimento. H& necessidade de instituir importantes
transformagfes nos seus objetivos e modelos de organizag&o institucional, gerando
uma concepcao de vigilancia integrada ' %/ ¢ &

Quanto a vigilancia sanitaria, a demanda por a¢fes especificas no controle de
riscos associados ao consumo de bens, produtos e servigos tém crescido
significativamente, 0 que exige uma atuacdo mais organizada e competente, desde o
nivel local. A complexidade de seu escopo de atuagdo faz com que seja necessaria a
articulacdo permanente de uma gama de conhecimentos provenientes de Varias

disciplinas e de profissionais de diferentes areas, de modo a garantir a qualidade dos
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produtos, dos servicos e dos ambientes, aspectos fundamentais para a promoc¢ao da

qualidade de vida das pessoas® °¢ 10,

12



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

O objetivo desse projeto aplicativo e a integragéo eficiente entre VISA e VE na
SUVISA. Nesse sentido, deve-se procurar combinar os instrumentos dessas vigilancias,
a fim de favorecer a atuacdo sobre os riscos social, sanitario e epidemioldgico, tornando
possivel, respostas inovadoras e mais efetivas as necessidades que emergem no

ambito da saude.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Sensibilizar atores sociais envolvidos nos processos de trabalho da VISA e da
VE;

3.2.2. Estimular a busca por acdes de VISA e VE mais efetivas e eficientes.

3.2.3. Estimular a reflexdo sore os processos de trabalho da VISA e VE;

3.2.4. Criar condicdes para que as ac¢des de VISA sejam norteadas pelas a¢des de VE
e vice-versa.

3.2.5. Aumentar o numero de acdes conjuntas entre VISA e VE na SUVISA;

3.2.6. Estimular a utilizacdo de dados epidemiologicos nas acdes de VISA e VE na
SUVISA,

3.2.7. Aumentar o nimero de ac¢des conjuntas entre VISA e VE na SUVISA;

3.2.8. Identificar problemas na integracéo de Visa e VE.
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4. PROPOSTA DE INTERVENCAO

4.1. Matriz Decisoria

Matriz Decisoria |

Problema Valor Interesse Nota (0al0)
1. Replicacdo do modelo de autarquia alto ) ++++

2. Educacéo continuada alto (+) 4+
3. Interacado entre os diferentes 6rgaos alto (+) +H++++++

Tabela 1: Matriz deciséria | definindo problemas e aplicados aos conceitos de valor e

interesse.

Matriz Decisoéria ll

Problema Urgéncia CE OP
1. Replicacdo do modelo de autarquia ++ + +
2. Educacéo continuada +++ +++ +++
3. Interacdo entre os diferentes érgaos ++ ++ ++++

Tabela 2: Matriz decisoéria Il definindo para os problemas a sua urgéncia, capacidade

de enfrentamento —CE e ordem de prioridade —OP.

Matriz Deciso6ria lll

Problema Magnitude Valorizacdo Vulnerabilidade  Custos OP

1. Replicacdo do ++++ + + + 3

modelo de autarquia

2. Educacéo +++ ++ ++ ++ 1
continuada
3. Interagéo entre os ++++ ++ + ++ 1

diferentes 6rgaos

Tabela 3: Matriz decisoéria Il definindo para os problemas uma magnitude,
valorizacéo, vulnerabilidade, custos e Ordem de prioridade —OP.
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Matriz Decisoria IV

Problema Relevancia Prazo/ Factibilidade Viabilidade Total
Urgéncia pontos
1. Replicacdo do ++++ ++ + + 8

modelo de autarquia

2. Educagéo ++++ ++ +++ ++ 11
continuada
3. Interacdo entre 0s ++++ ++ ++ +++ 11

diferentes érgaos

Tabela 4: Matriz deciséria IV mensurando para os problemas uma relevancia,

prazo/urgéncia, factibilidade, viabilidade aplicados aos conceitos de valor e interesse.

Para identificacdo e selecao dos problemas foi utilizada a técnica aplicada a
Matriz Decis6ria como forma de apoiar a tomada de decisdo para a priorizacdo dos
problemas.

Na Matriz | e Il o grupo avaliou o valor e o interesse em solucionar os problemas
e fez uma pontuacdo baseada na urgéncia, capacidade e prioridade das acgles
necessarias para enfrenta-los.

Na terceira matriz foram avaliados a magnitude, valorizacédo, vulnerabilidade e
custos para a resolucdo dos problemas abordados pela equipe atribuindo-lhes uma
ordem de prioridade para aplicagéo.

Na quarta e ultima matriz trabalhada pelo grupo as analises se deram em relagéo
a relevancia, prazo, factibilidade e viabilidade, sendo aplicada para todos eles uma
pontuac&o.

Apoés analise das quatro matrizes decisérias, definiu-se como tema do projeto
aplicativo “Interacéo entre diferentes o6rgaos®, especificamente a deficiéncia de
Integracdo entre Visa e VE. Confirmado nos itens: Valor, Interesse, Ordem de

prioridade, Magnitude, Valorizag&o, Relevancia e Viabilidade.

4.2. Descritores
Em decorréncia do problema selecionado pelo grupo, deficiéncia/ineficiéncia na
integracdo entre as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica na SUVISA, partimos
para descrever as manifestacfes que poderiam descrever e mensurar este problema.
Foram listados os seguintes descritores:

4.2.1. Baixo numero de a¢bes conjuntas entre VISA e VE;
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4.2.2. Baixa utilizacdo de dados epidemioldgicos nas acbes de VISA e VE;

4.2.3. Alto numero das acdes isoladas entre VISA e VE.

4.3. Arvore Explicativa
Nesse projeto foi utilizada a Arvore de Problemas que possibilita uma

identificacdo mais objetiva dos problemas e uma melhor oportunidade para construgédo
de intervencgdes.

J:

Baimo M.E D1 d= Baina wtilizacio d= dados B8 maoioris des aphes
DESCRITORES |" Apfes conjuntas Epidemiolomicos nas iscladas =ntre VISA = VE

mntre VISA = WE Spdes de VISA & wvice werss

Baixa =fetividade das | | Desperdicic de | | fumento de ns =
Cﬂ“ﬁEﬂUEf’HﬂﬁSi ApDes da VISA = VE [ Fbu::wm : relacicnado = | Apoes

Piblicos Sabds = demais  — egTentadan das
situapies de Risco [~ LI ETEE
a Salbde

4.4, Identificagdo dos nés criticos

Priorizados os problemas, identificado os atores sociais e criado a arvore de
problemas, passamos para a identificacdo das causas que determinaram os descritores
que qualificaram e quantificaram o problema a ser trabalhado.

Posteriormente com o levantamento das consequéncias, tivemos os resultados
(em longo prazo). Definidos os itens, as causas foram ligadas ao descritor e depois as
consequéncias.

Finalmente definimos os nds criticos que deveriam atender a todos os descritores
e que fossem politicamente oportunos, tivessem campo pratico de acao e acdo com
impacto decisivo.

NOs criticos:

1. Falta de comunicacao entre gestores e profissionais de VISA e VE;

2. Diminuicéo das agdes pertinentes a cada vigilancia.
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5. PLANO DE ACAO

MACROPROBLEMAS PRIORIZADOS
NO CRITICO - NC
NC1:Falta de comunicacao entre gestores e técnicos de VISA e VE.

NC2:Desconhecimento das acfes integradas de VISA e VE.

PES SIMPLIFICADO
MACROPROBLEMA: Falta de interacé@o e cooperacgédo entre deferentes 6rgéos e a visa.

PROBLEMA: Deficiéncia/ Ineficiéncia Integragéo entre as A¢des de Vigilancia Sanitaria
e Epidemiolégica na SUVISA.

NC Resultado Acdes e Responsavei Parceiros/ Indicadores Recursos Prazo
Esperado Atividades S Eventuais Necessarios s
Opositores
NC1 Melhoria Criagédo de Técnicos Gestores e Percentual Organizativos: 12
de grupo técnico— GAF4 técnicos de  de reunides. sala, mese
80%das GT para VISA e VE. computador, s
acbes em desenvolvime Instrumento materiais
surtos nto das agbes S de expediente;
de integracéo pactuagao Cognitivos:
entre VISA e das acobes oficina de
VE. de trabalho,
integracao material
Criacao de educativo.
grupo técnico Numero de
—GT para o acoes
monitorament integradas.
o]
NC2  Capacitag 1-Oficina de Técnicos Gestores e Avaliacdo Organizativos: 12
do de aprendizagem GAF4 técnicos de com teste sala, mese
100% das VISA e VE pré e pos; computador, S
equipes Oficina de materiais
técnicas 2-Programa Aprendizage expediente;
de VISAe de educacgéo m. Cognitivos:
VE sobre permanente oficina de
as acdes dos técnicos. trabalho,
pertinente material
sa educativo
integracéo Politicos:
. Financeiros:

Tabela 6: Priorizacdo de macroproblemas

Revisitando o projeto aplicativo optou-se por trabalhar primeiramente o né critico —

NC1 pela viabilidade, governabilidade e representatividade no contexto a ser trabalhado.

6. ANALISE DE VIABILIDADE DO PROJETO APLICATIVO

Matriz de andlise de motivagédo dos atores sociais, segundo ac¢éo do plano GAF4
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Operacdes — Op ou Acdes e Demandas de Operacdes — DOP ou Demandas de
Acao

Atores Acéo 1: Acéo 2:
Criacdo de grupo técnico — Criacdo de grupo técnico -GT
GT para desenvolvimento para monitoramento das acdes
das a¢des de integracdo de integracéo entre VISA e VE.

entre VISA e VE.

Ator 1: A+ A+
Superintendéncia
estadual- Suvisa

Ator 2 : A+ A+
Gerente de visa

Ator 3: A+ A+
Gerente de VE

Ator 4: A+ A+
coordenador

geral de

educacéo e

comunicacao as

Suvisa

Ator 5: A+ A+
Técnicas visa /
VE.

Tabela 7: Matriz de analise de motivagdo dos atores sociais. Foram mensurados o valor

(A = alto, M = médio e B = baixo) e o interesse ( + = a favor, - = contra e 0 = indiferente)
para os diferentes atores sociais envolvidos Projeto Aplicativo.
Na andlise da viabilidade detectamos que as agfes priorizadas com relacdo

aos atores saociais envolvidos tiveram valor alto e interesse positivo.
Dentro das agOes serdo desenvolvidas as seguintes atividades:
Grupo Técnico de Desenvolvimento

1) Identificar problemas na integragéo de Visa e VE;
2) Reflex&o do processo de trabalho;
3) Definir estratégias de acoes;

4) Proposicao de instrumento de pactuacao.
Grupo Técnico de Monitoramento

1) Criacéo dos indicadores especificos e representativos da integracédo de Visa e
VE;

2) Analise e interpretacdo dos indicadores;
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3) Divulgacao de resultados.

Matriz de andlise das estratégias de viabilidade, segundo a¢des conflitivas.

Acdes Acéo 1: Acéo 2:
conflitivas do Criacao de grupo técnico — GT Criagao de grupo técnico — GT
plano de agao para desenvolvimento das para monitoramento das agdes de
acoes de integragao entre VISA integracédo entre VISA e VE.
e VE.
Recursos Recursos politicos Recursos politicos
necessarios Recursos Econdmicos Recursos Econdmicos
Recursos técnicos Recursos técnicos
Recursos organizacionais. Recursos organizacionais.
Recurso existente Recursos politicos Recursos Econdmicos
Recursos Econdmicos Recursos técnicos
Recursos técnicos Recursos organizacionais.

Recursos organizacionais.
Viabilidade Viaveis Viaveis
Estratégia Reunibes periddicas (pensar Andlise dos indicadores.

potencialidades e fragilidades/
reflexdo do processo de trabalho).

Tabela 8: Matriz de analise das estratégias de viabilidade, segundo a¢des conflitivas.
Por recursos entende-se: Politico: Recurso de poder; Econémico: Disponibilidade de
recursos econémicos e financeiros; Técnico: Capacidade técnica em uma determinada
area ou campo de atuacao; Organizacionais: Capacidade institucional do sistema como

um todo, pessoais e de lideranca.

7. GESTAO DO PLANO — MONITORANDO O PLANO

Matriz de Gestao do Plano

AcbGes  Viabilidade Impacto Comando Duragao Recurso Precedéncia
(meses)
Acdo 1 A A Atores 06 Recursos politicos *
Internos Recursos Econémicos
Recursos técnicos
Recursos
organizacionais
Acéo 2 A A Atores 12 Recursos Econdmicos *
Internos Recursos técnicos
Recursos

organizacionais.
Tabela 9: Matriz de gestdo do plano definindo para as acfes a viabilidade, impacto,

comando, duragéo, recurso e procedéncia (a a¢cdes serdo concomitantes, pois ndo ha

antecedéncia obrigatodria ou estratégica de uma com relagdo a outra).

19



Matriz de Monitoramento do Plano

Acdo em ordem  Situacdo Resultados Dificuldades Novas agdes e/ou ajustes

de precedéncia

Acéo 1 Reunido O grupo recebeu o apoio O grupo ndo Interacdo das acdes de
SUVISA, da superintendéncia conseguiu reunido  vigilancia sanitaria de
GVSP* e VISA e da geréncia da com a Geréncia de alimentos, monitoramento
GVE** vigilancia sanitaria de Vigilancia Pés-comércio e vigilancia

produtos. Epidemiologica. epidemioldgica.
Agéo 2

Tabela 10: Matriz de Monitoramento do Plano, estruturada

por acdo em ordem de

precedéncia e descrevendo situacdo, resultados, dificuldades e novas agbes e/ou

ajustes.

Até este momento do Plano de Agédo, as a¢cdes de monitoramento nao foram

realizadas porque dependem da criacdo e efetivacdo dos grupos técnicos pelos atores

sociais.

*GVSP — Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Produtos

*GVE — Geréncia de Vigilancia Epidemiologica
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A selecdo do problema “Deficiéncia na integracdo entre as ac¢des de Vigilancia
Sanitaria e Epidemiolégica na Superintendéncia de Vigildncia em Saude de Goias”
ocorreu devido a vivéncia dos técnicos que atuam na SUVISA, nas acdes de vigilancia
em salde, que perceberam a importancia da integracdo entre as duas vigilancias.
Constatou-se que estas, quando se integram, sdo mais eficientes e eficazes. A exemplo
da experiéncia no combate a dengue, em 2015/2016, que resultou na reducao do
nimero de 6bitos e de 80% do nimero de casos notificados e confirmados. 1°

O presente projeto aplicativo propde melhorar a comunicacéo entre as areas de
VISA e VE. Trata-se de um desafio, pois vem alterar a atuacao das duas vigilancias o
que podera acarretar um aumento da carga de trabalho a ser inserido na rotina das
vigilancias. A integragéo entre VISA e VE promovera um melhor conhecimento dos
diversos setores sujeitos a uma fiscalizacdo sanitaria e melhorara articulagdo na
resolucdo dos problemas de saude da populacdo derrubando o modelo segregado e
centralizado da VISA.

Foram consultados referenciais te6ricos que corroboram com a iniciativa do
grupo em integrar as acées de vigilancia dentro da propria vigilancia. % > 6 11.¢18

Dentre as acdes propostas, consta criagdo de grupo técnico — GT para o
desenvolvimento e monitoramento das acdes de integracéo entre VISA e VE.

A sensibilizacéo e participacéo dos atores sociais sdo de suma importancia para
o desenvolvimento do projeto. Apés os primeiros contatos do GAF-4 com o0s setores
envolvidos na aplicacdo do projeto o grupo percebeu que enfrentara dificuldades. O
apoio e a receptividade das areas seréo de grande valia para a evolu¢ao do projeto.

As primeiras areas a terem a implantacao do projeto serdo: Coordenacgéo da
Vigilancia de Alimentos (CFA); Coordenacao de Vigilancia Pés - Comércio (VIGIPOS)
e a VE. Ja estamos com expectativas de ampliar o projeto para o0s servi¢cos hospitalares
que envolvera na Suvisa as areas da GVSP; GVSS e VE.

Espera-se que este Projeto possa ser apenas o0 despertar para integracao e

fortalecimento das acdes nas esferas do estado de Goias.
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Se ndo amo o mundo,

se ndo amo a vida,

se ndo amo os homens,

nao me é possivel o didlogo.
Ndo ha, por outro lado,
didlogo,

se ndo ha humildade.

(Pedagogia do oprimido, Paulo Freire)



APRESENTACAO

Em Goias, no ano de 1963 foi criada a Organizagdo de Saude do Estado de
Goias — OSEGO, com fungdes normatizadoras e executoras em todo territério
goiano."

Em1980 a OSEGO recebe maior poder no campo das acbes sanitarias
passando a assessorar os Poderes do Estado na elaboragao da Legislagdo Sanitaria
de competéncia estadual. Em 1984 é criada a Unidade Operacional de Vigilancia
Sanitaria. Com a promulgacéo da Constituicdo, em 1988, comega a implantagéo do
Sistema Unico de Saltde: a OSEGO é extinta e substituida pela Secretaria Estadual de
Saude, tendo sido criada a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria. '

Em 2003 é criada uma nova estrutura organizacional para a Superintendéncia
devido a insergéo da vigilancia ambiental, que passa a se chamar Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental. Em 2011 foi instituida a Superintendéncia de
Vigildncia em Saude — SUVISA a partir da reestruturacdo administrativa e
organizacional da Secretaria de Estado da Saude integrando as areas da saude
coletiva que se encontravam em duas Superintendéncias. Foram atribuidos
competéncias em relagdo as acdes de promocgédo, vigilancia, protecdo, prevengéo e
controle de riscos, doengas e agravos a saude com a finalidade de integrar e realizar
as agoes de saude na vigilancia epidemiolégica-VE, sanitaria-VISA, saude ambiental e
de saude do trabalhador em todos os niveis de complexidade e organizagdo do
sistema.™

A situacdo epidemioldgica do Estado de Goias e no Brasil sdo complexas,
sendo que doencgas transmissiveis, muitas delas tradicionalmente relacionadas com
precarias condigdes de vida e/ou de saneamento ambiental e /ou sanitario, em que se
incluem desde a tuberculose até doencas transmitidas por vetores (como a dengue, a
leishmaniose visceral), dividem importdncia com doengas e agravos nao
transmissiveis, muitos dos quais decorrentes de novos padrdes econémicos e culturais
(como a obesidade, a diabetes, os acidentes e a violéncia). "

Esses fatos, associados as rapidas alteracbes demograficas, com a diminuigao
progressiva dos nascimentos e crescimento rapido da populacdo de idosos, tém
levado o Sistema Unico de Saude - SUS a agregar, com grande rapidez, novas regras,
diferentes compromissos e diversificada tecnologia de gestao, na busca de responder
as demandas de uma sociedade cada vez mais plural e complexa. ™"

Assim, tém sido constantemente repensadas as formas de se alcancgar a
plenitude da implementagdo do SUS, em todas as diretrizes em que foi concebido,

implicando a mudanca do modelo de atencéo, privilegiando a promog¢éo da saude e a



prevencdo da doenga, sem prejuizo a assisténcia, o que exige o aprimoramento das
ferramentas de gestéo.> ¢

De acordo com Teixeira et al, o sistema de saude brasileiro apds a
constituicdo de 1988 vem buscando construir modelos de atencdo que respondam de
forma eficaz e efetiva as reais necessidades da populacdo brasileira, seja em sua
totalidade, seja em suas especificidades locais. Os modelos hegemébnicos atuais — o
meédico-assistencial, pautado na assisténcia médica e no hospital, e o modelo
sanitarista, baseado em campanhas, programas e em acgdes de ‘vigilancia
epidemioldgica’ e ‘sanitaria’ isoladas e/ou fragmentadas — ndo conseguem mais
responder a complexidade e diversidade dos problemas de saude que circunscrevem
o cidaddo comum nesse inicio de século. '* "

A busca por alternativas que, sem negar as particularidades da VISA e da VE,
conjuguem as agdes de promocao e protecao da saude a outras formas de cuidado
voltadas para qualidade de vida das coletividades, incorporando atores sociais antes
excluidos do processo de produgéo da saude é estratégico para Goias.

A proposta do presente Projeto Aplicativo € o da rearticulagdo de saberes e
de praticas sanitarias e epidemioldgicas na SUVISA. Esse € um caminho fértil para a
consolidagao do ideario e principios do SUS em Goias. Propde-se que os profissionais
de cada area desloque radicalmente o olhar sobre o objeto da saude publica — da
doenca para o modo de vida das pessoas. Entendida como uma proposta de acgéo e
uma area de praticas, permitindo que eles cumpram o que preconiza a vigilancia em
saude: intervencdo sobre problemas de saude que requerem atengdo e
acompanhamento continuos; adogcdo do conceito de risco; articulagdo entre agdes
promocionais, preventivas; atuacio intersetorial; agdo sobre o territorio; e intervengéo
sob a forma de operacdes. "’

O pensar sistematico sobre o conhecimento sanitario e epidemioldgico, o
objeto e o trabalho em saude da suporte para a operacionalizacdo do trinébmio
‘informacéo-decisdo-acao’, dimensdes estratégicas para o planejamento. Esta reflexdo
coloca tanto para o diagnéstico quanto para a agdo a importancia do olhar de cada
ator social sobre o seu cotidiano. Portanto, os processos de trabalho da VISA e VE
conjuntamente apontariam para o desenvolvimento de ag¢bes intersetoriais, visando
responder com efetividade e eficacia aos problemas e necessidades de saude de

populacdes e de seus contextos geradores." ¢’



1. INTRODUGAO

No campo da saude, a vigilancia esta historicamente relacionada aos
conceitos de saude e doenga presentes em cada época e lugar, as praticas de
atencdo aos doentes e aos mecanismos adotados para tentar impedir a disseminacao
das patologias.

A partir da década de 1950, o conceito de vigilancia é modificado, deixando
de ser aplicado no sentido da observacéo sistematica de contatos de doentes, para ter
significado mais amplo, o de acompanhamento sistematico de eventos adversos a
salde na comunidade, com o propdsito de aprimorar as medidas de controle. '

A nocédo de vigilancia, ainda presente nos dias atuais, baseada na producéo,
analise e disseminacdo de informagbes em salde, restringe-se ao assessoramento
das autoridades sanitarias quanto a necessidade de medidas de controle, deixando a
decisdo e a operacionalizacdo dessas medidas a cargo das proprias autoridades
sanitarias. '®

A necessidade de se garantir servicos de saude integrais surgiu com a
ampliacdo das politicas sociais, marcada nas democracias ocidentais pela criacdo do
National Health Service, no Reino Unido, o qual estabeleceu, em 1948, como principio,
a responsabilidade coletiva por “comprehensive health services’. ©

O SUS, conforme a Lei n° 8.080/90, reforgou esse ideal para o Brasil ao
definir como um de seus objetivos garantir “a assisténcia as pessoas por intermédio de
acbes de promocgéo, protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada
das acbes assistenciais e das atividades preventivas”. Essa mesma lei assume a
integralidade da assisténcia como um principio e a descreve como “conjunto articulado
e continuo das acgbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.*

O Pacto em Defesa do SUS, dimensao integrante do Pacto pela Saude,
assume como compromisso para os gestores do sistema a consolidagdo da Reforma
Sanitaria Brasileira, com a defesa dos principios e diretrizes do sistema. E atribuido
aos municipios, como responsabilidade na gestdo do SUS, a integralidade da atengao
a saude de sua populagédo, garantindo o cumprimento desse principio por meio de
acbes prestadas de forma interdisciplinar, com abordagem integral do individuo. Assim
devem englobar atividades de promocgdo da saude; prevencdo de riscos, danos e

agravos; e acoes de assisténcia e reabilitacdo.>* °¢ "



Observando essas questbes, é possivel verificar que a integralidade resume
uma das principais e mais marcantes caracteristicas de nossa politica de saude, ja
constante no texto de sua Lei Organica: a saude possui uma gama de fatores
determinantes e condicionantes. Por tal razdo, necessita de uma abordagem pautada
em politicas sociais e econbmicas e na inter-relacdo de servigcos e acbes para a
promogao, protecio e recuperacido da satde.* *°®

Para Camargo Junior, a palavra integralidade, no contexto brasileiro, ndo

pode ser entendida como um conceito, mas sim como um agrupamento de tendéncias
politicas com relacdo entre si, o que pode demonstrar tanto fragilidade como
potencialidade para o tema. Utilizamo-nos da visdo de Mattos, ao argumentar que a
integralidade é uma “bandeira de luta” e corresponde a um conjunto de valores pelos
quais vale lutar, uma vez que se relacionam a um ideal de sociedade mais justa e
solidaria.>""
Nao obstante o fato de que o principio da integralidade demanda politicas
publicas que extrapolam o campo de saude, o exercicio pratico da integralidade ja se
apresenta de forma falha quando focamos em agdes e servigos especificos da saude,
como no caso das agbes isoladas e/ou fragmentadas da vigilAncia sanitaria e da
vigilancia epidemiolégica. Para que sejam superadas a desintegracdo e a competicdo
entre 6rgaos gestores dessas areas — que causam ineficiéncia nas agbes —, torna-se
indispensavel a articulagao e a efetiva integracdo de saberes e praticas entre essas
areas.> "

Isso somente pode ocorrer numa luta cotidiana dentro desses servigos, em
reunides de gestores, nas arenas de negociacdo e pactuacéo, ou seja, pautando-se na
importadncia do dialogo, que é o que possibilita a apreens&o das necessidades de
salde. Ja se entende como ineficiente a atuagcdo de forma separada, como se cada
um vivesse em um cenario préprio e independente.

Assim, fica evidente a necessidade de se buscar a formagao de vinculos
mais profundos entre VE e VISA. Tais vinculos devem ocorrer em diferentes niveis de
complexidade: o primeiro é o do reconhecimento do outro como par, com direito a
existir e emitir opinides; o segundo é o do conhecimento de quem é o outro e como
vé o mundo; o terceiro é o da colaborac&do, com vinculos de reciprocidade; a seguir,
esta o nivel da cooperagdo, que implica a existéncia ou a identificacdo de um
problema comum, com uma forma sistematica e estavel de atividades; enfim, tem-se
o nivel de associagdo com contratos ou acordos e utilizagdo conjunta de recursos. "

11e12

Um grande desafio a aplicacdo pratica da integralidade na saude é a



superagdo do modelo de atuagéo centralizador e segregado da VISA e da vigilancia
epidemioldgica. A Vigilancia Sanitaria € uma area da saude publica definida como
espacgos de intervencdo do Estado com a propriedade de trabalhar no sentido de
adequar o sistema produtivo de bens e servigos de interesse sanitario as demandas
sociais de saude e as necessidades do sistema de saude. A VE realiza um conjunto
de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou a prevengéo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencido e controle de
doencgas ou agravos. ® &

A proposta de intervencdo desse Projeto Aplicativo surge da necessidade de
reorganizacdo das relagdes existentes entre VISA e VE na SUVISA, o intuito de
otimizar o sistema de repasse de informacbes entre os profissionais desses entes,
num sistema democratico, descentralizado, criando uma maior integracao,
aproximagao entre estes profissionais, como o intuito de manté-los alertas para a
deteccdo de situacdes de risco e para a necessidade de prover adequado
direcionamento as a¢des na pratica, pautando-se no conhecimento compartilhado.

Ora, integrar as agdes entre VISA e VE na SUVISA é necessario para que a
mesma avance na busca de um novo modelo de atengdo a saude, muito embora,
exista uma percepgao de um nitido distanciamento da operacionalizagc&o das acbes de
VISA e VE, na légica de “apagar incéndios”. Portanto, existe uma excessiva
fragmentacdo de agdes observada na institucionalizagdo das agdes de vigilancia
(epidemiolégica e sanitaria) no Estado de Goias.

Pensar em acdes compartilhadas é pensar em aumentar os espacos
destinados as conversas onde aparecam as diferencas, com a intencéo de pactua-las.
E também pensar no compartilhamento de informagdes. Nesse sentido é necessario
qgue os profissionais de ambas as areas percebam-se o conhecimento dos individuos a
respeito do seu trabalho para que a tomada de decisbes compartilhadas seja

qualificada.



2. JUSTIFICATIVA

Partindo do pressuposto que “problema” seria uma situagao desfavoravel
que se quer solucionar e com a vivéncia diaria de varios problemas em nosso
local de trabalho, partimos para o desenvolvimento do projeto aplicativo, iniciando
pelo levantamento dos macros problemas que poderiam ser trabalhados e desta
maneira transformar a situagao existente em uma situagao desejada.

Assistimos ao video “Priorizacdo de Problemas — Atores Sociais”, no qual
nos baseamos para a continuacdo do desenvolvimento do Projeto Aplicativo:
levantamos os problemas a serem trabalhados, selecionando os que séo viaveis
de serem aplicados, utilizando como ferramentas para selecdo: magnitude,
vulnerabilidade e factibilidade. Inicialmente foram apontados treze macro
problemas e selecionados trés.

A selecdo do problema a ser trabalhado foi baseada nos critérios
relacionados também ao tipo, a natureza dos fendbmenos envolvidos e a posicao
na organizagdo. Como resultado, obtivemos:

* Falta de replicacdo do modelo de autarquia nas esferas estaduais e municipais.

* Auséncia de educacgao continuada, dentre eles a instrugdo processual.

* Interacdo e cooperagdo entre diferentes 6rgdos e a VISA e em sua propria
estrutura (comunicagdo em vigilancia sanitaria pouco efetiva).

Passamos a etapa “Identificar Prioridades”, onde apenas um problema
seria selecionado. Foram utilizadas a mesmas ferramentas do item anterior, agora
com o preenchimento das matrizes decisérias. Deparamo-nos com um empate
entre educagéo continuada e interagdo entre os diversos orgdos e a Vigilancia
Sanitaria. O critério de selegéo foi a governabilidade. Ficamos com a educagao
continuada com recorte em garantia da qualidade. Dispusemo-nos a ler sobre o
assunto para fundamentar nosso projeto e comecar a desenvolvé-lo.

Inicialmente selecionado pela priorizagdo de problemas a educagao
continuada, apos revisitarmos a matriz deciséria optamos pela mudanca para
deficiéncia na integracdo nas ag¢des de VISA e Vigilancia Epidemioldgica, que
havia obtido a mesma avaliacdo do tema selecionado anteriormente por
acreditarmos ser esse um tema mais viavel e mais relevante para a SUVISA.

Passamos a trabalhar os Atores Sociais apenas com respostas

individuais sobre o assunto. Ainda ndo expostas ao grupo. Assistimos novo video
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para maior fundamentagao do desenvolver do projeto aplicativo, através de visbes
de especialistas. Voltamos a nos reunir somente o grupo afinidade para exposigéo
da opinido de cada membro.

As etapas seguintes a priorizagdo dos problemas e a identificagdo dos atores
sociais foram a construgdo da arvore explicativa (descritores, causas, consequéncias,
nos criticos), a intervengdo no problema selecionado e o plano de agdo e sua
viabilidade e finalmente a gestdo do plano.

A selecao de “Deficiéncia na integracao entre as agdes de Vigilancia Sanitaria
e Epidemioldgica na Superintendéncia de Vigilancia em Saude de Goias” ocorreu pela
observagao dos técnicos que atuam na SUVISA da importancia na integragéo efetiva
entre estas duas areas levando-as a resultados mais efetivos e eficientes.

Dentro da SUVISA existem agdes conjuntas entre VE e VISA que séo
exitosas. Fato verificado com as mudangas ocorridas com a dengue no Estado de
Goias. Segundo dados da Secretaria de Estado da Saude de Goias o ano de 2015
teve recorde de notificagdes de casos de dengue. Fato que levou a agado ostensiva de
equipe multissetorial do governo, iniciada em Janeiro e culminou com reducéo
significativa dos casos de dengue no Estado, principalmente de 6ébitos (76 6bitos
confirmados até a 472 semana em 2015 e 5 confirmados em 2016 até abril). A forca
tarefa desenvolvida pelos membros dos diversos 6rgédos do Estado de Goias resultou
numa reducgédo de 80% do numero de casos notificados até abril deste ano (10.000
casos em 2015 e 2.000 casos em 2016) *°.

Outro exemplo de integragcédo é observado no projeto Siga Bebé em fase de
construgdo na SUVISA com a participagdo de diversas areas do governo inclusive
Visa e VE com o objetivo de reduzir mortalidade infantil. °

Segundo Oliveira e Casanova as agbes integradas das Vvigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental podem favorecer a atuagdo sobre os riscos,
tornando possivel, respostas inovadoras e mais efetivas as necessidades que
emergem no ambito da saude.

A vigilancia epidemioldgica necessita ultrapassar o modelo tradicional, de
centralizagcdo normativa e aplicagdo de praticas padronizadas, para avangar numa
proposta que aborde e contemple a compreensdo das vulnerabilidades e dos
determinantes do processo de adoecimento. Ha necessidade de instituir importantes
transformagdes nos seus objetivos e modelos de organizagéo institucional, gerando
uma concepgéo de vigilancia integrada ' % ¢ &

Quanto a vigilancia sanitaria, a demanda por a¢des especificas no controle de
riscos associados ao consumo de bens, produtos e servicos tém crescido

significativamente, o que exige uma atuagcdo mais organizada e competente, desde o
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nivel local. A complexidade de seu escopo de atuagdo faz com que seja necessaria a
articulacdo permanente de uma gama de conhecimentos provenientes de varias
disciplinas e de profissionais de diferentes areas, de modo a garantir a qualidade dos
produtos, dos servicos e dos ambientes, aspectos fundamentais para a promocao da

qualidade de vida das pessoas®?°"°.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

O objetivo desse projeto aplicativo e a integracao eficiente entre VISA e VE na
SUVISA. Nesse sentido, deve-se procurar combinar os instrumentos dessas
vigilancias, a fim de favorecer a atuacdo sobre os riscos social, sanitério e
epidemioldgico, tornando possivel, respostas inovadoras e mais efetivas as

necessidades que emergem no ambito da saude.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Sensibilizar atores sociais envolvidos nos processos de trabalho da VISA e da
VE;

3.2.2. Estimular a busca por agdes de VISA e VE mais efetivas e eficientes.

3.2.3. Estimular a reflexdo sore os processos de trabalho da VISA e VE;

3.2.4. Criar condi¢gbes para que as agoes de VISA sejam norteadas pelas agdes de VE
e vice-versa.

3.2.5. Aumentar o numero de agdes conjuntas entre VISA e VE na SUVISA;

3.2.6. Estimular a utilizacdo de dados epidemiolégicos nas agbes de VISA e VE na
SUVISA;

3.2.7. Aumentar o numero de agdes conjuntas entre VISA e VE na SUVISA;

3.2.8. ldentificar problemas na integragédo de Visa e VE.
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4. PROPOSTA DE INTERVENGAO

4.1. Matriz Decisoria

Matriz Decisoria |

Problema Valor Interesse Nota (0a10)
1. Replicagdo do modelo de autarquia alto (-) +4+++

2. Educacgéo continuada alto (+) ++++++++
3. Interacao entre os diferentes érgaos alto (+) 4

Tabela 1: Matriz deciséria | definindo problemas e aplicados aos conceitos de valor e

interesse.

Matriz Decisoria Il

Problema Urgéncia CE OoP
1. Replicagdo do modelo de autarquia ++ + +
2. Educacgéo continuada +++ +++ +++
3. Interacao entre os diferentes drgaos ++ ++ ++++

Tabela 2: Matriz deciséria Il definindo para os problemas a sua urgéncia, capacidade

de enfrentamento —CE e ordem de prioridade —OP.

Matriz Decisoria lll

Problema Magnitude Valorizagao Vulnerabilidade Custos OP

1. Replicagao do ++++ + + + 3

modelo de autarquia

2. Educacéo +++ ++ ++ ++ 1
continuada
3. Interagéo entre os +4+++ ++ + -+ 1

diferentes érgaos

Tabela 3: Matriz deciséria Ill definindo para os problemas uma magnitude,

valorizagao, vulnerabilidade, custos e Ordem de prioridade —OP.

14



Matriz Decisoria IV

Problema Relevancia Prazo/ Factibilidade Viabilidade Total
Urgéncia pontos
1. Replicagao do ++++ ++ + + 8

modelo de autarquia

2. Educacéo ++++ ++ +++ ++ 11
continuada
3. Interacéo entre os ++++ ++ ++ +++ 11

diferentes érgaos

Tabela 4: Matriz deciséria IV mensurando para os problemas uma relevancia,

prazo/urgéncia, factibilidade, viabilidadee aplicados aos conceitos de valor e interesse.

Para identificacdo e selegdo dos problemas foi utilizada a técnica aplicada a
Matriz Decisoria como forma de apoiar a tomada de decisdo para a priorizagdo dos
problemas.

Na Matriz | e Il o grupo avaliou o valor e o interesse em solucionar os
problemas e fez uma pontuacdo baseada na urgéncia, capacidade e prioridade das
acdes necessarias para enfrenta-los.

Na terceira matriz foram avaliados a magnitude, valorizacao, vulnerabilidade e
custos para a resolugdo dos problemas abordados pela equipe atribuindo-lhes uma
ordem de prioridade para aplicacdo.

Na quarta e ultima matriz trabalhada pelo grupo as analises se deram em
relacdo a relevancia, prazo, factibilidade e viabilidade, sendo aplicada para todos eles
uma pontuacéo.

Apos analise das quatro matrizes decisérias, definiu-se como tema do projeto
aplicativo “Interagdo entre diferentes orgaos®, especificamente a deficiéncia de
Integracdo entre Visa e VE. Confirmado nos itens: Valor, Interesse, Ordem de

prioridade, Magnitude, Valorizag&o, Relevancia e Viabilidade.

4.2. Descritores

Em decorréncia do problema selecionado pelo grupo, deficiéncial/ineficiéncia na
integracdo entre as agOes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica na SUVISA,
partimos para descrever as manifestagcdes que poderiam descrever e mensurar este
problema.

Foram listados os seguintes descritores:
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4.2.1. Baixo numero de agbes conjuntas entre VISA e VE;
4.2.2. Baixa utilizagdo de dados epidemioldgicos nas agdes de VISA e VE;

4.2.3. Alto numerodas agdes isoladas entre VISA e VE.

4.3. Arvore Explicativa
Nesse projeto foi utilizada a Arvore de Problemas que possibilita uma
identificagdo mais objetiva dos problemas e uma melhor oportunidade para construgéo

de intervencgdes.

DESCRITORES

Baixa efetividade h— mh. de —_— Aumento de n2 -
1 i =
CONSEQUENCIAS AgSes daViSA e VE | Recursos —_ relacionado 3 Agles
= | Piblicos [T Saide e demais [— [reSmentadas das
situagdes deRisco |  VSiancas
2 Satide

4.4. Identificacdao dos nés criticos

Priorizados os problemas, identificado os atores sociais e criado a arvore de
problemas, passamos para a identificacdo das causas que determinaram os
descritores que qualificaram e quantificaram o problema a ser trabalhado.

Posteriormente com o levantamento das consequéncias, tivemos os resultados
(em longo prazo). Definidos os itens, as causas foram ligadas ao descritor e depois as
consequéncias.

Finalmente definimos os noés criticos que deveriam atender a todos os
descritores e que fossem politicamente oportunos, tivessem campo pratico de acéo e
acado com impacto decisivo.

Nos criticos:

1. Falta de comunicacgao entre gestores e profissionais de VISA e VE;
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2. Diminuic&o das a¢des pertinentes a cada vigilancia.

5. PLANO DE AGAO

MACROPROBLEMAS PRIORIZADOS

NO CRITICO - NC
NC1:Falta de comunicagao entre gestores e técnicos de VISA e VE.

NC2:Desconhecimento das agbes integradas de VISA e VE.

PES SIMPLIFICADO

MACROPROBLEMA: Falta de interagdo e cooperagdo entre deferentes 6rgéos e a

visa.

PROBLEMA: Deficiéncia/ Ineficiéncia Integragcdo entre as Agbes de Vigilancia
Sanitaria e Epidemiologica na SUVISA.

NC Resultado Acoes e Responsavei Parceiros/ Indicadores Recursos Prazo
Esperado Atividades s Eventuais Necessarios s
Opositores
NC1 Melhoria Criagao de Técnicos Gestores e Percentual Organizativos: 12
de grupo técnico— GAF4 técnicos de de reunides. sala, mese
80%das GT para VISA e VE. computador, s
acbes em desenvolvime Instrumento materiais
surtos nto das agdes S de expediente;
de integracao pactuagao Cognitivos:
entre VISA e das acgdes oficina de
VE. de trabalho,
integracéo material
Criagao de educativo.
grupo técnico Numero de
—GT para o acoes
monitorament integradas.
o
NC2  Capacitag 1-Oficina de Técnicos Gestores e Avaliacéo Organizativos: 12
o de aprendizagem GAF4 técnicos de com teste sala, mese
100% das VISA e VE pré e pos; computador, s
equipes Oficina de materiais
técnicas 2-Programa Aprendizage expediente;
de VISAe de educacgéo m. Cognitivos:
VE sobre permanente oficina de
as agdes dos técnicos. trabalho,
pertinente material
sa educativo
integragéo Politicos:
Financeiros:

Tabela 6: Priorizagdo de macroproblemas

Revisitando o projeto aplicativo optou-se por trabalhar primeiramente o né critico —

NC1 pela viabilidade, governabilidade e representatividade no contexto a ser trabalhado.

6. ANALISE DE VIABILIDADE DO PROJETO APLICATIVO
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Matriz de analise de motivacao dos atores sociais, segundo agao do plano GAF4

Operagoes — Op ou Agoes e Demandas de Operagées — DOP ou Demandas de

Acgao
Atores Acéo 1: Acao 2:
Criagao de grupo técnico — Criagao de grupo técnico -GT
GT para desenvolvimento para monitoramento das agoes
das agodes de integracao de integracao entre VISA e VE.
entre VISA e VE.

Ator 1: A+ A+

Superintendéncia

estadual- Suvisa

Ator 2 : A+ A+

Gerente de visa

Ator 3: A+ A+

Gerente de VE

Ator 4: A+ A+

coordenador

geral de

educacéo e

comunicagao as

Suvisa

Ator 5: A+ A+

Técnicas visa /
VE.

Tabela 7: Matriz de analise de motivacdo dos atores sociais. Foram mensurados o

valor (A = alto, M = médio e B = baixo) e o interesse ( + = a favor, - = contra e 0 =

indiferente) para os diferentes atores sociais envolvidos Projeto Aplicativo.

Na analise da viabilidade detectamos que as ac¢des priorizadas com relacéo

aos atores sociais envolvidos tiveram valor alto e interesse positivo.

Dentro das ac¢des serdo desenvolvidas as seguintes atividades:

Grupo Técnico de Desenvolvimento

1
2
3

)
)
)
4)

Reflexao do processo de trabalho;
Definir estratégias de acoes;

Proposicéo de instrumento de pactuacgéao.

Grupo Técnico de Monitoramento

Identificar problemas na integracao de Visa e VE;
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1) Criacao dos indicadores especificos e representativos da integragcéo de Visa e

VE;
2) Analise e interpretacao dos indicadores;
3) Divulgacao de resultados.

Matriz de analise das estratégias de viabilidade, segundo a¢ées conflitivas.

Acoes
conflitivas do
plano de agéao

Acao 1:

Criagao de grupo técnico — GT
para desenvolvimento das
acoes de integracdo entre VISA
e VE.

Acao 2:
Criagao de grupo técnico — GT
para monitoramento das a¢ées de
integracao entre VISA e VE.

Recursos
necessarios

Recursos politicos
Recursos Econdémicos
Recursos técnicos
Recursos organizacionais.

Recurso existente Recursos politicos
Recursos Econdmicos
Recursos técnicos
Recursos organizacionais.

Viabilidade Viaveis

Estratégia Reunides periédicas (pensar
potencialidades e fragilidades/
reflexdo do processo de trabalho).

Recursos politicos
Recursos Econdémicos

Recursos técnicos
Recursos organizacionais.

Recursos Econdmicos
Recursos técnicos
Recursos organizacionais.
Viaveis

Analise dos indicadores.

Tabela 8: Matriz de analise das estratégias de viabilidade, segundo agdes conflitivas.

Por recursos entende-se: Politico: Recurso de poder; Econdmico: Disponibilidade de

recursos econdmicos e financeiros; Técnico: Capacidade técnica em uma determinada

area ou campo de atuacdo; Organizacionais: Capacidade institucional do sistema

como um todo, pessoais e de lideranca.

7. GESTAO DO PLANO — MONITORANDO O PLANO

Matriz de Gestdo do Plano

Acdes Viabilidade Impacto Comando Duragao Recurso Precedéncia
(meses)
Acéo 1 A A Atores 06 Recursos politicos *
Internos Recursos Econémicos
Recursos técnicos
Recursos
organizacionais
Acéo 2 A A Atores 12 Recursos Econémicos *
Internos Recursos técnicos
Recursos

organizacionais.

19



Tabela 9: Matriz de gestdo do plano definindo para as agdes a viabilidade, impacto,
comando, duragao, recurso e procedéncia (a agbes serdo concomitantes, pois ndo ha

antecedéncia obrigatdria ou estratégica de uma com relagéo a outra).

Matriz de Monitoramento do Plano

Acao em ordem Situacao Resultados Dificuldades Novas acoes e/ou ajustes
de precedéncia

Acgao 1 Reuniédo O grupo recebeu o O grupo ndo Interagdo das agbes de
SUVISA, apoio da conseguiu reunido  vigilancia sanitaria de
GVSP e superintendéncia VISA com a Geréncia de alimentos, monitoramento
GVE e da geréncia da Vigilancia Pés-comércio e vigilancia
vigilancia sanitaria de Epidemioldgica. epidemioldgica.
produtos.
Agéao 2

Tabela 10: Matriz de Monitoramento do Plano, estruturada por acdo em ordem de
precedéncia e descrevendo situagao, resultados, dificuldades e novas agdes e/ou

ajustes.

Até este momento do Plano de Agao, as agdes de monitoramento nao foram
realizadas porque dependem da criagéo e efetivagdo dos grupos técnicos pelos atores

sociais.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A selegao do problema “Deficiéncia na integracdo entre as ag¢des de Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica na Superintendéncia de Vigilancia em Salude de Goias”
ocorreu devido a vivéncia dos técnicos que atuam na SUVISA, nas agdes de vigilancia
em saude, que perceberam a importancia da integracdo entre as duas vigilancias.
Constatou-se que estas, quando se integram, sdo mais eficientes e eficazes. A
exemplo da experiéncia no combate a dengue, em 2015/2016, que resultou na
reducdo do numero de obitos e de 80% do numero de casos notificados e
confirmados. '

O presente projeto aplicativo propde melhorar a comunicagao entre as areas de
VISA e VE. Trata-se de um desafio, pois vem alterar a atuagdo das duas vigilancias o
que podera acarretar um aumento da carga de trabalho a ser inserido na rotina das

vigilancias. A integracao entre VISA e VE promovera um melhor conhecimento dos
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diversos setores sujeitos a uma fiscalizagdo sanitaria e melhorara articulagdo na
resolucé&o dos problemas de saude da populagdo derrubando o modelo segregado e
centralizado da VISA.

Foram consultados referenciais tedricos que corroboram com a iniciativa do
grupo em integrar as agdes de vigilancia dentro da prépria vigilancia. "> % 1" ¢18

Dentre as agbes propostas, consta criagdo de grupo técnico — GT para o
desenvolvimento e monitoramento das agdes de integragao entre VISA e VE.

A sensibilizagdo e participacdo dos atores sociais sdo de suma importancia
para o desenvolvimento do projeto. Apds os primeiros contatos do GAF-4 com os
setores envolvidos na aplicagdo do projeto o grupo percebeu que enfrentara
dificuldades. O apoio e a receptividade das areas sera de grande valia para a evolugao
do projeto.

As primeiras areas a terem a implantagdo do projeto serdo: Coordenacéo da
Vigilancia de Alimentos (CFA); Coordenacédo de Vigilancia P6s -Comércio (VIGIPOS)
e a VE. Ja estamos com expectativas de ampliar o projeto para os servigos
hospitalares que envolvera na Suvisa as areas da GVSP; GVSS e VE.

Espera-se que este Projeto possa ser apenas o despertar para integracéo e

fortalecimento das agdes nas esferas do estado de Goias.
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1. CONTEXTO

No Brasil, a saude é um direito social inscrito na Constituicdo Federal de 1988, que
também criou o Sistema Unico de Satde (SUS) como meio de concretizar esse direito.

O artigo 196 (CF/88) traz que a saude é um direito de todos e um dever do Estado,
devendo garanti-la mediante politicas sociais e econémicas, que visem a reducdo do risco
de doencas e de outros agravos e ao acesso igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecéo e recuperacdo (GOUVEIA, 2000)

Um dos objetivos essenciais do SUS € a implantacdo e manutencdo de sistemas
reguladores, sendo a Vigilancia Sanitaria (VISA) responsavel por um conjunto de agfes, que
podem ser consideradas uma forma de intervengdo do Estado, com relagdo a propriedade
privada, procurando adequar bens e servigcos de interesse a saude, assim como ambientes,
aos interesses sociais (CAMPOS, et al., 2014).

No artigo 200 ha a previsdo de competéncia do SUS para controlar e fiscalizar
produtos e substancias de interesse da salde e fiscalizar e inspecionar alimentos, bem
como, bebidas e 4guas para consumo humano (GOUVEIA, 2000).

A pratica da Vigilancia Sanitaria é realizada por meio de um conjunto de ac¢des, as
guais sao circunscritas em politicas, normas, técnicas, legislacbes, fiscalizacdes,
planejamento, avaliagdo, monitoramento, entre outras acdes. A utilizagdo desse aparato é
de fundamental importancia como meio de alcangar e de garantir os principios e diretrizes
do SUS incluindo a protecéo da populacao frente aos riscos sanitarios. (NETO, et al., 2006).

O Cddigo Sanitario estabelece normas e define as competéncias no que se refere a
Vigilancia Sanitaria, sendo um instrumento facilitador da acao da VISA. No entanto, pode-se
constatar a falta, insuficiéncia ou desatualizacao deste. Desta forma, podemos dizer que é
necessario ainda um esfor¢co para que os estados e municipios elaborem ou atualizem e
aprovem seus préprios codigos (ANVISA).

Este projeto tem como objetivo propor meios para atualizacdo dos Caodigos
Sanitarios dos municipios de Japaratuba, Nossa Senhora do Socorro, Barra dos Coqueiros,
Sao Cristovao, Aracaju, Canindé de S&o Francisco e Pogo Redondo no estado de Sergipe.
Espera-se que esta iniciativa possa contribuir para a efetivagdo das agbes de Vigilancia
Sanitaria, possibilitando um desempenho mais propositivo, preventivo e, portanto, mais

eficaz de cada municipio no &mbito do SUS.



2. OBJETO

Desatualizacao do cédigo sanitario dos municipios de Japaratuba e Nossa Senhora
do Socorro inseridas na Regional Nossa Senhora do Socorro, Barra dos Coqueiros, S&o
Cristbvdo e Aracaju inseridos na Regional Aracaju, Canindé de Sao Francisco e Poco
Redondo inserido na Regional Nossa Senhora da Gléria.

2.1 OBJETIVO GERAL

Adequar o codigo sanitario dos municipios de Japaratuba e Nossa Senhora do
Socorro inseridas na Regional Nossa Senhora do Socorro, Barra dos Coqueiros, Séo
Cristbvdo e Aracaju inserida na Regional Aracaju, Canindé de S&o Francisco e Poco

Redondo inserida na Regional Nossa Senhora da Gléria a legislacéo vigente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sensibilizar gestores e conselhos municipais de saude através da apresentacao
do Projeto Aplicativo, produto do investimento da formag&o dos profissionais em
Gestédo em Vigilancia Sanitaria.

e Compor grupos técnicos multiprofissional das VISA’s dos municipios envolvidos;

e Realizar reunibes para analisar os codigos existentes e propor estratégias para
atualizagéo;

e Realizar agbes de educacdo continuada para qualificar os atores envolvidos na

atualizagdo dos codigos sanitarios municipais.

3. FUNDAMENTACAO

Para a elaboracéo da fundamentacao tedrica, foram realizadas pesquisas em artigos,
legislacdo e bibliografias relacionadas ao tema do Projeto Aplicativo.

O tema abordado pela equipe dificultou muito as pesquisas, pois, 0 mesmo ainda
nado tem sido prioritario para o sistema de vigilancias municipais, pelo proprio desinteresse
do poder publico em relacédo ao direito sanitario.

Nos municipios brasileiros constatam-se realidades distintas de organizacdo do
poder publico, o que, necessariamente, configura distintos modelos de gestdo. As condicbes
de gestéo a que se habilitam os municipios, de certa forma, definem as a¢des de vigilancia

sanitéria a serem assumidas. No entanto € importante que o municipio tenha o controle de
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todas as acOes desenvolvida, da baixa a alta complexidade conforme os pactos do Plano
Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA).

A formacgdo dos profissionais de VISA deve estar estimulada a producdo de
conhecimento em Vigilancia Sanitaria, integra-la a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo em Saulde, do SUS (Sistema Unico de Salde), buscando a Consolidacdo do
campo e nos espacos académicos de formacao e de producgédo cientifica, ensino e pesquisa
e reconhecimento dela como campo de pesquisa, inerente ao campo da Saude Coletiva,
ressaltando a necessidade de interlocucdo com outras areas, tendo em vista seu carater
interdisciplinar, multiprofissional e Intersetorial.

Fomentar a produgédo de conhecimento e ao desenvolvimento tecnolégico voltado
para o aprimoramento do SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria), na perspectiva
da diversidade de abordagens metodologicas; a. Participagdo com outros setores
governamentais envolvidos na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude para a elaboracdo de um plano de incorporagdo tecnologica a partir da identificagédo
das necessidades de aquisicdo de equipamentos e tecnologias.

Essa formagéo deve utilizar as diretrizes e definicdes estabelecidas na Politica
Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude (PNGTS) como base para a avaliacdo de
tecnologia em saude, envolvendo as trés esferas de governo, com vistas a subsidiar a
tomada de decisdo acerca da incorporacao critica e independente de produtos e processos;
toda formacéo deve estar buscando a Incorporagéo e utilizacdo do conhecimento acerca
dos avancos tecnoldgicos e biotecnoldgicos em saude, com énfase na biosseguranca,
considerando as implicacdes e repercussdes no campo da bioética e da ética em pesquisa;
sempre utilizar mecanismos e critérios para avaliagdo do uso de produtos e servigos sujeitos
a Vigilancia Sanitaria e outras inovacdes tecnoldgicas, visando ao desenvolvimento de
pesquisas, considerando a avaliacdo de impactos e suas consequéncias para a saude; o
profissional de Visa deve buscar a. promogéo sisteméatica de eventos para a ampla difusdo
de conhecimentos sobre os determinantes do processo saude-doenca, fatores de risco e
situacdo de saude da populagédo (PDVISA, 2007).

A qualificacdo dos profissionais de VISA estd atrelada a cursos rapidos oferecidos
pela Secretaria Estadual de Saude (SES) e Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Enfrentamos essa probleméatica em todo SUS e a VISA enfrenta essa
insuficiéncia com distor¢do na distribuicdo geogréfica e social. A vigilancia Sanitaria se
destaca entre outros setores da saude, devido as suas ag¢fes exigir profissionais altamente
gualificados e com conhecimentos amplos de varias areas. A Vigilancia Sanitaria necessita
de equipe multidisciplinar, com perfil altamente qualificado, pois sua atuacdo requer extrema
responsabilidade atrelada a promoc¢éo da saude a populacdo. A VISA utiliza o seu poder de

policia em ac¢Bes de inspecdo, apreensao e interdicao interferindo diretamente na producéo



econdmico-social, lidando com grandes empresas organizadas, enfrentamento a processos
juridicos de defesa. A formacdo dos Recursos Humanos de VISA exige um conhecimento
técnico cientifico pautado em conhecimentos e técnica, que sustentam suas ac¢des no
processo de trabalho. Os trabalhadores precisam informar suas acdes a sociedade, dessa
forma trazer a populacéo para o nosso lado. Devemos sensibilizar o povo do seu real papel,
ser parceiro aos servicos que defendem seus direitos, mostrando que eles que sdo os
verdadeiros fiscais de VISA, fortalecendo o trabalho e minimizar as influéncias da politica
maléfica de assédio ao trabalhador de VISA. A sociedade ciente de seus direitos € um
parceiro forte no exercicio de poder de Policia de VISA, fortalecendo suas acdes de
protecdo a saude e reducdo de risco e danos a saude (LEITE E OLIVEIRA, 2008).

Estudos demonstram que a formacgdo de profissionais de VISA é deficiente, e que
temos baixa capacitacdo, € clara a necessidade de uma politica de desenvolvimento e
capacitacdo, associada a valorizagéo profissional relacionado a salério, levando em conta os
aspectos da formagdo geral e as necessidades locais, percebe que ndo existe luta
organizada para esse fim, a formacdo desse profissional € fragmentada, insuficiente,
desconectada dos servigos e processos de trabalho (ANVISA, 2016).

Em outros servigcos a lei € cumprida muitas vezes prematuramente, como exemplos
de multas e apreensdes do DETRAN, somente comunica que a partir de tal data aplicara a
lei, a VISA h& anos executa seu papal de educador, orientador de forma individual ao setor
regulado e elas continua a infringir a legislacéo e produzir danos a sociedade, percebemos
gue ndo ha interesse por parte dos gestores em fortalecer as acdes de VISA, pois mexe
exatamente no setor privado, financiador de campanhas politicas e dos acordos de
cavalheiros de troca de favores, que sO prejudicam a sociedade. A VISA s é vista e
valorizada quando ocorrem denuncias publicas catastrofes ou quando querem liberar
licencas de amigos. Os gestores ndo apoiam o trabalhador, que s&o discriminados,
assediados, o patinho feio da salde, relatérios de inspe¢cbes ndo sado atendidos,
trabalhamos sob enorme pressdo de empresarios e da propria gestdo do SUS. O setor
privado também tratado de forma diferente, pressionado a cumprir as determinacdes de
VISA e cobrada pela sociedade. O Setor Publico ndo d4 o exemplo para a rede privada, pois
0S NOSSOs servicos ndo precisam de liberagdo de licenca para funcionar, ndo somos
chamados para acompanhar construcdes ou outros servigos que requer controle de VISA.

A natureza juridica da vigilancia sanitdria demarca uma esfera de atuacéo,
necessariamente, nas competéncias do Estado, para as quais a vigilancia sanitéria é
detentora poder de policia. Esse atributo, no entanto, ndo é idéntico ao poder repressivo do
aparato de seguranca publica; é exercido de forma regrada, dentro da legislacdo sanitéria,

congrega um conjunto de tecnologias que se articulam e se Inter complementam para



prevenir, eliminar ou minimizar riscos a saude e se integram no conjunto das praticas
sanitarias (CARDOSO, 2013).

Segundo a publicacdo de Costa, “o poder de policia tem seu fundamento no principio
da predominéncia do interesse Publico sobre o particular; é essencial para que a vigilancia
cumpra o dever que tem o Estado de proteger a saude e preservar 0s interesses sanitarios
da coletividade. Nem sempre o poder de policia Publico sobre o particular; € essencial para
que a vigilancia cumpra o dever que tem o Estado de proteger a saude e preservar 0s
interesses sanitarios da coletividade. Nem sempre o poder de policia € compreendido,
frequentemente é confundido com uma postura autoritaria que certos agentes, adotam na
execugcdo das praticas e acaba provocando rejeicdo a essa dimensdo intransferivel da
Salde Publica. Na verdade, esse poder € a contra face do dever (GRAU, 1988; Di Pietro,
2003); é inerente as mais diversas esferas da administra¢éo publica e constitui um meio de
assegurar direitos individuais e coletivos passiveis de serem ameacados pelo exercicio
ilimitado de direitos. O interesse publico, portanto, esta no cerne do conceito moderno de
poder de policia, adotado no direito brasileiro, como a “atividade do Estado consistente em
limitar o exercicio dos direitos individuais em beneficio do interesse publico” (Di Pietro, 2003,
p. 110).

Segundo Costa, “buscando regular a vida social, a propria sociedade, através do
aparato de Estado, definem em leis os comportamentos considerados nocivos a salde
publica; determina que sejam evitados e os infratores punidos com as penas que ela mesma
estipula”. Assim também estabelece 0os comportamentos a serem observados pelo aparelho
institucional de modo a evitar que sua atuacao vise a atender interesses de grupos ou de
partes da sociedade, em vez de ao interesse publico (Di Pietro, 2003). Uma questédo que se
pde é que se a sociedade ndo é uniforme, nem o Estado neutro, como fazer para que 0s
cidaddos sejam de fato senhores dos destinos do Estado e a Administracdo Publica seja
realmente o aparelho institucional para a realizacdo de tal propdsito, isto é, que esteja de
fato voltada a execugéo dos fins de interesse coletivo (BUCCI, 2002).

O direito & saude, com frequéncia, depende do conjunto de normas juridicas que
estabelecem direitos e obrigacdes em matéria de salude — o direito da saude. Isto é, a saude
depende de politicas sociais e econémicas e do cumprimento, pelo Estado, por individuos e
coletividades, daquelas normas que visa regular, de forma ordenada, as relagbes entre eles,
na préatica ou abstencao de atos relacionados com a saude (DIAS, 2002).

Além da observancia das normas internas, também devem ser seguidos o0s
principios, compromissos e normas firmados nos tratados e convengbes acordados pelo
Brasil e nos Codigos e Regulamentos internacionais, a exemplo do Regulamento Sanitério
Internacional. Depreende-se, portanto, a necessidade de conhecimento do ordenamento

juridico nacional por parte dos gestores de salde publica (DIAS, 2002).



As praticas de vigilancia sanitarias comumente referidas nas competéncias do
Estado integram um conjunto de acdes que tém por objeto a prevencdo de doengas e
agravos, a protecdo, promocdo e recuperacdo da saude da populacdo, centrando-se
predominantemente no controle de riscos, cabendo-lhe avaliar, gerenciar e comunicar os
riscos relacionados a produtos, servi¢os e tecnologias relacionadas com a saude humana e
ambiental.

Pode-se dizer que a vigilancia sanitaria tem duas funcdes basicas: a primeira, de
natureza teleoldgica, diz respeito a acdo de protecao da saude individual e coletiva; constitui
a esséncia mesma da existéncia desse componente do sistema de servicos de salde que
abriga um conjunto de praticas dirigidas a limitagbes das liberdades individuais para
atuacdes de interesse da saude. A segunda funcéo ainda € pouco perceptivel no senso
comum: em sua natureza limitador-garantidora de direitos reporta-se a fungéo da vigilancia
sanitéria na organizagdo econdmica da sociedade, integrando as condi¢cdes gerais de
producdo (COSTA, 2004).

Como parte do setor de servigos integra aquelas fun¢des que segundo Offe (1991)
estdo voltadas para a producdo das condicdes e pressupostos institucionais e culturais
especificos para as atividades de reproducédo material da sociedade. Portanto, h4 um tempo
as praticas de vigilancia sanitaria constituem uma acdo de salde e uma prestacdo de
servigo publico aos agentes de atividades submetidas a controle sanitario. Na dinamica
desses elementos podemos compreender a incessante producdo normativa, a finalidade e o
limitado alcance das normas — um dos instrumentos essenciais da vigilancia sanitaria — se
nao estiverem conjugadas com outros instrumentos de controle de riscos.

Em consonancia com o ordenamento juridico do pais e o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico sdo estabelecidas regras para o exercicio de um conjunto de praticas que
visam prevenir, eliminar ou diminuir riscos a saude relacionados a complexa producgéo
consumo de um conjunto sempre ampliado e diversificado de bens, e a circulagdo de
veiculos, cargas e pessoas (CARDOSO, 2013).

Outra ordem de questfes que representam desafios a vigilancia sanitaria diz respeito
aos objetos de acdo que compdem um universo cada vez mais abrangente e obrigam a um
constante repensar, ndo apenas no que concerne a aplicacdo dos conceitos préprios da
area-eficacia, seguranca, qualidade — mas também as estratégias de controle. O setor
produtivo estd em constante movimento na busca da inovacdo que potencialize seus lucros
e até mesmo a sobrevivéncia num mercado de bens e servi¢os altamente competitivo.

Na sociedade atual a medicalizacédo da saude, que significa conferir ao setor saude a
resolucdo de inumeros problemas sociais, se soma a “mercantilizacdo” da saude, com a
qual a producéo e comercializacdo de uma variedade incomensuravel de produtos, servigcos

e informacdes dirigidas aos consumidores se fazem em nome da prevencdo de doencas,



promocao, preservacdo e recuperagcdo da salde. Poderosas estratégias de marketing sao
utilizadas para promover o consumo: 0s meios tradicionais se somam aos novos meios de
comunicagdo, a exemplo da internet, dificultando as atividades de controle de riscos
relacionados a propaganda e comercializagdo (COSTA, 2001).

Os objetos de controle portam riscos de natureza variada, riscos podem ser
adicionados ao longo do ciclo de vida desses objetos, e muitos deles possuem riscos
intrinsecos, havendo ainda situacdes em que nao existe conhecimento cientifico sobre eles.
H4& objetos diretamente relacionados com a saulde, os insumos de salde ou meios de vida
(medicamentos, alimentos), mas ha outros, tdo somente nocivos, como os derivados do
tabaco que cabem a vigilancia sanitaria controlar. Outro aspecto diz respeito a reparticdo de
competéncias institucionais no controle sanitario de certas categorias de objetos, a exemplo
de alimentos, bebidas e agrotéxicos. Fazer prevalecer os interesses da salde constitui um
guantum de esforco a mais para construir a intersetor alidade com campos institucionais
movidos por outras racionalidades que ndo a sanitaria. Feitas essas breves consideracoes
para caracterizar a area passa-se a pontuar caracteristicas do trabalho em vigilancia
considerando o modelo tradicional, para cotejar com nova face que emerge no debate e
reestruturacdo atual a ser pautada pela légica do controle de riscos (COSTA, 2001).

3.1 O trabalho em Vigilancia Sanitéria

O exame da natureza juridica dessa subarea da Saude Publica denota a dimenséo
politica da atuacdo da vigilancia sanitaria. Controlar riscos, originados, fundamentalmente,
de processos resultantes da intervencao humana confere a vigilancia sanitaria uma funcéo
mediadora de um conjunto de interacdes complexas no universo das relagbes producéo-
consumo — os lécus privilegiados de atuacdo — em que interesses econdmicos e sanitarios
muita das vezes encontram-se em confronto em meio as forcas do mercado. Esses
aspectos, de profundo conteddo politico e ético, tém implicacdes absolutamente
fundamentais na questdo do poder de que é investido o trabalhador de vigilancia sanitéria
como agente publico inserido num aparato institucional hipercomplexo que representa o
Estado na defesa qualidade s&o um dos requisitos do sistema, mas necessariamente ndo
garante a protecdo da salde que € tarefa de todos os elos de uma rede complexa que
envolve instituicbes estatais, agentes do sistema produtivo, profissionais de saude e
populacgéo.

Tal abrangéncia confere a protecdo da saude o qualificativo de assunto de
responsabilidade publica, o que nédo raro transborda do territério nacional, uma vez que no
processo de globalizacdo econbmica da-se o fenbmeno da fragmentacdo e

desterritorializacdo da producdo. Atualmente a vigilancia sanitéria realiza atividades de
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inspecdo em outros territdérios nacionais de cujas industrias importamos produtos de
interesse da saude.

Existe atualmente um reconhecimento de que os Estados nacionais nao
conseguiriam sozinho lidar com as questdes sanitarias e ambientais, por isso deveriam se
pautar pela integracdo em vez do isolamento Verifica-se cada vez mais, a constituicdo de
organismos multilaterais para tratar dos assuntos que envolvem essa problematica, como
também se observa a reivindicacdo, por parte de grupos organizados independentes do
aparelho de Estado, para participar das decisbes que envolvem a salude e o ambiente
(DALLARI et al, 2002).

3.2 O trabalhador de Vigilancia Sanitéaria

Quando comparado com outros trabalhadores da saude o trabalhador de vigilancia
apresenta distingdes: além de lidar com um objeto complexo em suas diversidades e
caracteristicas resultantes de multiplas determinacdes, € detentor do poder de policia. Como
agente do poder de autoridade do Estado, este trabalhador enfrenta limites ao seu exercicio
profissional, razédo pela qual ndo pode inserir-se nos setores regulados, sendo, portanto,
praticamente obrigado a dedicagdo exclusiva, excetuando-se apenas 0 exercicio na
docéncia e na pesquisa.

Seu exercicio profissional implica em demanda crescente por informacdo e
conhecimento cientifico atualizado; requer saberes oriundos de varios ramos do
conhecimento humano e saberes especificos ndo incluidos nos cursos de formacédo
profissional em saude e de outras profissées que também atuam na vigilancia sanitaria. A
finalidade do trabalho que lhe compete realizar — a salde — demanda um conjunto de
praticas estruturadas com base em conhecimento técnico-cientifico e também em valores
que influem nos processos de decisdo. Dessa forma, o exercicio profissional em vigilancia
sanitéria ultrapassa os limites da fiscalizacéo.

Essa contradicdo tem implicagbes para a formacdo profissional que requer
estratégias de ensino aprendizagem para aquisi¢do de saberes praticos e saberes tedrico e
conceitos cientificos (RAMOS, 2003).

Os desafios da formacgéo profissional em saude tornam-se mais agudos na area da
Visa que ainda padece de insuficiéncias no desenvolvimento teorico-conceitual e seus
contetdos sequer constam da formacgéo graduada em saude. Diante de tais ponderacgdes,
surge a pergunta: o trabalhador de vigilancia se caracterizaria como um profissional de
saude especifico? Sem contar a exigéncia de permanente atualiza¢do técnico-cientifica para
acompanhar as mudancas tecnoldgicas que se expressam nha rapida dindmica do setor

produtivo e uma postura ética escrupulosa para lidar com os segmentos privados e publicos,
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a modalidade restritiva na insercdo funcional desse trabalhador deveria significar condi¢cdes
dignas de vida, valorizag&o profissional e pessoal, e estabilidade funcional como uma das
condicbes para o necessario respaldo politico a decisdes que contrariam interesses e
provocam 0s mais diversos tipos de pressao sobre o trabalhador de vigilancia sanitéria.

Um dos problemas mais relevantes na area de vigilancia sanitaria é praticamente sua
auséncia das instancias de controle social. Tais espacos, no setor saude, ainda sao
ocupados pelas questdes advindas das demandas da assisténcia médica, em razdo nao
apenas do modelo assistencial hegembdnico como também pelo imenso débito em termos de
atencdo a salde que o pais tem para com a maioria da populacdo. E possivel que a
ampliacdo do debate acerca das complexas questdes da area de vigilancia sanitaria, junto
com iniciativas no bojo de uma politica de comunicag&o do risco resulte ndo s6 em respaldo
politico para intervencdes em favor da saude quando desagradam os setores hegemonicos,
como também que diferentes forgas sociais possam influenciar a formulagédo, execucéao,

fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas e servicos da area de vigilancia sanitaria.

3.3 O debate e areestruturacéo da Vigilancia Sanitaria

Atualmente verifica-se que, ndo obstante a persisténcia de certo descolamento das
demais acdes de salde e as imensas lacunas de ordem tedrico-conceitual, metodoldgica e
técnico gerencial na area, hd um rico processo em curso de apropriacdo social da
importancia da vigilancia sanitaria como acdo de saude e instrumento da organizacao
econbmica da sociedade. Este movimento vem desencadeando, desde o final da penultima
década, um conjunto de processos de reorganizacdo das praticas e redefinicdo da politica
de desenvolvimento de seus recursos humanos, vislumbrando-se a possibilidade de
construgdo de uma nova “cultura sanitaria” (COSTA, 2001), prevista na ordem social
postulada pela Constituicdo dirigente (TOJAL, 2003), na qual a vigilancia sanitaria tem
destaque entre as ac¢des de saude atribuidas ao SUS.

Nesta ordem a defesa do consumidor — o elo mais fragil da cadeia producéo-
consumo — foi erigida como um dos principios da ordem econbémica, 0 que implica em
reorganizacdo de servigos, entre 0os quais os de vigilancia sanitaria. No caso da saude, a
reorganizacdo das préticas (e entre elas as de vigilancia sanitaria) representa tanto uma
possibilidade te6rica e um dos possiveis histéricos da reorientacdo de sistemas de salde
(Teixeira et al, 1998, p. 24) quanto uma exigéncia da razao, ou seja, mudanc¢as no sistema

de salde constituem um imperativo, em face dos crescentes custos da assisténcia médica,
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do potencial iatrogénico dessas praticas e da baixa efetividade do modelo assistencial
hegeméonico centrado na assisténcia médica.

A mudanca necessaria no modelo de atencdo implica em reorientar o foco das
praticas sanitarias para a promog¢éo da saude e acdes de natureza preventiva, ndo sé de
danos e agravos, mas dos préprios riscos; e isto corresponde na area especifica a adocdo
de uma concepc¢do ampliada de vigilancia sanitaria, de modo a efetivd-la como a “Saude
Publica da vida moderna”. Como mostra o quadro adaptado por Teixeira et al. (1998) para
buscar os enfoques do &mbito da velha e da nova Vigilancia Sanitaria. Como todo esquema,
sabe-se que na prética ndo sao totalmente distintas. O objetivo é comparar as concepcdes
que predominam a vigilancia sanitéria tradicional com aquelas que se espera numa nova
vigilancia, com relagdo aos sujeitos, objeto, meios, e formas de organizagédo do processo de
trabalho, que ainda esta distante de uma vigilancia sanitaria moderna.

O modelo tradicional atua de uma forma apenas fiscalizadora e punitiva, onde sua
acdo é o produto (medicamento, cosmético, alimento, saneante etc.) ou 0 servico,
descontextualizado e em sua expressao individualizada. Tendo como meios de trabalho a
fiscalizacdo e o cumprimento de normas, especialmente exercida com a inspecdo, que se
expressa como uma prética carregada de intersubjetividades.

A “nova” vigilancia tem uma visdo de equipe de vigilancia sanitaria, entendida como
uma equipe de saude com tarefas especificas, mas integrando o conjunto dos profissionais
e trabalhadores de saude, numa atuagéo conjunta com eles, com equipes dos outros niveis
do sistema de vigilancia sanitaria e com outros sujeitos coletivos, representantes da
populagéo organizada e ndo apenas os representantes do segmento produtivo.

Passa-se a adotar o planejamento estratégico vinculado a operacionalizacdo das
diversas faces da nogéo de risco, a informagcdo e ao conhecimento técnico-cientifico
interdisciplinar atualizado, integrado nas politicas de saude como um todo, com acgles
articuladas com outras instituicdes afins a area de atuacao da vigilancia sanitaria no esforco
de construgdo da intersetor alidade através de politicas publicas saudaveis. Sem se
descurar da acéo fiscal, inerente & competéncia institucional, sdo incorporadas outras
ferramentas de trabalho para permitir a adocdo de enfoque essencialmente preventivo,
mediante acdes programaticas integradas as demais a¢bes de saude, em articulagcdo
interinstitucional e inter setorial e com instancias organizadas da sociedade, compondo o
“‘movimento” de transformagdo do modelo assistencial numa concepgao integradora de
vigilancia da saude.

Em suma, os aspectos da complexidade das praticas e dos trabalhadores de
vigilancia sanitaria no modelo tradicional percebe-se que seus agentes agem com uma
postura ética intransigente e vigorosa, com capacidade para negociar e administrar conflitos

de interesses, com a construcdo de uma nova vigilancia implica em investimento
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institucional na qualificagdo dos trabalhadores para novas competéncias e habilidades
requeridas desses profissionais, deixando o lado mais punitivo e adquirindo o lado mais
humanitario, buscando melhorias na qualidade do servigo voltada para a educacédo de modo
humanizado, contribuindo assim para uma qualidade de vida da populagéo.

4. PERCURSO METODOLOGICO

O Projeto Aplicativo construido pelo Grupo Afinidade Ill, composto por técnicos da
Vigilancia Sanitaria das trés esferas do Governo no Estado de Sergipe, trata-se de uma
construcdo coletiva, elaborada a partir das discussdes do grupo, sustentadas nos
conhecimentos cientificos, oriundos da diversidade de formagdo dos profissionais, das
experiéncias e saberes construidos na pratica dos processos de trabalho. O processo
de identificagdo do problema teve inicio no dia 09/03/2016. No primeiro momento foi
assistido o video “Circulando Saberes”, um exercicio orientando a identificacdo dos
problemas. No segundo momento buscando no cotidiano de cada participante do grupo,
foram elencados os problemas. No terceiro momento identificamos as cargas negativas na
atuagdo das VISA’s, ampliando e correlacionando, até chegar a concepg¢ao de

macroproblemas, com base no desejo comum de mudancas.

» Integracdo insuficiente dos servigos de vigilancia sanitéria:

Fazer valer a intersetorialidade dos servicos;

» Desatualizacdo do codigo sanitario municipal:

Adequar do cédigo sanitario municipal a legislacéo vigente;

» Falta de estrutura — Fisica e organizacional:
Direcionar recursos para estruturagédo da VISA,
Promover forum com profissionais da ativa para a criacdo e definicdo de estrutura
organizacional;
» Insuficiéncia de Informacé&o do setor regulado e usuarios:
Implementar servicos de informacdo e educacdo permanente de assuntos de

interesse das Visas ao setor regulado e usuarios;

» Baixo comprometimento com a instituicdo:

Incentivar politicas internas motivacionais com as equipes de trabalho;

» RH (Gestéo de pessoas) — Deficiéncia salarial; - Qualificagcdo; motivacional:
Implantar o plano de cargos, carreira e vencimentos;

Implementar programas de treinamento e atualizacdo na capacitacdo dos servidores;
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» Utilizacao indevido dos recursos:
Criar critérios para garantir que a utlizacdo dos recursos seja destinada
exclusivamente para a VISA.

A situagdo problema prioriza a “Proposta para Atualizacdo do Cdédigo Sanitario
Municipal” de sete municipios: Aracaju, Nossa Senhora do Socorro, Sdo Cristovao, Barra
dos Coqueiros, Japaratuba, Canindé do Sdo Francisco e Poco Redondo. A regional de
Nossa Senhora do Socorro abarca Japaratuba, a regional de Aracaju abarca a Barra dos
Coqueiros e Sao Cristévao e a regional de Nossa Senhora da Gléria abarca Canindé e Poco
Redondo, considerando as dificuldades encontradas na execucdo das acgdes de Vigilancia
Sanitaria.

O projeto aplicativo tem o objetivo de contribuir com a gestdo municipal para
qualificacéo das ag¢6es de vigilancia sanitéria, tendo como base o Codigo Sanitério.

Matrizes Decisorias que orientaram a constru¢éo do projeto:

TABELA 01 - MATRIZ DECISORIA | PARA SELECAO DE PROBLEMAS, COM BASE
NOS CINCO MACROPROBLEMAS ELENCADOS PELO GRUPO AFINIDADE.

PROBLEMA VALOR INTERESSE NOTA
1- Integracéo insuficiente dos
_ Alto (8 votos) (+) 8 votos 70
servicos de VISA
L o (+) 6 votos
2- Desatualizacdo do cédigo o
. . Alto (8 votos) (indiferente) 2 72
Sanitario Municipal
votos
3- Falta de estrutura fisica e
Alto (8 votos) (+) 8 votos 67

organizacional

4- Insuficiéncia de informacdo do | Alto (2 votos) Médio

- (+) 8 votos 59
setor regulado e usuarios (6 votos)
5- Baixo comprometimento com a Alto (7 votos)
R o (+) 8 votos 46
instituicdo Médio (1 voto)
6- RH (gestéo de pessoas)
deficiéncia salarial, qualificacéo, Baixo (8 votos) (+) 8 votos 35
motivacional
7- Utilizac&o indevida do recurso Alto (8 votos) (+) 8 votos 43

Fonte: Atividade do grupo afinidade 03 do curso GVISA
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Na Matriz Decisoria I, foram reunidos e contabilizados os votos individuais de todos

os integrantes do grupo referente ao valor do problema e seu interesse em soluciona-lo, no
final cada integrante também atribuiu uma nota decrescente partindo de 10 (em ordem de
prioridade), para cada macroproblema elencado na tabela que foi somado para totalizar a
nota final e definir a priorizagdo segundo valor e interesse. Desta maneira o0 Macroproblema

“Desatualizagcédo do Cédigo Sanitario Municipal obteve a pontuagdo maxima com 72 pontos”.

TABELA 02 - MATRIZ DECISORIA Il PARA PRIORIZAGCAO DE PROBLEMAS,
SEGUNDO URGENCIA E CAPACIDADE DE ENFRENTAMENTO

URGENCI CAPACIDADE DE ORDEM DE
PROBLEMA
A ENFRENTAMENTO PRIORIDADE
1- Integragéo insuficiente dos servigos
54 PARCIAL 2
de VISA
2- Desatualizacdo do cddigo Sanitario
. 57 PARCIAL 1
Municipal.
3- Falta de estrutura fisica e
o 46 FORA 5
organizacional
4- Insuficiéncia de informacéo do setor
) 41 PARCIAL 3
regulado e usuarios
5- Baixo comprometimento com a
R 33 PARCIAL 4
Instituicao
6- RH (gestdo de pessoas) deficiéncia
. o o 26 FORA 7
salarial, qualificacdo, motivacional
7- Utilizagéo indevida do recurso 37 FORA 6

Fonte: Atividade do grupo afinidade 03 do curso GVISA

Na Matriz Decisoria 1l foi trabalhada a priorizacdo de problema considerando a

urgéncia e capacidade de enfrentamento de cada um deles, tendo como pontuagdo maior
“Desatualizacdo do Codigo Sanitario Municipal, sendo classificado como parcialmente
dentro da capacidade pois o0 ator controla parte dos recursos, buscou-se ainda destacar a
ordem de prioridade para cada problema apresentado, sobressaindo mais uma vez o
problema “Desatualizacdo do Cdédigo Sanitario Municipal, tendo com primeiro lugar na

ordem de prioridade.
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TABELA 3- MATRIZ DECISORIA IIl PARA PRIORIZAGAO DE PROBLEMAS, SEGUNDO MAGNITUDE,

VALORIZAGAO, VULNERABILIDADE E CUSTO

PROBLEMA

MAGNITUDE

VALORIZAGAO

VULNERABILIDADE

CUSTOS

ORDEM DE
PRIORIDADES

1- Integracéo
insuficiente dos

servicos de VISA

ALTA

ALTA

ALTA

SIGNIFICATIVO

2- Desatualizacao do
cadigo Sanitéario

Municipal

ALTA

MUITO ALTA

ALTA

SIGNIFICATIVO

3- Falta de estrutura

fisica e organizacional

ALTA

ALTA

MUITO ALTA

ALTO

4- Insuficiéncia de
informac&o do setor

regulado e usuarios

MUITO ALTA

SIGNIFICATIVA

MUITO ALTA

SIGNIFICATIVO

5- Baixo
comprometimento

com a instituicdo

ALTA

SIGNIFICATIVA

BAIXA

BAIXO

6- RH (gestéo de
pessoas) deficiéncia
salarial, qualificagéo,

motivacional

ALTA

SIGNIFICATIVA

MUITO ALTA

ALTO

7- Utilizagdo indevida

do recurso

MUITO ALTA

ALTA

MUITO ALTA

BAIXO

Fonte: Atividade do grupo afinidade 03 do curso GVISA

Na Matriz Deciséria lll: nesta matriz requer o levantamento de dados e informacgdes

para o preenchimento dos critérios e mostra-se adequada para comparar e priorizar

problemas de saude. A ordem de prioridade é obtida a partir do somatorio das pontuacdes

atribuidos por todos os integrantes do grupo, correspondentes aos problemas listados e sob

0 aspecto da magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e custos. Ao final foi calculado a

média das pontuac¢des atribuidas a cada macroproblema individualmente e entdo chegamos

a este resultado.
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TABELA 4 - MATRIZ DECISORIA IV PARA SELECAO DE PROBLEMA, UTILIZADA PARA PRIORIZAGAO DE UM
PROBLEMA PARA SER TRABALHADO NO PROJETO APLICATIVO

_ TOTAL TOTAL
PROBLEMA RELEV URGE FACTIBI VIABILID
PONT GERAL
1- Integracéo insuficiente dos servigos de
2 1 1 2 6
VISA 93
2- Desatualizagao do codigo Sanitario
2 2 1 2 7
Municipal 98
3- Insuficiéncia de informacéo do setor
» 2 1 2 3 8
regulado e usuarios 84
4- Utilizac&o indevida do recurso 3 3 0 0 6 64

Fonte: Atividade do grupo afinidade 03 do curso GVISA

Na Matriz_Deciséria |V: fora observado, ap6s ampla discussdo, que alguns

macroproblemas eram consequéncias de outros elencados e por este motivo foram
excluidos os macroproblemas: “falta de estrutura fisica e organizacional’, “baixo
comprometimento com a instituicdo” e “RH (gestdo de pessoas) deficiéncia salarial,
qualificacdo, motivacional”. A partir de entdo demos continuidade com apenas quatro
macroproblemas que foram priorizados quanto a: relevancia, urgéncia, factibilidade e
viabilidade com notas de 0 a 3, ao final foi realizado o somatério parcial para concluir a
matriz e logo apés foi somado todos os resultados de prioridades de todas as matrizes
anteriores e chegamos ao valor que consta na coluna de total geral, evidenciando a

Desatualizagdo do codigo Sanitario Municipal como sendo o macroproblema selecionado.
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TABELA 5 - MATRIZ DE MAPEAMENTO DOS ATORES SOCIAIS

Atores sociais Valor Interesse
Secretario Municipal de Saude Alto (+)
Alto (+)

Presidente do Conselho Municipal de Sadde

Procurador Geral do Municipio Alto Neutro

Diretor da DIVISA- Divisdo de Vigilancia Sanitaria Estadual

Alto )
Alto Neutro
Secretario Municipal de Meio Ambiente
Alto Neutro
Presidente da Camara de Vereadores Municipal
Médio Neutro
Secretario Municipal de Obras
Alto Neutro

Secretario Municipal de Agricultura

Fonte: Atividade do grupo afinidade 03 do curso GVISA

De acordo com Souza (1991), o ator é alguém que representa, que encarna um
papel dentro de um enredo, de uma trama de relagbes. Um determinado individuo é um ator
social quando ele representa algo para a sociedade (para o grupo, a classe, o pais),
encarna uma ideia, uma reivindicagdo, um projeto, uma promessa, uma denuncia. Uma
classe social, uma categoria social, um grupo podem ser atores sociais. Mas a ideia de
“ator” ndo se limita somente a pessoas ou grupos sociais, instituicdes também podem ser
atores sociais: um sindicato, partidos politicos, jornais, radios, emissoras de televiséao,
igrejas etc.

Neste momento foram elencados 0s atores sociais, ou seja, as pessoas/cargos que
seriam diretamente envolvidos na resolu¢cdo do macroproblema e foi atribuido a estes um
conceito de valor e interesse e é chagada a conclusdo que a pessoa do Secretario Municipal
de Saude, Presidente do Conselho Municipal de Saude e Diretor da Divisdo de Vigilancia
Sanitaria Estadual (DIVISA) sdo os maiores interessados em solucionar o0 macroproblema

identificado.
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FIGURA 1 — ARVORE EXPLICATIVA DE PROBLEMAS CONTENDO A EXPLICAGAO DOS
PROBLEMAS PRIORIZADOS — NOS CRITICOS.

Arvore Explicativa ou de Problema

Problema: Desatualizagdo do Codigo Sanitario Municipal

Falta de integracéo das VISA's

Causas: Desinteresse e falta de priorizacdo da municipal, estadual e ANVISA

gestdo Municipal

Auséncia de priorizacdo de politicas em Gest&o de Auséncia de fiscalizaces por parte
Descritores: Vigilancia Sanitaria dos Conselhos Municipais, Estaduais
de Saude

\ |

Baixa qualidade dos servicos e produtos ofertados I Faita-depriorizacdo de investimento

I técnico nas VISAS's municipais

Inconsisténcia legal nas a¢bes desenvolvidas

pelos atores das VISA's

Conflitos de competéncias das acdes

Consequéncias:

desenvolvidas pelos gestores municipais de VISA

Deficiéncia de desenvolvimento técnico de VISA -

Educagédo Continuada

o Desinteresse e falta de priorizagéo da Gestdo Municipal
Nos criticos:

Falta de integracéo entre as VISA's municipais, estadual e ANVISA

Fonte: Atividade do grupo afinidade 03 do curso GVISA

Na Arvore Explicativa formulada a partir do problema “Desatualizagdo dos Cédigos
Sanitarios Municipais”, determinou-se como causas desse problema: o desinteresse e a falta
de priorizacdo da gestdo municipal e a falta de integracdo das Vigilancias Sanitarias
Municipais, Estadual e ANVISA.

Os Descritores definidos foram auséncia de priorizagdo de politicas em vigilancia
sanitaria e auséncia de fiscalizacbes por parte dos Conselhos Municipais e Estaduais de

Saude sendo identificadas as seguintes consequéncias:

» Baixa qualidade dos servigos e produtos ofertados;

» Inconsisténcia legal nas a¢Bes desenvolvidas pelos atores da VISA,;
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» Conflitos de competéncias de acOes desenvolvidas pelos gestores municipais
de visa;
» Deficiéncia de desenvolvimento técnico de VISA — educacao continuada;
» Falta de priorizacdo de investimentos técnicos nas VISA’s municipais;
A escolha dos nos criticos foram as causas do problema (o desinteresse e a falta de

priorizacéo da gestdo municipal e a falta de integracdo das Vigilancias Sanitarias Municipais,
Estadual e ANVISA) ja descrito acima, uma vez que sofrendo intervencbes provocam
mudancas positivas nos descritores aos quais estéo relacionados, ou seja, tem possibilidade
e elevado potencial de intervencéo (CALEMAN, 2016).

Um grande desafio & aplicagdo pratica da integralidade na saude é a superacdo do
modelo de atuacgdo centralizador e segregado da Vigilancia Sanitéria. Essa area da saude
publica é definida como espago de intervencdo do Estado com a propriedade de trabalhar
no sentido de adequar o sistema produtivo de bens e servigos de interesse sanitario — bem
como ambientes — as demandas sociais de saude e as necessidades do sistema de saude.
(Maia, 2010).

A descentralizacdo esta estreitamente ligada a articulacdo entre as instancias do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, que, apesar de autbnomas, sao interdependentes,
e por isso, necessariamente cooperativas. Autonomia e interdependéncia na construcéo de
um sistema descentralizado imprimem novas estratégias ao planejamento, a gestdo e a
avaliacdo das politicas de Vigilancia Sanitaria. Entre os fatores que reduzem a efetividade
das ac¢bes de controle sanitario sdo citados, com frequéncia: atribuicdes pouco definidas das
instancias de governo; abordagem fragmentada do campo de atuacgdo; pouca articulacéo
intra e interinstitucional; insuficiéncia de recursos humanos; baixa qualificacdo técnica dos
profissionais; sistema de informacdes insuficiente, além de despreparo para utilizacdo dos
dados existentes; interferéncia politico-partidaria; falta de apoio politico, assim como
desmobilizacdo e desinformacgéo da sociedade. (PIOVESAN, 2005).

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo érgdo colegiado —
composto por representantes do governo, prestadores profissionais de servico da saude e
usuérios —, atua na formacao de estratégias e no controle da execucgédo da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisBes sdo homologadas pelo chefe do Poder Executivo legalmente constituido em cada
esfera do governo. Os Conselhos de Saude em muitas de suas atuacdes fiscaliza o Sistema
Unico de Salde integrando as ac¢des da saude, abrangendo todas as areas do setor, seja na
fiscalizacdo (monitorando a execucdo das acfGes na area da saude), na obtencédo de
informacfes, na proposta de estratégias ou mesmo na tomada de decisbes. (SALIBA,
2009.)
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Nos municipios, a formacédo dos conselhos municipais de salude € um requisito para
que os recursos a ela destinados sejam transferidos pelo governo federal. Contudo, alguns
prefeitos ndo tomam essa iniciativa ou formam conselhos que possam ser manipulados,
indicando apenas pessoas de “sua confianga” (Labra e Figueiredo, 2002). No entanto, o
papel dos representantes no Conselho torna-se de dificil efetivacdo, dada a auséncia de
papel politico e de inser¢cdo em algum tipo de militdncia que sustente e respalde a atuacao
do conselheiro. A estas caréncias se soma a falta de um conhecimento técnico
especializado sobre o setor da salde que permita aos conselheiros deliberar sobre assuntos
apresentados pelos secretarios municipais. (GERSCHMAN, 2004.)

A vigilancia sanitaria, principalmente na esfera local, precisa se apropriar dos
conselhos de saude como espacos publicos capazes de legitimar e dar transparéncia as
suas agles, discutindo as necessidades da coletividade democraticamente com a
sociedade, sendo possivel, dessa forma, construir a cidadania ao mesmo tempo em que se

assegura o direito a protecdo da saude. (OLIVEIRA, 2011).

Quadro 01: Matriz de anélise de motivagéo dos atores sociais, segundo agdo do plano

ACAO 1: ACAO 2: ACAO 3: Propor oficinas de trabalho
Compor grupos técnicos Propor reunides para capacitar e sistematizar as
ATORES multidisciplinar envolvidos nas semestrais para acOes de VISA
VISA's do Estado de Sergipe padronizagdo das
para analise dos Cédigos condutas de Vigilancia
Sanitarios de Saude existentes. Sanitéria
SECRETARIO
A+ A+ A+
MUNICIPAL DE SAUDE
EQUIPE TECNICA DA
A+ A+ A+
VISA MUNICIPAL
EQUIPE TECNICA DA
A+ A+ A+
VISA ESTADUAL
SECRETARIA
, A+ A+ A+
ESTADUAL DE SAUDE

Fonte: Atividade do grupo afinidade 03 do curso GVISA
Sob a analise desta matriz de motivacdo dos atores sociais, foi consensual a

atribuicdo de conceitos positivo alto, pois sdo a¢fes que ndo demandam recursos

financeiros diretamente e causam impacto positivo na organizacdo do servico de vigilancia.
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5. PLANO DE INTERVENCAO

Quadro 02 - Planilha plano de ag&o, segundo frente de ataque (no6 critico)

Espaco
Macroproblem

a

Municipios de Sergipe (Japaratuba e Nossa Sr2 do Socorro inseridas na Regional Nossa Sr2 do Socorro,

Barra dos Coqueiros, S&o Cristovao e Aracaju inseridas na Regional Aracaju, Canindé de S&o Francisco e

Poc¢o Redondo inserida na Regional Nossa Sr? da Gléria)

Problema Desatualizagao dos Caodigos Sanitarios Municipais
N6 Critico 1 Desinteresse e falta de priorizagédo da Gestdo Municipal
Acdes e o Parceiros/eventuais ) .
Atividades Responsaveis opositores Indicadores Recursos Necessarios Prazo
Compor - Secretarios | Conselhos Composicd | Recursos humanos, A partir
grupos municipais de | Municipais e ode tecnoldgicos, materiais, de
técnicos Saude; Estadual de Saude; | equipes financeiros disponiveis 07/03/20
multiprofission | - Equipes Setor Regulado; multiprofissi | pelos 6rgdos competentes. | 17
ais envolvidos | técnicas das | Conselhos de onais dos
Resultado nas VISA's VISA's classe; Secretarias | municipios
esperado para analise municipais e | municipais de envolvidos;
dos Cédigos da DIVISA Agricultura, meio
Sanitarios de ambiente, EMURB;
Salde EMDAGRO;
existentes. Procuradoria
Municipal; Ministério
Pulblico; LACEN;
SES;

Fonte: Atividade do grupo afinidade 03 do curso GVISA

As acdes de vigilancia sanitaria ainda se encontram isoladas das demais acdes de
saude. Embora as politicas de saude sinalizem a necessidade de prevencdo de riscos,
promocao da saude, qualidade dos servigos prestados, muitas vezes as agfes de vigilancia
sanitaria sao identificadas apenas como praticas fiscalizatérias (FERNANDES, 2014),
exercidas de modo insuficiente ou tdo somente para o atendimento & demanda espontanea
do seguimento produtivo ou para atender situacbes de emergéncia e denuncias
(COSTA,2013). Devido a essa problematica de atendimento aos casos emergenciais, as
famosas praticas de apagar incéndios, os gestores de vigilancia sanitaria municipais e os
técnicos sentiram a necessidade de propor uma revisdo e uma andlise detalhada de
avaliacdo dos codigos sanitarios existentes dos municipios referendados neste Projeto
aplicativo para que 0s mesmos possam ser atualizados através do grupo de trabalho
formados a partir da multidisciplinaridade dos técnicos dos municipios envolvidos.

Apds a composicado do grupo de trabalho de multiprofissionais, tem como objetivo

analisar o codigo sanitario existente em cada municipio e propor as mudancas necessarias.
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A atualizagéo e pactuacdo dos codigos sanitarios serdo realizadas através de oficinas de
trabalho com representatividade dos municipios integrantes do Projeto Aplicativo.

Os codigos sanitarios municipais atualizados, produto do grupo de trabalho
multiprofissional e multidisciplinar, serdo apresentados pelo grupo responsavel pela
atualizacdo as outras secretarias municipais e estadual de salde, ao setor regulado,
conselhos de classe, Ministério da Agricultura, Ministério do Meio Ambiente e Ministério
Pdblico, Empresa Municipal de Urbanizacdo - EMURB, Empresa de Desenvolvimento
Agropecuério de Sergipe - ENDAGRO, Procuradoria Municipal, Laboratério Central -LACEN
e Secretaria de Estado da Salde para que todos possam conhecer o ambito de trabalho das
visas municipais, bem como o0 seu campo de atuacdo. Apds essa etapa serédo
encaminhados para a aprovacdo da cAmara de vereadores dos municipios envolvidos.

Vale ressaltar que todos os encaminhamentos pactuados dentro da proposta de

atualizagdo do cédigo sanitario poderdo servir de referéncia para todos os municipios do

estado.
Quadro 03 - Planilha plano de agéo, segundo frente de ataque (n6 critico)
£ Municipios de Sergipe (Japaratuba e Nossa Sr2 do Socorro inseridas na Regional Nossa Sr2 do Socorro,
spaco . = o a - ) . . — .
Barra dos Coqueiros, S&@o Cristovao e Aracaju inseridas na Regional Aracaju, Canindé de S. Francisco e
Macroproblema ) ) . -
Pogo Redondo inserida na Regional Nossa Sr? da Gléria )
Problema Desatualiza¢do dos Codigos Sanitarios Municipais
No critico 2 Falta de integracéo das VISA's municipais, estadual e ANVISA
Parceiros/ev
. . oo . . Recursos
Ac0es e Atividades Responsaveis entuais Indicadores » Prazos
. necessarios
opositores
Realizar agdes de - ANVISA, ANVISA; Reunibes e Recursos a partir do
Resuitad educacgéao continuada - DIVISAISES, | Conselhos oficinas humanos, més de
esultado
para sensibilizar, - VISA'S de saude conforme tecnoldgicos, marco
esperado - . . . L L
qualificar e sistematizar municipais. Municipais, cronograma materiais, /2017
0S processos de Estadual; construido financeiros
atualizacéo dos cédigos LACEN com as disponiveis
sanitarios municipais. equipes; pelos 6rgaos
competentes;

Fonte: Atividade do grupo afinidade 03 do curso GVISA

z

O trabalho em vigilancia sanitaria é parcelar, mas a integralidade na protecdo a

saude contra risco da cadeia produtiva de bens e servicos pressupde que as acdes devam
ocorrer articuladas e integradas numa perspectiva sistémica, ou seja, nas trés esferas de
gestdo do SNVS e com o0 uso articulado de tecnologias que se intercomplementam; além
disso, em articulagdo no ambito do SUS, em especial, mas ndo apenas com as areas

envolvidas com a questdo de riscos a saude, a vigilancia epidemiolégica, a ambiental, a
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saude do trabalhador e outras, fora do setor saude (SOUZA & COSTA, 2009). Buscam
promover e desenvolver oficinas de trabalho com técnicas motivacionais para capacitar,
sistematizar os processos de trabalhos na vigilancia sanitaria visando uma melhor
integrac@o entre as vigilancias sanitarias municipais com a vigilancia sanitaria estadual e
ANVISA para que o0s servigcos sejam harmonizados e complementem-se entre si e com 0s
demais servigos e ac¢des de saude desenvolvida no &mbito do SUS.

As reunibes mensais serdo promovidas pelos gestores de vigilancia sanitaria
municipais com a escolha do local a ser realizado a critério do grupo de trabalho
responsavel pelo evento, onde serdo discutidos assuntos pertinentes aos processos de
trabalho com a finalidade da promogé&o a saude, visando minimizar e ou eliminar os riscos
sanitérios.

As reunides deverao obedecer aos critérios de prioridades definidos pelos gestores
e técnicos dos municipios envolvidos no programa e, por conseguinte na linha de
perspectiva construtivista, para que o0s processos de trabalhos sejam harmonizados e
padronizados. Para cada reunido devera ser estabelecido um ou mais assuntos nas areas
de trabalho onde a vigilancia sanitaria exerce a fiscalizagdo como: alimentos (produtos
industriais, hortifrutigranjeiros), residuos sélidos, medicamentos, farmécias, meio ambiente,
produtos para saude, hospitais, clinicas, agua, e outros. Além das condutas de trabalhos
nessas reunides os gestores de vigilancia sanitaria deverdo promover técnicas
motivacionais para que o0s técnicos sejam motivados a dar continuidade aos trabalhos
desenvolvidos por eles.

Realizar oficinas de trabalho com a adogcdo de metodologias ativas, técnicas
motivacionais para qualificar, capacitar, sistematizar os processos de trabalhos na vigilancia
sanitaria visando uma melhor integracdo entre as vigilancias sanitarias municipais com a
vigilancia estadual e ANVISA para que 0s servigos sejam harmonizados e complementem-
se entre si e com os demais servigos e a¢gdes de saude desenvolvidos no ambito do SUS,
constitui-se em uma estratégia educacional potencial para o objetivo da intervencéo.

As oficinas de capacitacdes deverdo acontecer a cada semestre envolvendo as
vigilancias municipais e a Visa estadual, apoiada em metodologias critico-reflexiva para que
sejam construidas a partir das necessidades dos municipios respeitando as suas
individualidades e particularidades para que as a¢gfes de salde sejam promovidas de forma
eficiente e eficaz.

Os gestores de vigilancia sanitaria de cada municipio terdo papeis de grande
relevancia na promocdo e realizacdo das oficinas de qualificacdo no processo de
atualizacdo do codigo sanitario.

As oficinas devem seguir trés passos:
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1° passo: escolha dos técnicos das visas (municipal e estadual) para compor o grupo
de trabalho multiprofissional para que os problemas locais, as informacfes e demandas
setoriais venham a ser discutidas nas oficinas;

.2° passo: Em seguida com esse grupo de trabalho multiprofissional formado,
trabalhardo para que as oficinas acontecam através do plano de comunicagéo, onde todos
os veiculos disponiveis nas visas possam provocar maior difusdo e impacto e os técnicos
gque trabalham nas VISAS possam contribuir e participar de forma consciente e verdadeira e
0s objetivos alcancados.

3° passo: Definir quais 0s meios para alcancar os objetivos, estratégias, local,
periodo e recursos utilizados para que os profissionais sejam capacitados, os procedimentos
de trabalho sejam sistematizados e harmonizados, visando minimizar os riscos sanitarios
para a promogado da saude e qualidade dos servigos prestados a populacdo. A periodicidade
das oficinas é semestral com a finalidade de capacitar os gestores e técnicos das VISAS,

onde seu objetivo maior sera a abrangéncia da educagédo permanente em saude.

6. CONSIDERACOES

A atuacdo da VIGILANCIA SANITARIA representa grande avanco nas acdes para o
desenvolvimento soécio cultural e econdmico de uma regido, trata-se, portanto, de um
trabalho continuo e dindmico devendo ser atualizado, adaptado aos tempos atuais e a
realidade local sendo, portanto, uma ferramenta indispenséavel para garantir a aplicabilidade
das infracdes sanitarias e penalidades, além de possibilitar a vinda de recursos Federais
destinados a Saude do Municipio. As ac¢Bes desenvolvidas pelos fiscais de Vigilancia
Sanitéria, respaldadas por um Cddigo Sanitario atual e moderno sdo fundamentais para a
saude publica do municipio, sendo capazes de eliminar, diminuir ou prevenir varios riscos a
saude. Também podem intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producao e circulacdo de bens, e da prestacéo de servigos relacionados a saude. Além da
parte sanitéria, as Vigilancias Epidemioldgicas, Ambiental e da Saude do Trabalhador
necessitam da aprovacdo do Cdédigo Sanitério para assegurarem legalmente que suas
acoes e exigéncias sejam cumpridas pelos estabelecimentos regulados, a fim de manter em
seguranca a saude da populacdo. Verifica-se que a preocupacgdo entre os profissionais de
saude que atuam nessa area € pertinente tendo em vista a necessidade de uma
padronizacdo nas atividades de fiscalizacdo, sendo, o Cddigo Sanitario atualizado um
instrumento eficaz, para que assim, os profissionais de Vigilancia Sanitaria, possam atuar de
forma a desenvolver acbes especificas visando a melhoria da qualidade de vida da

populacgéao.
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1 INTRODUCAO

Considerando que as acdes de Vigilancia Sanitéria (VISA) buscam a protecao
integral da satde dos cidad&os, possuindo, portanto, importante viés social, desenvolveu-se
este Projeto Aplicativo (PA) com o intuito de aprimorar a aplicabilidade da Programacao
Anual de Vigilancia Sanitaria (PAVISA) no ambito dos municipios do Estado do Tocantins.

O presente projeto foi desenvolvido pelo Grupo Afinidade (GAF) — Gestédo do
Curso em Gestdo da Vigilancia Sanitéria, do Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa,
apo6s ponderacao sobre a existéncia de inumeras falhas nos planejamentos realizados pelas
Vigilancias Sanitarias Municipais do Estado do Tocantins, devido ao pouco conhecimento ou
até mesmo desconhecimento dos instrumentos disponiveis por parte dos profissionais que
atuam na area de VISA e dos gestores.

E cedico que as diferencas locorregionais existentes nas regides de satde do
Estado do Tocantins implicam em dificuldade de uma proposta de planejamento
padronizado para os diferentes municipios por parte da VISA Estadual. E que outras tantas
guestdes também permeiam a realidade das VISAs, interferindo no processo de elaboracéo
dos diferentes instrumentos de planejamento disponiveis para a area.

Por entender que a PAVISA é um instrumento relevante para o bom
desenvolvimento das atividades de Vigilancia Sanitaria, procurou-se inicialmente identificar
guais seriam 0s principais problemas relativos a aplicabilidade de tal instrumento e que
interferem na qualidade final dos servicos prestados a populagéo.

Conquanto o GAF — Gestdo possua composicdo diversificada, contemplando
realidades distintas de processo de trabalho em VISA em diferentes localidades
tocantinenses, foi possivel perceber que, seja num municipio de menor porte ou na capital
do Estado (Palmas) ou seja na esfera estadual, e inclusive na nacional, as dificuldades
inerentes ao processo de planejamento subsistem e apresentam notoérias semelhancas.

O Caderno do Curso 2015/2016 da especializacdo lato sensu em Gestdo de
Vigilancia Sanitaria, disponibilizado pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP),
ao trazer os desafios e macroproblemas da gestdo da VISA favoreceu a contextualizacdo
dos macroproblemas identificados pelo GAF — Gestdo para o planejamento em Vigilancia
Sanitéria a nivel municipal, quais sejam:

a) centralizagdo da gestdo, em especial em municipios pequenos, 0 que por nao raras
vezes leva a exclusdo dos trabalhadores de Vigilancia Sanitaria das etapas de
construcdo dos instrumentos de planejamento;

b) pouca articulagéo intra e intersetorial, que denota uma fragmentacé&o do trabalho;
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c) baixa ou inexistente integragdo com as demais politicas de Saude Publica e
tampouco com as de outras areas;

d) gestdo de pessoas que ndo favorece a producdo e aplicacdo de conhecimento
técnico cientifico, carecendo os servidores de VISA de uma agenda de educacdo
permanente que possa contribuir com uma melhor compreenséo sobre a importancia
de se planejar bem;

e) planejamento realizado de forma desvinculada de uma analise situacional local.

Apoés priorizacdo dos principais problemas relacionados a gestédo, descrito
acima, foi eleito como o0 mais relevante o Ultimo citado, pois de acordo com as diferentes
vivéncias profissionais dos membros do GAF — Gestdo, notadamente dos que atuam na
esfera estadual, constatou-se que muitas localidades buscam apenas atender as demandas
de érgdos hierarquicamente superiores quando da constituicdo de seus instrumentos de
planejamento.

Os dados obtidos junto a Vigilancia Sanitaria do Tocantins (VISA/TO), que
fazem parte do estudo em tela, refletem a problemética abordada, de deficiéncia do
planejamento em VISA. Apenas tecendo breve comentario, visto que uma analise mais
aprofundada de tais dados sera feita em outro momento deste Projeto Aplicativo, pode-se
afirmar que de 2009-2015 (com énfase em 2015) 7,19% (sete inteiros e dezenove
centésimos por cento) dos municipios alcangcaram 100% das acdes prioritarias previstas na
PAVISA, e 35,25% (trinta e dois inteiros e vinte e cinco centésimos por cento) executaram 6
(seis) das 7 (sete) acdes prioritarias.

Em 2016, quanto se passou a aferir 12 (doze) ac¢bes prioritarias, observou-se
gue no primeiro semestre apenas 14 (quatorze) municipios tocantinenses apresentaram
resultado satisfatorio, 43 (quarenta e trés) municipios ndo atingiram 50% (cinquenta inteiros
por cento) do estabelecido na pactuacdo, dentre estes municipios, 03 ndo executaram as
acles programadas. Superadas as fases de identificacdo e priorizacdo dos macroproblemas
detectados por meio das “matrizes decisorias”, sobreveio a utilizacdo da ferramenta
denominada “matriz de mapeamento de atores sociais, segundo valor e interesse frente ao
problema priorizado”, para fazer reflexdes e se chegar ao consenso sobre quais seriam os
atores sociais envolvidos na solucdo do problema de planejamento desvinculado da
situacéao local.

Como resultado da aplicagdo desta metodologia, foi possivel aferir, na opiniao
do GAF — Gestdo, o valor que os atores sociais pensados atribuem as deficiéncias de
planejamento, bem como trabalhar no sentido de definir qual seria o problema a ser

enfocado, sua relevancia.
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Também foi avaliada a capacidade de enfrentamento (governabilidade) que o
GAF — Gestéo teria em relacdo ao tema que pudesse se objeto desta pesquisa, haja vista o
escopo de um Projeto Aplicativo ser o favorecimento da “integragcéo entre a teoria e a pratica
e entre o mundo do trabalho e da aprendizagem”, desenvolvendo um “pensamento
estratégico” e “capacidades para intervencdo e transformacgéo da realidade”, que levem a
propostas que “atendam aos requisitos de viabilidade e factibilidade em sua concretizacao”.
(CALEMAN et al., 2016).

Destarte, no intuito de construir uma proposta plausivel no que concerne a
aplicabilidade da PAVISA, que foi o instrumento de planejamento escolhido como objeto do
presente trabalho, procurar-se-a tracar estratégias que possam aumentar sua aplicabilidade
pelas VISAs municipais do Tocantins, evidenciando as dificuldades encontradas durante a
realidade pratica do trabalho, buscando contribuir com os gestores para a superacao das
dificuldades e deficiéncias dos servidores publicos para elaborar e executar as

programacfes anuais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Promover estratégias para aumentar a aplicabilidade da Programacao Anual de

Vigilancia Sanitaria (PAVISA) no ambito dos municipios do Estado do Tocantins, objetivando

contribuir com o fortalecimento das acdes de Vigilancia Sanitaria relativas a promocao,

prevencao e protecdo a saude.

2.2 Objetivos Especificos

Contribuir com o planejamento das a¢des das VISAs Municipais, com
vistas ao aumento da efetividade da execugcdo da PAVISA nos 139
municipios do Estado do Tocantins, trabalhando a questdo da
intersetorialidade;

Contribuir com a elaboracdo e melhoria da execucdo da PAVISA nas 8
(oito) Regides de Saude do Tocantins;

Fomentar a participacdo dos gestores municipais nas instancias de
pactuacao;

Promover e implementar o desenvolvimento de ac¢des educacionais para
aperfeicoamento dos servidores de VISA, em particular quanto aos

instrumentos de planejamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Planejamento em Vigilancia Sanitaria e instrume  ntos disponiveis

Apds o periodo de redemocratizacdo politica e administrativa do Pais, o
planejamento normativo das politicas de salde cede lugar para o planejamento estratégico,
que resgata para o cenario de planejamento os personagens sociais, o0 enfoque situacional
do planejamento, e a estruturacdo das acles, que muitas vezes ndo eram considerados
anteriormente. (MATUS, 1993; MERHY, 1995).

No cenario atual, o planejamento das acdes no setor da salude deve levar em
consideracdo a complexidade das acbGes desenvolvidas, bem como as mudancas nas
condicbes de vida e de saude da populacao, inclusive com as caracteristicas existentes nos
territorios e as peculiaridades regionais. (RIVERA & ARTMANN, 1999; ARTMANN, 1993).

Neste novo contexto, € importante compreender que o Estado ndo perdeu
seu papel central de organizacdo e controle das ac¢des, uma vez que 0 planejamento
governamental se mantém como um exercicio essencialmente politico.

O primeiro instrumento de gestdo que procura essencialmente atender a
l6gica sistematica da Constituicdo Federal de 1988, disposto no art. 65, § 1°, é o Plano
Plurianual (PPA), que & uma lei de iniciativa do Poder Executivo que tem por objetivo
estabelecer, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da administracdo
publica para as despesas de capital e outras relativas aos programas de duracdo
continuada.

O PPA precisa estar em consonancia com a Lei de Diretrizes Or¢camentarias
e com a Lei Orcamentaria Anual (BRASIL, 2007), deve ser apreciado e aprovado pelo Poder
Legislativo, e fiscalizado pelo Poder Judiciario, que em conjunto orientam a formulacéo das
leis orcamentarias e dos planos setoriais, bem como a execucdo das politicas publicas.
(VIEIRA, 2009).

Essa situacdo deve estabelecer uma relacdo de compromisso politico entre
os poderes. Considerando que o PPA tem por inicio sempre no segundo ano do mandato de
um gestor e término no primeiro ano do mandato subsequente, deve estabelecer a
continuidade das acfes, atendendo os objetivos indicados pelo Estado e as politicas de
governo de curto e médio prazo. (ARANTES, 2010).

Recentemente o Ministério da Saude revisou todos 0s instrumentos de gestao
do SUS e criou o Sistema de Planejamento do SUS (Planeja-SUS), por meio da publicacdo
da Portaria GM n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006, buscando aprimorar as ferramentas
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de gestdo e garantir que os principios norteadores da Administragdo Publica sejam
estimulados.

Esta revisdo de diretrizes do planejamento veio em um momento em que
ocorrem reformas institucionais em todos os setores da gestédo publica. Na area da Saude,
em particular, tais reformas estao sendo implementadas por meio do Pacto pela Saude, com
redefinicdo das responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de saude da
populacdo e da busca da equidade social.

Os instrumentos béasicos do Planeja-SUS sdo o Plano de Saude (PS), a
Programacédo Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Insta observar
gque existe necessidade de articular e harmonizar esses instrumentos com o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) e a Programacao Pactuada e Integrada (PPI). (BRASIL, 2006a e
2006Db).

O PS é um instrumento que, a partir da analise situacional, apresenta
intencdes e resultados a serem alcancados no periodo de 4 (quatro) anos. Basicamente
este instrumento é estruturado em objetivos, diretrizes e metas, sendo que 0S eixos
estruturantes fundamentais serdo as condicbes de saude da populagdo (vigilancia em
saude, atencdo basica, assisténcia ambulatorial especializada, assisténcia hospitalar,
assisténcia de urgéncia e emergéncia e assisténcia farmacéutica), seguido pelo segundo
eixo, das determinantes e condicionantes de saude, e pelo terceiro eixo, da gestdo em
saude, que inclui planejamento, descentraliza¢do/regionalizagdo, financiamento,
participagdo social, gestdo do trabalho em saude, educacdo em saude, informagdo em
saude e infraestrutura. A PAS, por sua vez, € o instrumento que operacionaliza as intencbes
do PS. E 0 RAG apresenta os resultados alcancados com a execucdo da PAS. (BRASIL,
2006a).

No campo da Vigilancia Sanitaria no Brasil, as acfes de modificacdo da
estrutura de atuacdo do setor se deram, basicamente, no sentido de tentar reduzir as
préticas punitivas ligadas ao poder de policia e incluir uma nova configuracdo de acbes
voltadas a prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos a saude, inclusive propondo
assumir a responsabilidade na intervencdo e no controle de problemas sanitarios relativos
as questdes ambientais, a prestacdo de servicos de interesse da saude e a producao,
circulacdo e consumo de bens relacionados direta ou indiretamente a saude. (BRASIL,
1990).

Na tentativa de harmonizar a evolugéo da assisténcia com a base produtiva e
de inovacdo em saude, o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA) busca o
fortalecimento e a consolidacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
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respeitando a interdependéncia desse contexto, a0 mesmo passo que busca garantir a
efetividade das praticas de Vigilancia Sanitéria. (BRASIL, 2007).

O PDVISA, ao definir as responsabilidades dos componentes envolvidos na
articulagdo e execucdo do sistema, pautou-se em mecanismos de integracdo e
planejamento. Com isso, esse Plano Diretor, coloca em destaque o papel dos municipios,
posto que assumem a funcdo de elaborar, a partir de suas realidades, planos de acdo em
vigilancia sanitaria especificos e articulados ao planejamento do setor saude no ambito
municipal.

O plano é divido em 5 (cinco) eixos norteadores: 1) organizacdo e gestdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria ho ambito do SUS; 2) acado regulatoria: vigilancia
de produtos, de servigcos e de ambientes; 3) a vigilancia sanitaria ho contexto da atencao
integral a saude; 4) producdo do conhecimento, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico;
5) construcdo da consciéncia sanitaria: mobilizacdo, participacéo e controle social.

Com fulcro na estrutura do plano, buscou-se refletir o compromisso do setor
na efetivagdo de praticas integrativas voltadas para um projeto de Vigilancia Sanitaria mais
apropriado as suas necessidades e as melhores condi¢des de vida e saude da comunidade.
(BRASIL, 2007).

De posse dos instrumentos de gestdo, é importante que as Vigilancias
Sanitarias construam seus planos de ag¢do de maneira adequada, buscando a
intersetorialidade e a prestacdo de um servigo racionalizado e eficiente para a populagéo,
sem negligenciar o gerenciamento dos riscos, e as estratégias de prevencdo e promog¢éo da
saude.

No presente trabalho, énfase ser4 dada a Programacdo Anual de Saude,
especifica da area da Vigilancia Sanitaria, que recebe a denominacdo de PAVISA, por
entendermos que este instrumento € de suma importancia para o desenvolvimento das
acles de uma VISA Municipal, e por termos constatado, no caminhar dos trabalhos do curso
de especializacdo, que referido instrumento € de baixo conhecimento por parte dos

servidores e, por conseguinte, apresenta baixa aplicabilidade.

3.2 Importancia da Programacao Anual de Vigilancia  Sanitaria

Dentro de qualquer esfera de trabalho temos a gestdo como um movimento
essencial para o bom andamento dos fluxos e processos. O alcance das metas e objetivos
propostos sao consequéncia de uma gestdo eficaz, que busque inovar seus processos,
possibilitando entédo acdes igualmente eficazes.
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Na producdo e no trabalho em equipe o planejamento € uma etapa do
processo de gestédo, que deve acontecer antes de qualquer acdo a ser executada. A nocao
mais simples de planejamento é a de ndo improvisagdo, pois uma acao planejada € uma
acdo nao improvisada e, fazer planos, é atributo do homem desde que ele se descobriu com
capacidade de pensar antes de agir. (GIOVANELLA, 1991).

Matus (1993) acredita que, com a introducdo de novas praticas gerenciais, sera
possivel viabilizar uma alta qualidade da gestdo. Ja Battesini (2008) fala sobre a relevancia
do processo de planejamento e sua insercdo formal no Plano de Saude, na Programacao
Anual de Saude (PAS) e no Plano de Acdo em VISA, levando-se em consideracdo a
responsabilidade sanitaria assumida, o territério, 0 risco sanitario, a transcendéncia de
eventos de interesse a saude, as prioridades loco regionais e nacionais, a situacdo de saude
e 0s recursos fisicos, financeiros e humanos necessarios para a conducao das acoes.

Um dos instrumentos de gestdo essenciais para o andamento do trabalho em
vigilancia é a Programacdo Anual das Ac¢des em Vigilancia Sanitaria (PAVISA), que tem
papel relevante dentro desse contexto de gestao de Vigilancia Sanitaria, vez que “subsidiara
a negociacdo que os municipios fardo com o Estado, no que diz respeito a definicdo das
acOes de Vigilancia Sanitaria que cada ente executara”. (GOVERNO DO TOCANTINS,
2014).

A PAVISA é uma ferramenta de planejamento em que estdo descritas todas as
acOes que a Vigilancia Sanitaria pretende realizar durante o ano, assim como as metas, 0s
recursos financeiros, responsaveis e parcerias necessarias para a execugao dessas acoes,
que devem ser programadas anualmente e elaboradas pela equipe da VISA, visto que
conhecedora do universo de sua atuacao e de sua capacidade operacional, em permanente
articulacdo com a area de planejamento e outros setores da Secretaria de Saude.

A articulacdo deve se dar, ainda, como outros atores extra institucionais que
ajudem a viabilizar técnica e politicamente as acbes estratégicas de Vigilancia Sanitaria
desejadas. Registre-se, em acréscimo, que a PAVISA deve estar alinhada com o Plano de
Saude (este, quadrienal), ser aprovada pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) e ser
passivel de reajuste a realidade pratica sempre que necessario. (CENTRO DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2016).

Sdo 2 (duas) as partes essenciais de uma PAVISA: a andlise situacional
(diagnostico) e a definicdo de agBes, metas, recursos financeiros, responsaveis, parcerias e
resultados esperados, além de outras informacdes que a Secretaria Municipal/Estadual
julgue necesséarias. A metodologia a ser empregada para a elaboragcdo da PAVISA é

10
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facultativa. Entretanto, os Anexos | e II' da PAVISA devem ser utilizados como referéncia e
serem preenchidos com as acgles estratégicas, priorizadas pelos municipios para o
enfrentamento dos problemas sanitarios locais.

De acordo com 0 CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA (2016), é facultado as
Vigilancias Sanitdrias Municipais eliminar as agfes que néo correspondam a sua realidade,
inserir outras acdes especificas e necessarias a0 municipio ou se manter restrita aquelas
propostas pelo gestor estadual.

Uma pesquisa feita por Fatima et at. (2012) questionou a participacdo dos
técnicos na elaboracdo da PAVISA, bem como o conhecimento deste por aqueles que ndo
participaram, avaliando o grau de participacdo dos trabalhadores/técnicos no processo de
planejamento das ac¢fes de VISA.

Neste aspecto, observou-se a fragilidade na execucdo das acbes e 0 quanto
estd presente no imaginario dos técnicos a parcialidade da importancia da PAVISA na
gestdo municipal. Os autores anunciam, ainda, que este cenario é preocupante e é preciso
rever a forma de construir a participacdo dos trabalhadores nas definicbes de propostas e
acdes com bases locais.

Corroborando com o todo o exposto, Gelbcke et al (2006) existe afirmam que
ha necessidade de serem revistos os modelos de gestéo existentes.

3.3 PAVISA dos municipios tocantinenses: pactuacoes para 2016

Sob a perspectiva da descentralizacdo, a Portaria/GM n° 699, de 30 de margo
de 2006, veio regulamentar as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida, em defesa do
SUS e de Gestdao, trazendo em seu bojo o Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, no
qual constam da clausula segunda as atribuicbes e responsabilidades sanitarias dos
municipios e dos Estados.

Todos 0s municipios devem assumir a gestdo e execucdo das acles de
vigilancia em salde realizadas no ambito local, de acordo com as normas vigentes e
pactuacoes estabelecidas, compreendendo as acfes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria e vigilancia ambiental; devem, ainda, executar acdes e implementar servigos de

Vigilancia Sanitaria, com a cooperagéo técnica e financeira da Unido e Estado.

! Toda PAVISA contém 2 (dois) anexos, sendo que no Anexo | — AcBes Estratégicas, s3o abordadas as medidas
necessarias para o controle do risco sanitério; e o Anexo Il relaciona as atividades econémicas do setor

regulado pela vigilancia sanitaria (segundo a Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas -
CNAE), definindo a meta anual de inspegao.

11
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Como principal funcdo, a VISA é responsavel por controlar 0s riscos
resultantes da producédo, da comercializagdo e do consumo de produtos e servigos. Para
tanto, os servidores legalmente investidos nas VISAs se valem do poder de policia,
desenvolvendo acdes diversas, tais como: prestacdo de informacao a populacdo e ao setor
regulado, educacdo sanitaria, inspecdes, lavratura de documentos (notificacdo, auto de
infracdo, termo de apreensdo, termo de interdicdo), instauracdo de processos
administrativos sanitarios quando detectadas infracBes (com a consequente aplicacdo de
penalidades ou ndo, a exemplo de adverténcia, multa, cancelamento do alvara sanitario e
outras).

Para o desenvolvimento destas acdes, o processo de pactuacéo é primordial,
porém, constata-se a necessidade de reestruturar as VISAs municipais, capacitando-as para
implementar as acdes de vigilancia com foco nos riscos sanitarios. Também compete aos
municipios, neste processo, o comprometimento com recursos humanos qualificados e
infraestrutura suficiente para o devido exercicio legal.

Atualmente a Vigilancia Sanitaria encontra-se implantada nos 139 municipios
do Estado, entretanto, a execucao das a¢fes de média e de alta complexidade € executada
em maior parte pela VISA Estadual, uma vez que, a maioria dos municipios ndo dispde de
profissionais qualificados para o atendimento das demandas pertinentes a Vigilancia
Sanitaria.

Nos municipios do Estado do Tocantins, em relacdo a pactuacao, tem sido
adotada a PROG-VS (Programacao de Vigilancia em Saude), considerando que até entéo,
ainda ndo se tem implantado no Estado o Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude
(COAP), instrumento este que, estabelece indicadores que precisam ser trabalhados com
vistas ao alcance das metas e, consequentemente, a eliminagéo, reducéo e prevencao dos
riscos a saude da populacao.

As precarias condicbes estruturais, organizacionais e de processos de
trabalho sdo fatores que dificultam a operacionalizacdo das atividades de VISA pelos
municipios tocantinenses. Ainda assim, cientes das responsabilidades sanitarias em cada
esfera de governo, as Vigilancias Sanitarias Municipais e Estadual encaminham para
aprovacdo dos Termos de Compromissos no Conselho Estadual de Saude com a devida
deliberacdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), bem como pactuam as acdes na
sede das Comissoes Intergestores Regionais (CIR).

No periodo de 2009 a 2015, os municipios tocantinenses estabeleceram
pactuacdes baseadas no percentual de a¢des das Vigilancia Sanitéria executadas e que séo
consideradas necessérias, tudo de acordo com a Diretriz 7 do SISPACTO (que trata da
reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das acbes de promocédo e

12
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Vigilancia em Saude), Objetivo 7.1 (fortalecer a promogéo e Vigilancia em Saude), Indicador
41 (que se refere ao percentual de agbes de Vigilancia Sanitaria executadas consideradas
necessérias a todos os municipios), constando do mesmo as seguintes agoes:

(i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;

(i)  instauracédo de processos administrativos de VISA;

(i) inspecao em estabelecimentos sujeitos a VISA,

(iv) atividades educativas para populacéo;

(v) atividades educativas para o setor regulado;

(vi) recebimento de denuncias;

(vii) atendimento de denuncias.

A descentralizacdo das acdes de Vigilancia Sanitaria no Estado do Tocantins,
a partir de 2016, passou a aferir a execucao das ac¢des pactuadas na PAVISA incluindo mais
componentes as 7 (sete) acdes do Indicador 41 descritos anteriormente, conforme exposto:

(viii) arcabouco legal (instrumentos legais de criacdo da VISA, investimento em ato
legal para nomeacéo dos servidores de VISA;

(ix) infraestrutura fisica (sala prépria) e recursos materiais (internet e linhas fixas de
telefonia somente para a VISA);

(x) organizacdo administrativa e operacional (implantacdo de fluxo dos processos
pertinentes as ac¢des de Visa);

(xi) entrega de relatério quadrimestral; e

(xii) pactuacdo da PAVISA em CIB.

No Estado do Tocantins existem 8 (oito) regides de saude, podendo ser
visualizadas nas tabelas do Anexo | as a¢fes de Vigilancia Sanitaria. O anexo mencionado
apresenta a série historica das pactuacdes relativas apenas ao Indicador 41 (7 acdes), com
metas propostas e alcancadas por cada municipio das diferentes regides de saude.

Analisando-se as regides de salde e adotando 2015 como parametro, ainda
h& grande necessidade de reforcar as acbes de apoio, supervisdo e capacitacdo em todas
as regides de saude. Conforme evidencia as tabelas acima, percebe-se que a execuc¢ao
das acbes de Vigilancia Sanitaria pelo nivel municipal no Estado, ainda é reduzida, cerca de
7,19% dos municipios conseguiram executar 100% da acdo regulatéria, atividades estas
consideradas necessérias as acoes de VISA.

Outra informacdo de importéncia na interpretacdo dos dados da tabela, € o
fato de que as ag0Oes, atualmente executadas para 0 gerenciamento do risco sanitario pelos
municipios s@o de baixo risco sanitario, sendo que pouco mais de 4% dos municipios atuam
nos estabelecimentos com médio e alto risco sanitario. Tal fato se deve principalmente pela

Vigilancia Sanitaria municipal encontrar-se incipiente para o SEVISA-TO.
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Sendo ainda agravada, quando muitos municipios, a acédo de inspecionar 0s
servicos de interesse a saude, ora classificados com grau de risco baixo, sdo ainda
dependentes do apoio do Estado, vez que ndo dispde das condigcbes de estruturacdo
suficiente para tal. Como: hotel, saldo de beleza, funeraria, APAE, escola, clube, academia.

Alerta-se que, quase a totalidade dos municipios tocantinenses ainda néo
oferece condicdes para a instauracdo do Processo Administrativo Sanitario 10,07% dos
municipios, atividade essa, essencial para potencializar o resultado das demais acoes.

Destaca-se também dos relatérios de supervisdo, que o quadro de servidores
lotados nas VISAS municipais, € um quadro reduzido, com precariedade no vinculo
empregaticio, e servidores com acumulo de fung¢des, muitas dessas distintas de Vigilancia
Sanitéria. Culminando numa baixa qualificacdo desses, tendo em vista, inclusive, pela sua
rotatividade. Outrossim, o baixo nivel de escolaridade desses servidores contradiz com as
acles a serem desempenhadas, refletindo em ac¢@es fragilizadas e passiveis de nulidades.

Tem-se também que os recursos transferidos pelo fundo nacional ao fundo
municipal e estadual s&o incipientes. Igualmente, as Vigilancias Sanitarias detém baixa
autonomia na execuc¢dao e aplicacdo de tais, recursos, para tanto, € pactuado a realiza¢do da
Programacédo Anual de Vigilancia para otimizar os recursos e de certa forma vincular as
acOes de Vigilancia Sanitéria. Contudo, requer além da PAVISA ser aprovada no Conselho
Municipal e homologada na Comissdo de Intergestores Bipartite (CIB), a necessidade de
supervisiond-los e auditd-los a execucdo destas, todavia, ainda ndo ha uma efetiva
fiscalizacdo na aplicacado desses recursos, acontecendo de forma esporadica, as auditorias
no Sistema.

Nas tabelas do Anexo Il sdo apresentados os resultados da execug¢éo das 12
(doze) acdes elencadas no texto acima na VISA municipal. Cumpre esclarecer que os dados
competem apenas ao primeiro semestre (jan/jun) de 2016.

Insta observar que somente 14 (quatorze) municipios do Estado do Tocantins
apresentaram no primeiro semestre resultado satisfatério quanto a execucéo das 12 (doze)
acles de Vigilancia Sanitaria. Diante do exposto quanto aos possiveis entraves para a
execucdo das mesmas, € necesséria a busca de ferramenta(s) para que sejam realizadas

com eficiéncia todas as a¢Bes/processos inerentes a Vigilancia Sanitaria.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste projeto foi utilizado o método de planejamento estratégico situacional
(PES). Durante esse processo de construgdo trabalhamos as capacidades da area de
gestdo e educacédo dentro de nossa realidade e atuacao profissional através da oficina de
trabalho, “ldentificando problemas no contexto real do ambito da Vigilancia Sanitaria —
VISA”, nos aprofundamos no Planejamento Estratégico que segundo Carlos Matus,
economista chileno e precursor do PES, nos permite olhar onde estamos para saber onde
queremos ir, olhando o contexto e identificando os problemas para promover as mudancas.

O planejamento estratégico considera a complexidade da realidade social,
suas variacdes e situacées imprevisiveis. E, pois,

Um instrumento tedrico com metodologia pratica que busca tratar dos
problemas de transformacdo social e deve ser aplicada de forma
sistematica e com rigor no acompanhamento das acfes pré-definidas, além
de considerar os agentes gque atuam por vezes em cooperagao ou em
conflito. (MATUS, 1996 apud SILVA, NIERO & MAZZALI, s.a.).

Institucionalizar o planejamento situacional estratégico em noOSsos
instrumentos de gestdo implica enfrentar o desafio de constituir sujeitos competentes
tecnicamente, comprometidos politcamente e sensibilizados, reforcando assim, a
necessidade do didlogo entre gestores e servidores, entre a area da Saude e em especial a
Vigilancia Sanitaria e vigilancia em saude, bem como, a necessidade de investir em
processos de capacitacdo e educacdo permanente. (TEXEIRA, 2004).

O PES, seguindo a proposta metodoldgica de Matus (1993), é dividido em 4
(quatro) momentos, quais sejam: 1) momento explicativo que se refere a questao “tende a
ser”; 2) momento normativo ou “deve ser”; 3) momento estratégico que prospecta o “que
pode ser”; 4) momento tatico-operacional, relacionado a execucdo das acoes.

No primeiro momento, a partir de uma apreciacdo situacional, foram
elaboradas as planilhas com o apontamento dos macroproblemas no ambito da VISA,
partindo da situacdo inicial S1 para alcancgar a situacéo objetivo So. Com esta analise partiu-
se para definicdes, com base no Caderno do Projeto Aplicativo.

Foram identificados os desconfortos separadamente, e em seguida o conjunto
dos desconfortos/problemas, por meio da andlise da pertinéncia e agrupamento das ideias
afins, por ultimo declarando-se os macroproblemas identificados.
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Quadro 1 — Registro dos desconfortos/problemas e de  clara¢do dos macroproblemas.

MACROPROBLEMAS
IDENTIFICADOS

N° DESCONFORTOS/PROBLEMAS

- Descontinuidade das acdes de combate a dengue.
1 | - Nao cumprimento da carga horaria.
=> Comprometimento com o servi¢o. (solucao)

- RH deficiente.

- RH, vinculo precario, alta rotatividade, escolaridade baixa,

desmotivacao, sobrecarga, acumulo de fungdes.

- Rotatividade de RH. Gestéo de pessoas

2 | - Falta de recursos humanos. inadequada permanente

- Desvio de funcao de técnicos.

- Falta de pessoal com disponibilidade e proatividade para

conducdo dos processos de gestéo.

=> Gestado de pessoas funcional. (solucao)

- auséncia de uma agenda permanente de capacitacdo dos

fiscais sanitarios.

- Falta de capacitacdo e entendimento da equipe do uso e

vantagens da insercdo de novas ferramentas de gestéo. Falta de uma agenda de

- Despreparo técnico conceitual que por vezes percebe-se educacéo

claramente entre os gestores dos processos.

=> Instituicdo e implementagéo de agenda de educacéo

permanente. (solucao)

- Gestor (Assistencial e despreparado)

- Descomprometido com a VISA e com o NEP.

4 | - Falta de apoio por parte do gestor.

- Falta de apoio da secretaria de salde e de autonomia.

=> Descentraliza¢ao da gestdo. (solucéo)

- N&o cumprimento do planejamento PPA/PAS.

- Falta de planejamento na terceirizacao dos servicos de saude.

- Planejamento de gaveta. S

- Recursos insuficientes e vinculados. Def|C|e_nC|as de

5 o o planejamento
- Insuficiéncia, dificuldade para administrar.

- VISA sem acesso (autonomia) e R$ e agdes.

- Gestédo da saulde nédo organizada.

=> Planejamento eficiente e eficaz. (solucdo)

Desidia

Centralizacao da gestéo

Baixa intra e

6 | => Melhoria da comunicagé&o. (solu¢éo) intersetorialidade

Fonte: autoria propria.

Ao serem definidos os macroproblemas (cf. quadro anterior), percebeu-se que
as necessidades poderiam estar além da governabilidade de execug¢do. Assim, passou-se a
priorizacdo dos problemas, através de uma ferramenta denominada “Matriz Decisoéria”, que
serve “como forma de apoiar a tomada de decisdo para a priorizacdo dos problemas”.
(CALEMAN, 2016).

Priorizar significa conferir importancia e valor a um determinado problema em
detrimento de outro(s). Conforme Caleman (2016), apds a identificacdo de problemas é
necessaria a escolha do problema considerado prioritario, para ser objeto da elaboracédo de

um plano de intervencdo. Tal escolha deve considerar aspectos subjetivos e objetivos,
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devendo ser processada de forma clara e criteriosa, incluindo dados, informagbes e
percepc¢des que possam apoiar a tomada de deciséo.

Segundo 0 mesmo autor, a priorizagdo deve ser negociada e pactuada entre
0s participantes do grupo, que podem atribuir diferentes graus de importancia para um
problema. Afirma ainda, que outras pessoas da mesma organizacdo podem influenciar
nessa tomada de decisdo, isto é, a priorizacdo de problemas também pode ser trabalhada
em oficinas com os distintos atores sociais envolvidos.

Apds o processo de identificacdo da situacdo de desconforto sobre o qual o
grupo pretendia desenvolver uma proposta de acdo, cada membro do grupo pode avaliar e
atribuir, para cada problema identificado, o valor e o interesse em soluciona-los. Nesta fase,
foram considerados os desconfortos/inquietudes identificados a partir da leitura da realidade
por parte dos participantes, valendo-se de 4 (quatro) diferentes matrizes para a analise de
diferentes combinacgdes de critérios.

A ferramenta “matriz decisoria” foi utilizada como forma de apoiar a tomada
de decisédo para a priorizagdo de problemas. A matriz | (cf. quadro 2) focaliza o valor e
interesse do ator em relacéo aos problemas, e seu interesse em soluciona-los, sendo que o
valor corresponde a importancia que o autor confere a cada problema e o interesse

corresponde ao posicionamento do ator diante da realidade. (CALEMAN, 2016).

Quadro 2 — Matriz decisoria | para priorizacdo de p  roblemas, segundo valor e interesse.
_

Ne PROBLEMAS VALOR INTERESSE NOTA (0 A 10)

1 Baixa intra e intersetorialidade do SNVS na Alto Positivo 90
gestao da VISA estadual e municipal. !

2 Descgnhemmento dos mstrumgntos de Alto Positivo 10,0
planejamento pelos atores envolvidos.

Centralizagdo da gestdo no ambito da

- . , Alto Positivo 8,0
secretaria municipal e estadual de saude.

Fonte: autoria propria.

A matriz deciséria Il (quadro 3) destaca a urgéncia e a capacidade de
enfrentamento dos problemas, agrupando-os em ordem de prioridade, esta obtida “a partir
da combinacdo entre as maiores pontuacdes correspondentes aos problemas cuja
capacidade de enfrentamento esteja dentro da governabilidade do ator”, levando-se em

consideracao, ainda, “as maiores pontuacdes em relacdo a urgéncia”. (CALEMAN, 2016).
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Quadro 3 — Matriz decisoria Il para priorizacdo de  problemas, segundo urgéncia e capacidade
de enfrentamento.

URGENCIA CAPACIDADE DE ORDEM DE
1() a 5() ENFRENTAMENTO PRIORIDADE

N° PROBLEMAS

1 Baixa intra e intersetorialidade do SNVS na 4 Parcial 2
gestdo da VISA estadual e municipal.
Desconhecimento dos instrumentos de .
2 ; . 5 Parcial 1
planejamento pelos atores envolvidos.
Centralizagdo da gestdo no ambito da

secretaria municipal e estadual de salde.
Fonte: autoria propria.

3 Fora 3

Ja na matriz Ill (cf. quadro 4), que analisa a factibilidade e a viabilidade das
acles para o enfrentamento dos problemas, encontram-se o0s critérios de magnitude
(tamanho do problema), transcendéncia (importancias politica/técnica/cultural atribuidas aos
problemas listados pelos atores), vulnerabilidade (relativa & disponibilidade tecnoldgica, ou
seja, a existéncia de conhecimento e recursos materiais para o enfrentamento dos
problemas) e custos (estimativa de gastos para intervir no problema de forma a solucion&-
lo). Este 4 (quatro) critérios servem para comparar e priorizar 0os problemas de saude.
(CALEMAN, 2016).

Quadro 4 — Matriz decisoria lll para priorizacdo de  problemas, segundo magnitude, valorizacgéo,
vulnerabilidade e custo.

ORDEM DE

PROBLEMAS MAGNITUDE VALOR VULNERABILIDADE CUSTOS PRIORIDADE

Baixa intra e
intersetorialidade do SNVS
na gestio da VISA
estadual e municipal.
Desconhecimento dos
instrumentos de
planejamento pelos atores
envolvidos.

Centralizagédo da gestdo no
ambito da secretaria
municipal e estadual de
saude.

++ ++ ++ ++ 2

+++ +++ +++ +++ 1

++ +++ +++ 0 3

Fonte: autoria propria.

Na matriz decisoria IV (quadro 5), sdo especificados mais outros 4 (quatros)
critérios para a priorizacdo dos problemas levantados, quais sejam: 1) relevancia
(importancia do problema para o sistema de saude), prazo/urgéncia (tempo para resolver o
problema), factibilidade (capacidade de intervencdo no mesmo) e viabilidade (capacidades
politica/técnica/gerencial para executar acBes de enfrentamento). Consoante Caleman
(2016), “todos os critérios requerem o levantamento de evidéncia para serem corretamente

aplicadas as pontuacdes”.
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Quadro 5 — Matriz decisoria IV para priorizacdo de  problemas, segundo relevancia,
prazo/urg_;éncia e factibilidade.

PRAZOI | EACTIBILIDADE | VIABILIDADE TOTAL DE

PROBLEMAS RELEVANCIA | |Boancia PONTOS

Baixa intra e
intersetorialidade do SNVS
na gestdio da VISA
estadual e municipal.
Desconhecimento dos
instrumentos de
planejamento pelos atores
envolvidos.

Centralizagédo da gestédo no
ambito da secretaria
municipal e estadual de
saude.

++ ++ ++ ++ 8

+++ +++ ++ + 9

++ ++ 0 + 5

Fonte: autoria propria.

Apos definicdo de 3 (trés) problemas prioritarios, foram identificados os atores
sociais (vide quadro 6) que poderiam unir for¢cas para a resolugdo dos mesmos. Enuncia
Caleman (2016) que “a identificacdo de atores sociais hum determinado contexto € uma

acao importante para a producdo de um entendimento aprofundado da realidade”.

Quadro 6 — Matriz de mapeamento de atores sociais, = segundo valor e interesse frente aos
problemas priorizados.

ANALISE SITUACIONAL

1. Baixa intra e intersetorialidade do SNVS
na gestdo da VISA estadual e municipal.
PROBLEMAS PRIORIZADOS 2. De_sconhecimento dos instrumentos de
planejamento pelos atores envolvidos.
3. Centralizacdo da gestdo no &mbito da
secretaria municipal e estadual de saude.
ATOR SOCIAL VALOR INTERESSE

1 Responsaveis pelas VISAS Alto Positivo

2 Ministério Publico Estadual Alto Positivo

7 Conselho Est. de Salde Alto Positivo

8 CIB Alto Positivo

9 ANVISA Alto Positivo

10 Ministério da Saude Alto Positivo

11 Gestores de planejamento. Alto Positivo

5 Fiscais da VISA Alto Negativo

3 Gestor da saude Médio Positivo

6 Conselho Mul.de Saude Médio Positivo

4 COSEMS Médio Neutro

Fonte: autoria propria.

Ainda segundo Caleman (2016), um ator social s6 seré enquadrado como tal

se possuir as 3 (trés) capacidades a seguir: 1) para apresentar projetos de intervencdo na
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realidade; 2) capacidade de mobilizar recursos materiais e humanos para o desenvolvimento
de propostas de mudanca; 3) de mobilizar pessoas para uma atuacdo coordenada.

Na sequéncia metodoldgica didatica, os problemas priorizados (considerados
como de maiores valores e interesses) foram pontuados novamente por cada membro do
grupo, sendo o problema com a maior pontuagcédo definido como o principal deles, e eleito
pelo GAF — Gestdo o “desconhecimento dos instrumentos de planejamento pelos atores
envolvidos”.

Assim, superada a etapa de priorizacdo de problemas, o problema objeto do
presente estudo foi declarado: baixa aplicabilidade da Programacédo Anual da Vigilancia
Sanitaria (PAVISA) no Ambito das Vigilancias Sanitarias Municipais.

Selecionado o problema do Projeto Aplicativo, passou-se a sua
caracterizacdo e explicacdo de referido problema, através da técnica da “arvore explicativa”
(figura 1), instrumento que possibilita uma adequada analise dos problemas existentes, com
a compreensao de suas interrelacdes causais, estabelecendo ligacBes e transformacao da
realidade complexa em uma concepc¢do simplificada, a fim de tornar possivel uma acéo de

intervencao.

Figura 1 — Matriz da Arvore Explicativa.
PROBLEMA: BAIXAAPLICABILIDADE DA PAVISA NO AMBITO DAS VISAS

[ POULCA UTILZACED QU SUBUTILIZACRD DA PAVESA PARS NORTEAR A J

DESCONHECIMENTO ndis EXECUCAD DAS ACDES DA VISA
DA IMPORTANCLA, DESERVAMCIA / \
RUCEALER P DA PAVISA PARA - .
FARTE DOS & ORDENACAD POUCO INTERESSE D05 SERVIDORES EALTA DE GESTAD PARTICIFATIVA
SEMERELE DE DESFESAS POR ATIVIDADES DE PFLANEIAMENTS EM VARIOS MUNICIFIOS
GESTORES h \ / /
i '
SERVIDORES NAD VISLUMBRAN & A TEORLA {PAVISA] POR VEZES £
IMPORTANCIA OU A IGHORAM DISE0CIADA DA FRATICA
MENHUWA DU FOUCA - 4
PARTICIPACAD DO - / - \
SERVIDORES MAS REUNIOES BAINA ESCOLARIDADE £ /OU FALTA PAVISA POLCD REVISITADA AQH
DE ELABORACAD DA PAVISA DE ATUALIZACAO DOS R
\ PROFISSIONAIS DAVISA [ 1e
L4 /
APLICABILUCADE REDUZIDA - \
% DOS MUNICIPIOS QUE BalXaQUALIDADE MA EXECUACAD
APLICAM & PAVISA DAS AQDES PREVISTAS NA PAVISA
DESVALORIZACAD DA PAVISA E DA MAIOR VULNERABEIDADE
POLICA EFETIVIDADE NAS ACOES DE IMPORTANCLA DO PLANEIARMENTO OA POPULACED A DANDS
FH.EUEO-I'(M E PROMOCAD DA SAUDE

| |

Fonte: autoria propria.
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Caleman (2016) explicita que “o raciocinio, a0 se processar uma arvore
explicativa, € analitico-causal, e nao hierarquico (..) sé@o estabelecidas as ligagbes
consideradas mais importantes (...) simplificando a realidade, que é complexa”.

Com os descritores constantes da arvore, definiu-se com clareza a existéncia
do problema. Assim deu-se continuidade a acao educacional com a determinacdo das suas
possiveis causas e consequéncias, com a finalidade de identificar os chamados “nos
criticos” (NC), ou seja, as causas sobre as quais a intervencao produz impacto decisivo, no
sentido de modificar os descritores do problema positivamente, no momento da

possibilidade de intervencéo.
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5 PLANO DE INTERVENCAO

Entende-se por intervengdo o “conjunto de meios (fisicos, humanos,
financeiros, simbdlicos) organizados num contexto especifico, em um dado momento, para
produzir bens ou servicos com o objetivo de modificar uma situagdo problematica’
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Segundo Champagne et al. (2011),

Uma intervencéo, seja ela um projeto, programa ou uma politica, pode ser
concebida como um sistema organizado de acdes que inclui, em um
determinado contexto: objetivos (o0 estado futuro que orienta as acdes);
agentes (os atores sociais); estrutura (recursos e regras); processos
(relagcBes entre recursos e atividades).

A partir dos nos criticos estabelecidos, o ator desenha os meios que entende
necessarios para alterar a situagdo atual até converté-la em uma situacdo objetivo que se
propde a alcancar, num determinado tempo. Esses meios podem ser compromissos de acao
do préprio ator que planeja alterar as causas que estdo dentro de seu espaco de
governabilidade ou demandas de acdo dirigidas a outros atores sociais com maior
governabilidade.

Surge aqui o conceito de Plano Dual — Plano de Acdo e de Demandas
(MATUS, 1998). O desenho do “deve ser” e dos meios necessarios e suficientes para
alcanca-lo constitui tarefa central do momento normativo do planejamento.

E importante lembrar que, no momento estratégico, os atores trabalham na
perspectiva do “pode ser”. Como esses momentos sdo dindmicos e a conjuntura pode trazer
novas condicbes que precisam ser explicadas, as readequag¢bes do planejamento
estratégico sdo consideradas naturais e permanentes.

Na definicdo e elaboracdo do Projeto Aplicativo, o grupo de especializandos
do curso de Gestdo da VISA buscou elementos para subsidiar e proporcionar a reflexdo
sobre os procedimentos de planejamento, almejando uma maior visibilidade da VISA como
instituicdo efetivamente colaboradora, segundo os principios do SUS.

Esta proposta de intervencédo teve como apoio os trabalhos de Carlos Matus,
idealizador do enfoque de planejamento estratégico situacional (MATUS, 1987; 1993;
1994a, 1994b, 1996a, 1996b apud CALEMAN, 2016), cujas principais caracteristicas sao:
tem enfoque politico, o poder esta no centro da analise; atores tém diferentes visdes sobre a
realidade, diferentes graus de poder e interesses; ndo podemos fazer predicbes da
realidade social, ela & conflitiva, complexa e incerta; planejar é realizar um célculo
sistemético, interativo e probabilistico, que exige articulagdo constante com o presente e 0

futuro; os recursos econdmicos ndo sao os Unicos escassos, SA0 necessarios recursos de
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poder; o poder é uma capacidade de producao de fatos e ac¢des técnicas e administrativas
(TESTA, 1995 apud CALEMAN, 2016); planejar € um processo continuo e sem etapas
rigidas (SA, M. C.; PEPE, V. L. E., 2000 apud CALEMAN, 2016).

5.1 Propostas de acdes

Nas acOes relacionadas aos riscos, agravos e danos a saude os fatores
determinantes séo diversos e precisamos interagir com as diferentes areas da Vigilancia em
Saude.

Aspectos fundamentais para a ampliacdo da governabilidade dos
trabalhadores, na concepcao de Matus (1993), dependem do grau de controle que os atores
envolvidos possuem em relacdo a determinada situagao.

Ao exercitar a elaboracdo do plano de acéo, verificamos que a vantagem da
aplicacdo do PES é a possibilidade de identificar a complexidade dos problemas e das
variaveis que os determinam, e assim podemos elegé-los como prioridades a serem
enfrentadas, pois a partir da identificacdo e reconhecimento dos mesmos, temos como
reverté-los e agirmos de forma resolutiva.

Os elementos para a analise situacional foram obtidos a partir das oficinas
conduzidas pelas facilitadoras, realizadas em 2 (dois) momentos. O primeiro, possibilitou
uma reflex@o critica da realidade do processo de trabalho em VISA, favorecendo assim a
elaboracdo de um diagnéstico. O segundo, articulou acdes propositivas visando a
transformacgé&o dessa situacéo.

Os quadros 7 e 8 na sequéncia, evidenciam quais foram as acdes e
atividades definidas pelo GAF — Gestao, considerando os nés criticos estabelecidos a partir
da arvore explicativa, de forma a possibilitar a identificacdo dos atores responsaveis pelas
mesmas, eventuais parceiros ou opositores, indicadores a serem observados, recursos

necessarios e uma estimativa dos prazos a serem cumpridos.

Quadro 7 — Intervindo no problema. Listagem de Nés Criticos (NCs). Descri¢ao dos
3 (trés) NCs mais potentes e que possuem viabilidad e politica.

Nés(,\?g;i)co s Macroproblema Priorizado
NC 1 Desconhecimento da importancia do PAVISA por parte dos servidores e gestores.
NC 2 Baixa escolaridade e/ou falta de atualizacao dos profissionais da VISA.
NC 3 Falta de gestdo participativa em varios municipios.

Fonte: autoria propria.
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Quadro 8 — Planilha de Plano de Acao (Planejamento

frente de ataque (né critico).

Estratégico Situacional — PES), segundo

PES SIMPLIFICADO
NC 1: DESCONHECIMENTO DA IMPORTANCIA DA PAVISA POR PARTE DOS SERVIDORES E GESTORES.
RESLTADO ACOES E ATIVIDADES RESPONSAVEIS g@ggﬁ'ggg’s INDICADORES N e PRAZOS
~ . Logistica de
ACAO 1.1: Capacitar sobre apresentaco
a f_erjamenta PAVISA. VISA Estadual ) académica como
At|V|dade1.1.1: Curso (Setor de Num(_ero Eie auditério ou sala
prese_nt_:lal sobre a. PA_VISA. Descentralizagio) capacitagdes de aula,
At|V|dade_: 1._1.2. Criar e Geréncias de realizadas por equipamento de
manual direcionado ao VISAs Municipais. ano. audio, video e 1 (um) ano
planejamento da PAV|SA a Parceiros: imagem, para
nivel municipal. ANVISA, mecanismos de avaliagdo
ETSUSZ, Comunicagéo a final.
- _ UFT?, NEVS distancia,
AC;AO 1.2: Avaliar o passagem para
N cumprimento da PAVISA. deslocamento dos
Elevagdona | Atividade 1.2.1: Promover Geréncias de capacitadores
aplicabilidade | cajendario permanente de | VISAs, NEVS!, Porcentagem de éj - '
da PAVISA. avaliacdo da PAVISA. Assessorias e cumprimento dos laria bara
L . A eixos da hospedagem, E para
_w: Implzintar Cheflgs Qe Areas PAVISA. producgo de avaliagdo de
instrumento de medicdo do Técnicas. material didatico e | tendéncia do
cumprimento das metas do OBS: gréfico, compra de resultado,
plano para cada servidor. Opositores néo horas aula. frequéncia
identificados. pelo menos
ACAO 1.3: Ampliar o quadrimestral.
quadro de servidores. Administracéo Equipe para
Atividade 1.3.1: Promover Publica (Poder Concurso construir os perfis
concurso, com critérios Executivo das 3 realizado necessarios a
especificos para captar esferas do ’ serem inseridos
servidores com perfil para a governo). nos itens do edital.
funcéo.
NC 2: FALTA DE GESTAO PARTICIPATIVA EM MUITOS MUNICIPIOS.
REESSPUE"RT:DDC? ACOES E ATIVIDADES RESPONSAVEIS géggﬁlgggls INDICADORES NER(I:EI(E:;J;&SSI?)S PRAZOS
ACAO 2.1: Sensibilizagéo SMS?, CMSS,
do gestor para insergdo da MPES, Quantidade de
Gestéo equipe, durante a coordenadores 95
compartilhada elaboragéo da PAVISA. Vls@ﬁ n';:;t;’filsjal € de VISA PAS?VIQXO Acio
em VISA. Atividade 2.1.1: ’ OBS: participando da ’ "
Participag&do nas reunides Opositores ndo| CIB” e CIR®. continua.
da CIB e da CIR. identificados.

NC 3: BAIXA ESCOLARIDADE E/OU FALTA DE ATUALIZACAO DOS PRO FISSIONAIS DA VISA.
RE'?SSPUE'&T:&? ACOES E ATIVIDADES RESPONSAVEIS géggﬁ'ggg’s INDICADORES Ngggggiggs PRAZOS
Estabelecer | ACAO 3.1: Realizagdo de 1) Ndmero de
requisito de concurso publico e concursos

graduacdo para | exigéncia de graduacéo publicos
os cargos de | para adequacéo do cargo ETSUS, UFT, | realizados para
agente e de inspetor sanitario. Instituiges de | provimento do
inspetor Atividade 3.1.1: Realizagio Ensino cargo de
sanitarios. de concurso. Superior e inspetores
- Filantropicas sanitario.

" Secretarios de de ensino 2) Numero de Recursos
Capacitagao ACAO 3.2: Ofertas de Saude, Gestores : inspet H 2 (doi
ermanente de | bolsas de estudo de nivel | de VISA (Estadual petores jumanos & (dois) anos.

p - Municinai sanitarios com Financeiros.
agentes de de .graduagao para e Municipais). graduagio
VISA seryldorgs das _VISAs superior;
municipais em munlmpalts: efgtlvos ou OBS: 3) Numero de
parcerias com Ativ?gaécliveeg.z N Opositores ndo | - capacitagdes/at
e s identificados. ualizacdes por
atores Desenvolvimento de id d
especializados. convénios com os f/?g AI ores de
parceiros. realizadas.

Nucleo de Educag&o em VISA; 2Escola Técnica do SUS; ®Universidade Federal do Tocantins;* Secretarias Municipais de Saude; ® Conselhos Municipais de
Saude; ° Ministério Publico Estadual; “ Comiss&o Intergestores Bipartite;  Comiss&o Intergestores Regional; ° Piso de Atencdo Basica.

Fonte: autoria propria.

24



PROJETOS DE APOIO AO SUS - APRESENTACAO DE PROJETOS APLICATIVOS

Ao exercitar a elaboracdo do plano de acao, verifica se que a vantagem da
aplicacdo do PES é a possibilidade de identificar a complexidade dos problemas e das
variaveis que os determinam, e assim podemos elegé-los como prioridades a serem
enfrentadas, pois a partir da identificacdo e reconhecimento dos mesmos, temos como
reverté-los e agir de forma resolutiva.

Ao contrario dos métodos tradicionais de planejamento, o PES ndo se apoia
em etapas, rigidamente delimitadas e ordenadas no tempo, mas utiliza-se da nocédo de
momento. O planejamento é um processo continuo, sem cadeia, sem comec¢o ou fim
definidos; a nocdo de momento remete a de instancia, ocasido, circunstancia ou conjuntura
caracteristicas muito favoraveis ao contexto em que sao processadas as ac¢fes de vigilancia
sanitaria, dindmicos e complexos, 0s processos de trabalho exigem ajustes a cada
momento.

Matus (1993), ensina que a avaliacdo das viabilidades do plano e o desenho
de estratégias para o alcance dos resultados esperados sdo base para a definicdo das
acOes. De fato, pela vivéncia do GAF — Gestdo, ndo ha como contestar que elencar as
acOes a atividades possiveis foi fundamental para avaliar as viabilidades do plano, que
seréo expostas.

5.2 Analise de viabilidade do plano de acdo

Leciona Caleman (2016) que o referencial matuseano contribui sensivelmente
para a reconstrucdo do modelo de gestédo, implementando um sistema de gestéo coletiva e
descentralizada da programacéo das ac¢des, visto que propde 4 (quatro) momentos para o
processamento técnico politico dos problemas: explicativo, normativo, estratégico e tatico
operacional, cada um deles possuindo ferramentas metodoldgicas especificas.

No momento explicativo, os problemas sdo selecionados com o0 uso de
técnicas como o método da “tempestade de ideias” (brainstorming). Depois de agrupados
por afinidade, busca-se a compreensdo pela analise da relevancia dos mesmos para 0s
atores sociais. Selecionados os problemas, eles sdo descritos através de indicadores ou
descritores que os definem mais claramente.

Apds a andlise das causas definidas na etapa de elaboracdo da Arvore
Explicativa (figura 1), foram identificados 03 nds criticos, na matriz PES simplificado e
considerados que todos eles estavam sob a governabilidade dos atores envolvidos, isto €,
cujo enfrentamento estava dentro da capacidade de intervencdo dos futuros executores do
plano de acéo.
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Identificamos e selecionamos os nos criticos (NC), que se constituem nas
causas chaves para a atuagdo, ou seja, o0 alvo de intervencgdo no plano de acdo. De acordo
com MATUS (1996) os nos criticos devem cumprir simultaneamente trés condigbes e
responderem as seguintes perguntas: 1) a intervencdo sobre essas causas tem impacto
decisivo sobre os descritores do problema e no placar do jogo, no sentido de modifica-los
positivamente?; 2) a causa é um centro pratico de acdo, onde ha possibilidade de
intervencdo?; 3) é politicamente oportuno atuar sobre a causa identificada?

As questbes acima foram respondidas sob a 6tica das causas definidas na
etapa de elaboracao da arvore explicativa (Figura 1), articuladas com as seguintes variaveis:
1) projeto, ou seja, a reflexdo sobre o ator social ser propositivo para alcancar os objetivos
almejados pelo Projeto; 2) governabilidade, que € a relacdo entre as variaveis controladas e
ndo controladas pelos atores sociais, a capacidade para desenvolver o Projeto ou nao; e
3) identificacao, por fim identificando as acdes conflitivas.

Ao fazer este exercicio de reflexdo ficou notéria a importancia do
planejamento estratégico situacional como instrumento que incorpora e agrega diferentes
interesses, evidenciando a realidade local, e possibilitando a inser¢do compartilhada dos
diferentes atores, de modo que o Projeto Aplicativo possa apresentar consisténcia de
aplicabilidade e factibilidade.

No momento normativo desenha-se um plano de intervencdo, define-se a
situagdo futura desejada e as operacOes/acbes que visam resultados, tomando como
referéncia os noés criticos selecionados. Cada descritor selecionado no momento explicativo
deve ser transformado em um resultado esperado.

No momento estratégico, dever-se construir a viabilidade do plano em suas
varias dimens@es: politica, econbmica, cognitiva e organizativa. A analise de viabilidade
parte de 2 (dois) niveis: a analise da motivacdo dos atores frente as operac6es do plano, e a
analise do grau de controle dos recursos necessarios a implementacdo das operacoes e
acles por parte do conjunto de atores que as apoiam e dos que a rejeitam.

Nesta fase deste Projeto Aplicativo, revisitamos a matriz de mapeamento de
atores sociais (quadro 6) e a planilha do plano de acdo (quadro 8), ajustando as acfes aos
nés criticos. Quanto a estes, optamos por manter a redacdo da planilha de acdo, por
entendermos que seria inviavel altera-los neste momento do processo de trabalho.

Ponderamos, através da matriz constante do quadro 9, sobre a possivel
motivacdo dos atores sociais envolvidos no desenvolvimento do Projeto Aplicativo que
estamos a propor.
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Quadro 9 — Matriz de andlise de motivacdo dos atore

s sociais, segundo acao do plano.
_

Operacdes — OP ou Agles e
Demandas de Opera¢6es — DOP ou Demanda de Acéo
Acao 4: Ofertas
Ao Relzardo | S8 b0k de
Atores insercéo da equipe Agdo 2: concurso publico de graduacéo
na elaboracéo da Aval_lar 0 com requisito minimo para servidores
PAVISA e capacitar cumprimento | - de g_raduagéo para das visas
o0s servidores sobre da PAVISA. ampliar o quadro de municipais
servidores. .
esta ferramenta. efetivos ou
estaveis.
Responsaveis
1 pelas VISAs At At At M+
Ministério
2 Publico A+ M + A+ B -
Estadual
Gestores (da
3| Saudeedo MO A+ B - BO
Planejamento)
Fiscais da
4 VISA MO MO MO0 B+
Instancias de
negociacéao e
pactuacao
5 (COSEMS, BO A+ BO BO
CMS, CES,
CIB, CIR)
ANVISA e
6| Ministério da A+ A+ M 0 BO
Saude
Capacidade de NAO NAO SIM SIM
rejeicao

LEGENDA: Viabilidade: Alta (A), Média (M) e Baixa (B)
Valor: importancia que o ator atribuiu ao problema => Alto (A), Médio (M) e Baixo (B)
Interesse: quanto o ator quer que seja resolvido. A favor (+), Contra (-), Indiferente (0)
Fonte: autoria propria.

Ato continuo, apreciamos a viabilidade do plano, considerando a suposta
existéncia de recursos politico, organizacional, técnico e econdmico, no intuito de
futuramente vencer a resisténcia de outros atores e ganhar a adesdo desejada a este
Projeto Aplicativo (PA).

A Matriz que segue (cf. quadro 10) foi utilizada para verificarmos o modo de
construir a viabilidade deste Projeto Aplicativo, bem como para definirmos estratégias de

como aumenta-la, em caso de necessidade.
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Quadro 10 — Matriz de andlise das estratégias de vi

abilidade seg_jundo acOes conflitivas.

Estratégias de Viabilidade: Alta (A), Média (M) e Ba ixa (B)
Acéio S Recursos Recursos: | \uiiiie | aomontara
¢ ~ Necessarios temos ou ndo S
Plano de Acdo viabilidade
Criar um grupo Politico Néao
técnico para Organizacional Sim
estabelecer critérios 9 Convencer o gestor
especificos a serem Média de que a ampliacao
inseridos no edital, da equipe reduz os
para captar Técnico sim danos a saude da
Realizar servidores com populacéo e reduz os
CONCUISO perfil para a funcao. gastos com a
péiblico assisténcia, trazendo
. . economia de
com Criar uma Politico Néao [ECUISOS.
rgq_wsng Comissdo Concurso
mlnollmo ae para monitorar Organizacional Sim Média
grap;;'fao todas as fases do VISA é arrecadadora
ampliar o certame. Técnico sim © que se oS fecursos
quadro de . 4
) Politico NZo . provenientes das
servidores. . C.Of?”?‘ar uma Baixa taxas e multas forem
'T‘S,“F“"?ao para dar direcionados para a
inicio ao certame. Econémico N&o propria VISA é
. . possivel ampliar o
Realizar o certame Politico Nao quadro de servidores.
e dar posse aos Baixa
aprovados. Organizacional Sim
Ofertas de Firmar parcerias Politico Sim Alta Municipios de menor
bolsas de com instituigbes Organizacional Sim Alta
estudo de privadas de ensino Econdmi Si Alt porte devemn buscar
nivel de de nivel superior. conomico Im a pactuar acordos de
graduacéo cooperacdo com
para Cr[ar um grupo Organizacional Sim Alta instituicdes de
servidores técnico para municipios de maior
das VISAS § estabelecer critérios porte, valendo-se da
municipais | especificos para a o ] CIR para tanto
efetivos ou selecéo de Tecnico Sim Alta P '
estveis. bolsistas.

Fonte: autoria propria.

Considerando o conceito de intervencdo de Contandriopoulos et al. (1997), ja
mencionado no presente estudo, é certo afirmar que as propostas de acdes deste Projeto
Aplicativo perpassam por meios que envolverdo estes recursos. Tudo conforma planilhas ja
apresentadas.

Uma proposta dentro do que “pode ser”, estabelecendo normas, tendo como
ponto de partida os nés criticos, e como referéncia a situagdo objetivo numa condicdo
moével, flexibilizando os meios conforme descrito nas planilhas acima, contendo acao,
parceiro, opositor, prazo (dentre outros), e cuja constru¢cao considerou o método 5W3H para

mapear as atividades, acredita-se que tenha uma culminancia exitosa.
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5.3 Gestao do plano de acéo

Trata-se do momento tatico operacional do plano de a¢do, que visa atacar o
problema por meio de acgbes planejadas que possam ser ajustadas conforme as
necessidades cotidianas. E a intervencdo propriamente dita, ou seja, a condugdo do plano
tracado, seu monitoramento e avaliacdo, para efetuar corre¢cdes que sejam pertinentes. E
sera abordado adiante.

Como rotina, os técnicos das Secretarias de Saulde ja realizam atividades e
acOes de monitoramento dos instrumentos por meio de relatérios mensais consolidando-os
gquadrimestralmente para prestacdo de contas das Secretarias de Salude municipais e para
constarem dos Relatérios Anuais de Gestéo, conforme prevé a legislacéo.

Para o monitoramento da implantacdo do PES contido no plano de acéo
deste Projeto Aplicativo, que almeja aumentar a aplicabilidade dos instrumentos validos de
gestdo, foram desenhados meios necessarios e possiveis, sob 0 aconselhamento
matuseano, para alterar a situacdo atual, até converté-la em situagéo objetivo, num tempo
determinado, tudo j& descrito no Plano de Intervengéo do presente estudo.

O momento de ajustes nas operacdes propostas foi realizado através das
matrizes gestdo do plano, quanto a seu orgamento e monitoramento ao longo do tempo,
pois ndo basta a simples elaboracdo do plano. E necessario construir um sistema de gestéo
gque coordene e acompanhe, promova a comunicagdo e integracdo entre os diferentes
atores envolvidos, corrija 0 prumo quando necessério e que garanta que o instrumento seja
efetivamente implementado.

Neste ultimo estagio do nosso Projeto, portanto, foi construida uma planilha
orcamentaria (vide quadro 11) para que o mesmo venha a lograr éxito, bem como
construido um cronograma de monitoramento da implementacdo do plano de acdo do
projeto (quadro 12), para que seja factivel colher um produto capaz de intervir na
aplicabilidade de instrumentos tdo preciosos para a transformacdo da realidade, e que

contribua com avanc¢os no sistema de saude.
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Quadro 11 — Planilha Orgamentéria.

NOS CRITICOS

ACOES

DATA
INICIAL

DATA
FINAL

DESPESAS
DE CUSTEIO

DESPESAS DE
INVESTIMENTO

TOTAL

NC 1

Desconheciment
0 da importancia
da PAVISA por
parte dos
servidores e
gestores.

Acdo 1: Capacitar
sobre a
ferramenta
PAVISA.

Jan
2017

Jan
2018

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Acdo 2: Avaliar o
cumprimento da
VISA
(quadrimestral)

Abril
2017

Dez
2018

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Acdo 3: Ampliar o
quadro de
servidores.

Jan
2017

Jan
2019

R$
100.000,00
ou mais

R$
150.000,00
ou mais

R$
250.000,00
ou mais

NC 2

Baixa
escolaridade ou
falta de
atualizacdo dos
profissionais da
VISA.

Acdo 4: Realizar
CONcursos
publicos com
requisitos
minimos de
graduacédo para
ampliar o quadro
de servidores das
VISAs.

Jan
2017

Jan
2019

Valor
médio de
R$
80.000,00
Oou mais

R$
100.000,00

R$
180.000,00
ou mais

Acdo 5: Ofertas
de bolsas de
estudo
(graduacéo) para
servidores nivel
médio das Visas
Municipais
efetivos ou
estaveis.

Jan
2017

Jan
2021

R$
10.000,00
ou mais
(mensalida
de anual
por cada
servidor)

R$ 0,00

R$
50.000,00
ou mais
(custo do
curso de
um
servidor)

NC 3
Falta de gestdo
participativa em
Varios municipios

Acéo 6:
Desenvolvimento
de parcerias em
escolas de
governo,
universidades
publicas e
privadas e
instituicbes
filantropicas de
ensino.

Jan
2017

Até
quand
0]
existir
interes
se das
partes

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Acdo 7:
Sensibilizar o
gestor p/ insercao
da equipe na
elaboracao da
PAVISA

Jan
2017

Jan
2018

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Total de NCs = 3

Total de agdes =7

Fonte: autoria propria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As matrizes de execucao do plano visam seu correto desenvolvimento, para
gue os objetivos tracados venham a ser alcancados.

Este Projeto Aplicativo foi construido pelo GAF — Gestdo com o escopo de
gue os gestores e demais atores responsaveis pela execucdo do mesmo conhecam
claramente as atividades pensadas, de forma que possam levar ao cumprimento das
operacles correspondentes, para transforma-lo em possibilidade concreta de realizacao, e
ndo meramente em mais um dos muitos “planos de gaveta”.

Para tanto, é imprescindivel o envolvimento tanto dos gestores como dos
trabalhadores de VISA, todos comprometidos num mesmo sentido, de execucdo das
estratégias definidas e posterior monitoramento das metas e indicadores.

O instrumento ora apresentado ndo deve ser engessado. E necesséario
avaliar continuadamente o plano de ag¢do pensado, revisitando-o sempre que ocasional,
para promover as mudancas e ajustes cabiveis e essenciais ao planejamento estratégico
constituido, através da definicdo de critérios e prazos de avaliacdo, fixacdo de resultados, e

formas de monitoramento permanente de sua execucao.
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ANEXO |

PACTUACOES DO INDICADOR 41 NAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO T OCANTINS.

Regiédo: Bico do Papagaio
Metas Metas
Municipios Alcancadas propostas
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 SZEOS]fU
Aguiarnépolis 0,00% | 28,57% | 71,43% | 57,14% | 57,14% | 57,14% 57,14% 85,71%
Ananés 42,86% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 85,71% | 71,43% | 85,71% 85,71%
Angico 0,00% | 14,29% | 14,29% | 14,29% | 57,14% | 71,43% | 57,14% 85,71%
Araguatins 14,29% | 42,86% | 71,43% | 85,71% | 85,71% | 85,71% 85,71% 100,00%
Augustinépolis 28,57% | 57,14% | 71,43% | 71,43% | 57,14% | 57,14% 57,14% 100,00%
Axixa 0,00% 0,00% | 71,43% | 57,14% | 71,43% | 71,43% 57,14% 85,71%
Buriti do Tocantins 14,29% | 0,00% | 57,14% | 71,43% | 57,14% | 85,71% 71,43% 85,71%
Cachoeirinha 14,29% | 0,00% | 14,29% | 71,43% | 71,43% | 71,43% | 85,71% 85,71%
Carrasco Bonito 28,57% | 14,29% | 71,43% | 0,00% | 71,43% | 57,14% 71,43% 85,71%
Esperantina 28,57% | 28,57% | 71,43% | 85,71% | 85,71% | 71,43% 71,43% 85,71%
Itaguatins 28,57% | 85,71% | 57,14% | 57,14% | 57,14% | 57,14% 57,14% 85,71%
Luzinépolis 28,57% | 0,00% | 0,00% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 85,71% 85,71%
Maurilandia do TO 0,00% | 14,29% | 14,29% | 71,43% | 71,43% | 57,14% 14,29% 85,71%
Nazaré 14,29% | 14,29% | 0,00% | 71,43% | 71,43% | 71,43% 85,71% 85,71%
Palmeiras 0,00% 0,00% | 71,43% | 71,43% | 71,43% | 71,43% 85,71% 85,71%
Praia Norte 28,57% | 71,43% | 85,71% | 85,71% | 85,71% | 71,43% 71,43% 85,71%
Riachinho 14,29% | 71,43% | 85,71% | 57,14% | 71,43% | 71,43% 85,71% 85,71%
Sampaio 28,57% | 85,71% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 71,43% | 85,71% 85,71%
Santa Terezinha 0,00% 0,00% 0,00% | 71,43% | 28,57% | 28,57% | 42,86% 85,71%
S&o Bento 28,57% | 28,57% | 14,29% | 14,29% | 28,57% | 71,43% 71,43% 85,71%
Sé&o Miguel 0,00% | 71,43% | 71,43% | 57,14% | 57,14% | 85,71% | 85,71% 85,71%
Sé&o Sebastido 0,00% | 0,00% | 85,71% | 85,71% | 85,71% | 85,71% | 100,00% 85,71%
Sitio Novo 28,57% | 28,57% | 28,57% | 85,71% | 71,43% | 42,86% | 100,00% 85,71%
Tocantindpolis 14,29% | 57,14% | 71,43% | 71,43% | 85,71% | 71,43% 85,71% 85,71%
OBS: Os percentuais em vermelho representam o ndo a  Icance da meta pactuada.

Fonte: Planilha de pactuacdo — Planejamento/SESAU/2016.
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Regido: Médio Norte Araguaia
Metas Metas

Municipios Alcancadas propostas

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 SZEOSlABU
Aragominas 28,57% 28,57% |(28,57% | 42,86% | 42,86% | 85,71% | 85,71%
Araguaina 28,57% 71,43% |[85,71% | 85,71% | 85,71% | 100,00% | 100,00%
Araguana 14,29% 71,43% |[71,43% | 71,43% |100,00% | 85,71% | 85,71%
Babaculandia 28,57% 57,14% | 71,43% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 71,43%
Barra do Ouro 0,00% 0,00% |57,14% | 57,14% | 57,14% | 57,14% | 42,86%

Campos Lindos 14,29% 0,00% |42,86% | 85,71% | 57,14% | 85,71% | 85,71%
Carmolandia 14,29% 14,29% | 14,29% | 85,71% | 71,43% | 71,43% | 57,14%
Darcinépolis 28,57% 28,57% [57,14% | 42,86% | 71,43% | 71,43% | 85,71%

Filadélfia 14,29% 14,29% |57,14% | 57,14% | 85,71% |100,00% | 71,43%

Goiatins 14,29% 42,86% |71,43% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 100%
Muricilandia 28,57% 28,57% [28,57% | 57,14% | 57,14% | 57,14% | 42,86%
Nova Olinda 0,00% 28,57% [ 71,43% | 57,14% | 57,14% | 71,43% | 71,43%
Pau D'Arco 28,57% 28,57% [28,57% | 28,57% | 28,57% | 71,43% | 71,43%
Piraqué 0,00% 0,00% | 0,00% | 57,14% | 71,43% | 71,43% | 28,57%
SZT;ZE;:" 2857% | 28,57% |71,43% | 85,71% | 85,71% |100,00% | 57,14%
Wanderlandia 0,00% 14,29% | 57,14% | 57,14% | 28,57% | 28,57% | 71,43%
Xambioa 28,57% 71,43% | 71,43% | 42,86% | 71,43% | 85,71% | 85,71%
OBS: Os percentuais em vermelho representam o ndo a  Icance da meta pactuada.

Fonte: Planilha de pactuacdo — Planejamento/SESAU/2016.
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Regido: Cerrado Tocantins Araguaia

Metas Metas
Municipios Alcancadas propostas
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 SZEOS:ESU

Arapoema 14,29% 14,29% | 0,00% | 57,14% | 71,43% | 85,71% | 71,74% 85,71%
Bandeirantes do TO 0,00% 0,00% |57,14% | 71,43% | 42,86% | 57,14% | 42,86% 85,71%
Bernardo Sayéo 14,29% 0,00% |28,57% | 28,57% | 57,14% | 42,86% | 85,71% 85,71%
Bom Jesus do TO 14,29% 71,43% (42,86% | 57,14% | 71,43% | 42,86% | 85,71% 85,71%
Brasilandia 28,57% 28,57% |[28,57% | 71,43% | 71,43% | 42,86% | 57,14% 85,71%
Centenario 14,29% 28,57% [ 71,43% | 14,29% | 71,43% | 57,14% | 42,86% 85,71%
Colinas 28,57% 85,71% [ 85,71% | 100,00% | 57,14% | 71,43% | 57,14% 100,00%
Colméia 0,00% 0,00% |71,43% | 71,43% | 57,14% | 57,14% | 85,71% 85,71%
Couto Magalhaes 0,00% 0,00% |57,14% | 42,86% | 85,71% | 85,71% | 85,71% 85,71%
Goianorte 0,00% 0,00% | 0,00% | 85,71% | 71,43% | 57,14% | 57,14% 85,71%
Guarai 14,29% 100,00% | 71,43% | 42,86% | 28,57% | 100,00% | 100,00% [ 100,00%
Itacaja 28,57% 42,86% |(57,14% | 57,14% | 57,14% | 57,14% | 57,14% 85,71%
Itapiratins 14,29% 71,43% | 71,43% | 85,71% | 71,43% | 85,71% | 57,14% 85,71%
Itapord 0,00% 57,14% (71,43% | 71,43% | 85,71% | 85,71% | 85,71% 85,71%
Juarina 0,00% 0,00% |28,57% | 42,86% | 71,43% | 71,43% | 71,43% 85,71%
Palmeirante 14,29% 0,00% |85,71% | 71,43% | 85,71% | 71,43% | 85,71% 85,71%

Pedro Afonso 14,29% 57,14% | 57,14% | 100,00% | 85,71% | 71,43% | 71,43% 100%
Pequizeiro 28,57% 57,14% | 57,14% | 71,43% | 71,43% | 71,43% | 71,43% 85,71%
Presidente Kennedy 0,00% 0,00% |28,57% | 57,14% | 57,14% | 85,71% | 71,43% | 100,00%
Recursolandia 0,00% 14,29% | 14,29% | 28,57% | 28,57% | 0,00% | 71,43% 85,71%
Santa Maria 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 71,43% | 85,71% | 85,71% 100,00%
Tupirama 0,00% 85,71% [ 57,14% | 57,14% | 57,14% | 85,71% | 100,00% 85,71%
Tupiratins 28,57% 14,29% |14,29% | 14,29% | 85,71% | 85,71% | 85,71% 85,71%

OBS: Os percentuais em vermelho representam o ndo a  Icance da meta pactuada.

Fonte: Planilha de pactuacdo — Planejamento/SESAU/2016.
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Regido: Capim Dourado
Metas Metas

Municipios Alcancadas propostas

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 SZEOSlABU
Aparﬁgg’g Rio 0,00% | 0,00% | 0,00% | 71,43% | 42,86% | 57,14% | 71,43%
Fo{gggso 1429% | 14,29% |14,29% | 14,29% | 57,14% | 57,14% | 71,43%
Lagoa do TO 14,29% 14,29% | 28,57% | 71,43% | 42,86% | 57,14% | 71,43%
Lajeado 0,00% 42,86% |85,71% | 57,14% | 42,86% | 57,14% | 71,43%
Lizarda 0,00% 14,29% | 0,00% | 71,43% | 57,14% | 42,86% | 57,14%
Miracema 14,29% 71,43% | 57,14% | 57,14% | 57,14% | 85,71% | 71,43%
Miranorte 28,57% 85,71% | 85,71% | 85,71% | 85,71% | 57,14% | 85,71%
Novo Acordo 0,00% 0,00% |57,14% | 85,71% | 0,00% | 71,43% | 42,86%
Palmas 14,29% 85,71% [ 57,14% | 100,00% | 85,71% | 100,00% | 100,00%
Rio dos Bois 14,29% 14,29% | 0,00% | 57,14% | 71,43% | 85,71% | 85,71%
Rio Sono 0,00% 57,14% | 71,43% | 71,43% | 71,43% | 71,43% | 71,43%
Santa Tereza 14,29% 14,29% | 14,29% | 71,43% | 71,43% | 71,43% | 71,43%
Sao Félix 0,00% 0,00% | 0,00% | 85,71% | 85,71% | 85,71% | 85,71%
Tocantinia 0,00% 0,00% |28,57% | 42,86% | 57,14% | 42,86% | 85,71%
OBS: Os percentuais em vermelho representam o ndo a  Icance da meta pactuada.

Fonte: Planilha de pactuacdo — Planejamento/SESAU/2016.
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Regido: Cantao
Metas Metas

Municipios Alcancadas propostas

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 SZEOSlABU
Abreulandia 28,57% 28,57% | 57,14% | 57,14% | 71,43% | 71,43% | 85,71%
Araguacema 28,57% 42,86% |42,86% | 71,43% | 85,71% | 85,71% | 57,14%
Barrolandia 14,29% 57,14% | 57,14% | 71,43% | 71,43% | 57,14% | 57,14%
Caseara 0,00% 57,14% |(85,71% | 28,57% | 85,71% | 71,43% | 28,57%

Chapada de Areia 14,29% 0,00% |85,71% | 57,14% | 71,43% | 57,14% | 42,86%
Cristalandia 28,57% 14,29% | 57,14% | 85,71% | 42,86% | 85,71% | 57,14%
Divinépolis 14,29% 85,71% [85,71% | 85,71% | 85,71% | 85,71% | 85,71%

Dois Irm&os 0,00% 0,00% |28,57% | 71,43% | 71,43% | 85,71% | 85,71%
Lagoa da Confuséo 0,00% 14,29% | 57,14% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 71,43%
Marianépolis 0,00% 0,00% |85,71% | 71,43% | 57,14% | 57,14% | 42,76%
Monte Santo 0,00% 14,29% | 71,43% | 57,14% | 57,14% | 57,14% | 71,43%
Nova Rosalandia 14,29% 14,29% | 28,57% | 42,86% | 42,86% | 42,86% | 85,71%
Oliveira de Fatima 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 42,86% | 42,86%
Paraiso 28,57% 85,71% | 85,71% | 100,00% | 85,71% | 85,71% | 85,71%

Pium 0,00% 71,43% | 57,14% | 85,71% | 85,71% | 85,71% | 85,71%

Pugmil 28,57% 28,57% |14,29% | 42,86% | 28,57% | 85,71% | 57,14%

OBS: Os percentuais em vermelho representam o ndo a  Icance da meta pactuada.

Fonte: Planilha de pactuacdo — Planejamento/SESAU/2016.



PROJETOS DE APOIO AO SUS - APRESENTACAO DE PROJETOS APLICATIVOS

Regido: Amor Perfeito
Metas Metas

Municipios Alcancadas propostas

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 SZEOSlABU
Brejinho de Nazaré 28,57% 85,71% [ 71,43% | 14,29% | 42,86% | 42,86% | 71,43%
?\lhgﬁl?é’: d‘éa 2857% | 71,43% |71,43% | 71,43% | 71,43% | 85,71% | 85,71%
Fatima 28,57% 14,29% | 71,43% | 85,71% | 0,00% | 71,43% | 57,14%
Ipueiras 0,00% 0,00% | 0,00% | 71,43% | 71,43% | 57,14% | 71,43%
Mateiros 0,00% 0,00% | 0,00% | 42,86% | 71,43% | 42,86% | 57,14%
Monte do Carmo 0,00% 0,00% | 0,00% | 85,71% | 100,00% | 71,43% | 85,71%
Natividade 14,29% 14,29% | 71,43% | 71,43% | 71,43% | 85,71% | 71,43%
Pindorama 0,00% 0,00% | 0,00% | 71,43% | 57,14% | 57,14% | 42,86%
P"T"Jgaﬁ'ttiis‘m 0,00% | 0,00% |57,14% | 2857% | 14,29% | 14,29% | 14,29%
Porto Nacional 28,57% 85,71% | 85,71% | 85,71% | 85,71% |100,00% | 100,00%
Santa Rosa 14,29% 14,29% | 71,43% | 14,29% | 14,29% | 57,14% | 85,71%
Silvanopolis 0,00% 85,71% | 71,43% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 71,43%
OBS: Os percentuais em vermelho representam o ndo a  Icance da meta pactuada.

Fonte: Planilha de pactuacdo — Planejamento/SESAU/2016.
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Regido: llha do Bananal
Metas Metas
Municipios Alcancadas propostas
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 SZEOSlABU
Alianga 0,00% 0,00% | 0,00% | 28,57% | 28,57% | 42,86% | 85,71%
Alvorada 28,57% 100,00% | 85,71% | 85,71% | 85,71% ([ 100,00% | 85,71%
Araguagu 28,57% 71,43% |[57,14% | 71,43% | 57,14% | 71,43% | 71,43%

Cariri 0,00% 0,00% |42,86% | 57,14% | 57,14% | 57,14% | 100,00%

Crixas 14,29% 14,29% | 42,86% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 85,71%

Dueré 28,57% 0,00% |14,29% | 28,57% | 0,00% | 57,14% | 85,71%
Figueirépolis 28,57% 28,57% [85,71% | 85,71% | 57,14% | 71,43% | 57,14%
chggzgigo 14,29% | 85,71% | 71,43% | 85,71% | 71,43% | 85,71% | 42,86%

Gurupi 28,57% |100,00% | 85,71% | 100,00% [ 100,00% | 85,71% | 100%

Jaudo TO 0,00% 0,00% |85,71% [ 100,00% | 85,71% | 85,71% | 85,71%
Palmeirdpolis 0,00% 57,14% | 71,43% | 57,14% | 57,14% | 85,71% | 85,71%

Peixe 28,57% 85,71% | 71,43% | 57,14% | 57,14% | 71,43% | 71,43%

Sandolandia 0,00% 0,00% |57,14% | 71,43% | 57,14% | 42,86% | 57,14%

Santa Rita 0,00% 71,43% [85,71% | 85,71% | 71,43% | 57,14% | 42,86%
S&o Salvador 0,00% 14,29% | 14,29% | 14,29% | 57,14% | 57,14% | 71,43%
Sé&o Valério 14,29% 14,29% | 14,29% | 14,29% 14,29 42,86% | 85,71%
Sucupira 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 57,14% | 28,57% | 57,14%
Talisméa 28,57% 71,43% | 71,43% | 42,86% | 85,71% | 85,71% | 71,43%
OBS: Os percentuais em vermelho representam o ndo a Icance da meta pactuada.

Fonte: Planilha de pactuacdo — Planejamento/SESAU/2016.
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Regido: Sudeste
Metas Metas
Municipios Alcancadas propostas
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 SZE()SlABU

Almas 28,57% 42,86% (57,14% | 71,43% | 42,86% | 57,14% | 71,43%
Arraias 28,57% 14,29% | 28,57% | 28,57% | 71,43% | 85,71% | 85,71%
Aurora 0,00% 0,00% | 0,00% | 28,57% | 71,43% | 85,71% | 71,43%
Combinado 0,00% 57,14% | 57,14% | 57,14% | 71,43% | 71,43% | 85,71%
Conceigéo 14,29% 28,57% | 71,43% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 42,86%
Dianopolis 14,29% 85,71% [ 85,71% | 100,00% | 100,00% | 85,71% | 85,71%
Lavandeira 0,00% 0,00% |57,14% | 28,57% | 42,86% | 71,43% | 57,14%
Novo Alegre 28,57% 100,00% | 85,71% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 71,43%
Novo Jardim 0,00% 0,00% | 0,00% | 57,14% | 71,43% | 57,14% | 85,71%
Parand 28,57% 28,57% | 28,57% | 0,00% | 57,14% | 71,43% | 71,43%
Ponte JAG'E‘U‘;" Bom 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 4286%
Porto Alegre 0,00% 14,29% | 14,29% | 85,71% | 71,43% | 85,71% | 85,71%
Rio da Conceicéo 0,00% 0,00% | 0,00% | 85,71% | 85,71% | 85,71% | 71,43%
Taguatinga 14,29% 100,00% | 71,43% | 85,71% | 85,71% | 100,00% | 85,71%
Taipas 0,00% 0,00% |14,29% | 14,29% | 28,57% | 42,86% | 57,14%
OBS: Os percentuais em vermelho representam o ndo a  Icance da meta pactuada.

Fonte: Planilha de pactuacdo — Planejamento/SESAU/2016.



ANEXO I

PROJETOS DE APOIO AO SUS - APRESENTACAO DE PROJETOS APLICATIVOS

RESULTADO DA EXECUGAO DAS ACOES DO INDICADOR 41 DO SISPACTO PELAS VISAs

MUNICIPAIS DO TOCANTINS, NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2016.

ESTADO: TOCANTINS
Regido: Bico do Papagaio

promocao e vigilancia em saide.
Objetivo 7.1 - Fortalecer a promog&o e vigilancia em saude

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacao, por meio das acbes de

Indicador 41a:Proporcéo de municipios que executam >70% das atividades da PAVISA

(12 acdes consideradas de suma importancia pela Vigilancia Estadual do Tocantins)

L Metas Meta pactuada Meta
Municipio propostas alcangada no
2016 SESAU 2016 1° semestre
Aguiarndpolis 41,65%
Ananas 74,97%
Angico 33,30%
Araguatins 58,31%
Augustindpolis 66,64%
Axixa 33,30%
Buriti do Tocantins 41,65%
Cachoeirinha 41,65%
Carrasco Bonito 74,97%
Esperantina 41,65%
Itaguatins 41,65%
Luzinopolis 58,31%
Maurilandia do TO 58,31%
Nazaré 25%
Palmeiras 41,65%
Praia Norte 50%
Riachinho 50%
Sampaio 8,33%
Santa Terezinha 41,65%
Séo Bento 41,65%
Séao Miguel 33,30%
Sao Sebastido 25%
Sitio Novo 66,64%
Tocantindpolis 41,65%

Fonte: Geréncia de Descentralizagdo da Vigilancia Sanitaria Estadual do Tocantin




ESTADO: TOCANT

INS

Regido: Médio Norte Araguaia

PROJETOS DE APOIO AO SUS - APRESENTACAO DE PROJETOS APLICATIVOS

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacao, por meio das acbes de

promocao e vigilancia em saide.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saltde
Indicador 41a: Proporcdo de municipios que executam > 70% das atividades da PAVISA
(12 acdes consideradas de suma importancia pela Vigilancia Estadual do Tocantins)

Municipio prgﬂp%tgis MIEE PR ERE alcar?f;:tdaa no
2016 SESAU 2016 1° semestre
Aragominas 8,33%
Araguaina 100%
Araguana 50%
Babaculandia 50%
Barra do Ouro 66,65%
Campos Lindos 53,30%
Carmolandia 33,30%
Darcindpolis 58,31%
Filadélfia 54,16%
Goiatins 83,77%
Muricilandia 0%
Nova Olinda 66,66%
Pau D'Arco 62,48%
Piraqué 33,30%
Santa Fé do Araguaia 33,30%
Wanderlandia 58,31%
Xambioa 50%

Fonte: Geréncia de Descentralizagdo da Vigilancia Sanitaria Estadual do Tocantins.




ESTADO: TOCANTINS
Regido: Cerrado Tocantins Araguaia

promocao e vigilancia em saude.
Objetivo 7.1 - Fortalecer a promog&o e vigilancia em saude

PROJETOS DE APOIO AO SUS - APRESENTACAO DE PROJETOS APLICATIVOS

Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das agées de

Indicador 41a: Proporcéo de municipios que executam >70% das atividades da PAVISA

(12 acdes consideradas de suma importancia pela Vigilancia Estadual do Tocantins)

Municipio prm,itstsas M [PEET RO alcarll\ggtdaa no
2016 SESAU 2016 1° semestre
Arapoema 41,65%
Bandeirantes do TO 41,65%
Bernardo Sayéao 50%
Bom Jesus do TO 41,65%
Brasilandia 50%
Centenario 41,65%
Colinas 41,65%
Colméia 50%
Couto Magalhaes 58,31%
Goianorte 33,30%
Guarai 66,64%
Itacaja 41,65%
Itapiratins 50%
Itapora 50%
Juarina 33,30%
Palmeirante 58,31%
Pedro Afonso 50%
Pequizeiro 50%
Presidente Kennedy 7%
Recursolandia 66,64%
Santa Maria 50%
Tupirama 50%
Tupiratins 50%

Fonte: Geréncia de Descentralizagdo da Vigilancia Sanitaria Estadual do Tocantins.




PROJETOS DE APOIO AO SUS - APRESENTACAO DE PROJETOS APLICATIVOS

ESTADO: TOCANTINS
Regido: Capim Dourado

Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das agées de

Objetivo 7.1

promocao e vigilancia em saude.

- Fortalecer a promocao e vigilancia em saide

Indicador 41a: Proporcéo de municipios que executam >70% das atividades da PAVISA
(12 acdes consideradas de suma importancia pela Vigilancia Estadual do Tocantins)

Municipio prmﬁzs M [PEET RO alcarll\ggtdaa no
2016 SESAU 2016 1° semestre
Aparecida Rio Negro 66,64%
Fortaleza do Tabocé&o 58,31%
Lagoa do TO 41,65%
Lajeado 83,30%
Lizarda 58,31%
Miracema 66,64%
Miranorte 50%
Novo Acordo 50%
Palmas 83,30%
Rio dos Bois 41,65%
Rio Sono 41,65%
Santa Tereza 50%
Sao Félix 58,31%
Tocantinia 33,30%

Fonte: Geréncia de Descentralizagdo da Vigilancia Sanitaria Estadual do Tocantins.



PROJETOS DE APOIO AO SUS - APRESENTACAO DE PROJETOS APLICATIVOS

ESTADO: TOCANTINS
Regido: Cantéo

Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das agées de

promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promog&o e vigilancia em saude
Indicador 41a: Proporcéo de municipios que executam >70% das atividades da PAVISA
(12 acdes consideradas de suma importancia pela Vigilancia Estadual do Tocantins)

Municipio prm,%tstsas M [PEET RO alcarll\ggtdaa no
2016 SESAU 2016 1° semestre
Abreulandia 41,65%
Araguacema 33,30%
Barrolandia 41,65%
Caseara 0%
Chapada de Areia 58,31%
Cristalandia 50%
Divin6polis 50%
Dois Irmaos 41,65%
Lagoa da Confuséo 58,31%
Marianopolis 58,31%
Monte Santo 58,31%
Nova Rosalandia 50%
Paraiso 74,97%
Pium 66,64%
Pugmil 66,64%

Fonte: Geréncia de Descentralizagdo da Vigilancia Sanitaria Estadual do Tocantins.



ESTADO: TOCANTINS
Regido: Amor Perfeito

PROJETOS DE APOIO AO SUS - APRESENTACAO DE PROJETOS APLICATIVOS

Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das agées de

promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promog&o e vigilancia em saude
Indicador 41a: Proporcéo de municipios que executam >70% das atividades da PAVISA
(12 acdes consideradas de suma importancia pela Vigilancia Estadual do Tocantins)

Municipio prm,%tstsas M [PEET RO alcarll\ggtdaa no
2016 SESAU 2016 1° semestre
Brejinho de Nazaré 67%

Chapada da Natividade 66,65%
Fatima 48,82%
Ipueiras 42,82%
Mateiros 66,65%
Monte do Carmo 66,65%
Natividade 54,15%
Oliveira de Fatima 91,67%
Pindorama 77,00%
Ponte Alta do Tocantins 16,33%
Porto Nacional 91,67%
Santa Rosa 57,96%
Silvandpolis 58,33%

Fonte: Geréncia de Descentralizagdo da Vigilancia Sanitaria Estadual do Tocantins.




PROJETOS DE APOIO AO SUS - APRESENTACAO DE PROJETOS APLICATIVOS

ESTADO: TOCANTINS

Regiao: llha do Bananal

Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das agées de

promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promog&o e vigilancia em saude
Indicador 41a: Proporg¢éo de municipios que executam >70% das atividades da PAVISA
(12 acdes consideradas de suma importancia pela Vigilancia Estadual do Tocantins)

L Metas Meta pactuada Meta
Municipio propostas alcangada no
2016 SESAU 2016 1° semestre
Alianca 83,30%
Alvorada 58,31%
Araguacu 41,65%
Cariri 66,64%
Crixas 50%
Dueré 50%
Figueirépolis 0%
Formoso do Araguaia 41,65%
Gurupi 66,64%
Jaudo TO 83,30%
Palmeirépolis 66,64%
Peixe 33,30%
Sandolandia 41,65%
Santa Rita 33,30%
Séo Salvador 66,64%
Sao Valério 50%
Sucupira 58,31%
Talisma 66,64%

Fonte: Geréncia de Descentralizagdo da Vigilancia Sanitaria Estadual do Tocantins.




ESTADO: TOCANTINS

Regido: Sudeste

PROJETOS DE APOIO AO SUS - APRESENTACAO DE PROJETOS APLICATIVOS

Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das agées de

promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promog&o e vigilancia em saude
Indicador 41a: Proporcéo de municipios que executam >70% das atividades da PAVISA
(12 acdes consideradas de suma importancia pela Vigilancia Estadual do Tocantins)

o Metas Meta pactuada Meta
Municipio propostas alcangada no
2016 SESAU 2016 1° semestre
Almas 0,00%
Arraias 50,00%
Aurora 74,97%
Combinado 83,33%
Conceicao 74,97%
Dianépolis 74,97%
Lavandeira 16,66%
Novo Alegre 74,97%
Novo Jardim 83,00%
Parana 54,15%
Ponte Alta do Bom Jesus 0,00%
Porto Alegre 74,97%
Rio da Conceigéo 54,15%
Taguatinga 74,97%
Taipas 54,15%

Fonte: Geréncia de Descentralizagdo da Vigilancia Sanitdria Estadual do Tocantins.
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1. APRESENTACAO
Este Projeto Aplicativo foi construido de acordo com a proposta de intervencédo para

mudanca de ac¢6es no Sistema Unico de Saude — SUS, em especifico na Vigilancia Sanitaria
de Teresina — PI, sugerida pelo curso de Gestdo da Vigilancia Sanitaria ofertado pelo
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanes — IEP/ HSL.

A elaboracdo desse Projeto envolveu a Priorizacdo dos Problemas levantados a
partir dos desconfortos encontrados no ambiente de trabalho, através da utilizacdo de
Matrizes Decisérias que definiram a relevancia, urgéncia, factibilidade e viabilidade para
priorizacdo destes, implicando na escolha do problema: A falta de padronizacdo das acdes
da GEVISA — Teresina.

O embasamento desse projeto foi ao encontro no disposto no Eixo 01 da
Organizacdo e Gestédo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, no ambito do SUS que
preconiza a ‘adequacao dos processos de trabalho da Vigilancia Sanitaria visando a
integracdo com as demais politicas e praticas de Saude’ (BRASILb, 2007), prevendo desta
forma, a transformacdo de praticas de trabalhos e/ou acdes executadas na GEVISA-
Teresina a fim de assegurar um servico que promova a protecao e promocao da saude, de
acordo com as diretrizes do SUS.

Segundo REIS et al., 2006, sem a atuag&do concreta dos gestores municipais, do
controle social, e, principalmente do aperfeicoamento do trabalho de cada equipe, o SUS
permanecera “no papel’, sem ter um papel realmente transformador no cuidado aos
brasileiros”. O grupo, motivado pelo desejo de transformacgéo de uma realidade comum na
VISA, desenvolveu o projeto buscando um alinhamento com as politicas de saude, através
da sugestédo de agOes concretas capazes de transformar, para melhor, as a¢gfes de VISA e
consequentemente a salde das pessoas, concretizando os principios de integralidade,
equidade e qualidade estabelecidas pelo SUS.

Conforme LUCCHESI, 1992, a Vigilancia Sanitaria constitui um subsetor especifico
da Salde da Saude Publica em sua face mais complexa. Conforma um campo singular de
articulagbes complexas entre o dominio econdmico, o juridico-politico e o médico sanitario.
Fatos negativos tendem a impulsionar mudancas nas praticas de Vigilancia impondo-se a
adocdo de medidas mais restritivas ao exercicio de atividades de interesse da saude
publica. Por outro lado, esses eventos também impulsionam o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico no esforco para superacao de problemas.

Diante do exposto, apresentaremos 0 projeto vislumbrando a sensibilizacdo dos
atores envolvidos para a garantia da transformacédo das praticas no setor da VISA e

melhoria da qualidade dos servigos de saude.



2. CONTEXTUALIZACAO
O surgimento da Vigilancia Sanitéria (VISA) no Brasil teve como primeiro intuito de

controlar a propagacédo de doencas transmissiveis, e depois através da politica sanitaria,
teve a finalidade de observar certas atividades profissionais, coibir o charlatanismo, fiscalizar
embarcacfes, cemitérios e comércio de alimentos (SOUZA et al. 2010).

O final da década de 1980 e a década de 1990 foram de grande importancia para o
estabelecimento da Vigilancia Sanitaria nos moldes atuais. A Constituicdo Federal de 1988
assegurou o direito ao acesso de toda populacdo aos servicos de promoc¢ao, protecdo e
recuperacao da saude. A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei
Organica da Saude, definiu a VISA como parte integrante do Sistema Unico de Saude (SUS)
e a definiu como conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude (BRASIL, 1990). A lei
n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, definiu o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria
(SNVS), criando a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e dando outras
providéncias na sua area de atuagdo, como monitoramento de medicamentos, fiscalizagédo
de propagandas e publicidade de produtos sob regime de vigilancia sanitaria, entre outras
(BRASIL, 1999; LUCCHESE, 2006; MORAES, 2010).

Desde entdo, um dos desafios enfrentados € buscar estratégias para estruturar o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nessa perspectiva, sendo a descentralizacdo uma
das diretrizes do SUS, as acbes de Vigilancia Sanitaria vem sendo transferidas
gradativamente aos municipios (BRASIL, 2003). Cada esfera de governo tem uma
competéncia e cabe aos municipios a execugdo das agbes, amparadas em legislacfes
federais, estaduais e municipais. Este é o processo chamado de municipalizagdo das acdes
de VISA, onde esta previsto que Estado e Unido devem aturar em carater complementar
quando o risco epidemiol6gico, a necessidade profissional e a necessidade tecnoldgica
assim exigirem” (COSTA apud Guimaraes et al., 2014).

Essa descentralizacdo na salude e na vigilancia sanitaria permitiu a criagdo da
Geréncia de Vigilancia Sanitaria (GEVISA) do municipio de Teresina. A capital do Piaui é o
municipio mais populoso do estado, localizada no centro-norte piauiense a 353 km do litoral,
sendo, portanto, a Unica capital da Regido Nordeste que ndo se localiza as margens do
Oceano Atlantico. Possui uma populacdo estimada em 844.245 habitantes, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2015. Esta limitada com a cidade
maranhense de Timon, formando, assim, a Regido Integrada de Desenvolvimento da
Grande Teresina, que aglomera cerca de 1.194.911 habitantes, sendo a segunda RIDE mais

populosa de todo o Brasil, atras apenas de Brasilia. Teresina é a 212 maior cidade do Brasil



e a 172 maior capital de estado, sendo a 8?2 capital mais populosa e mais rica do Nordeste
(IBGE, 2016).

Historicamente, Teresina desenvolveu-se por meio do Rio Parnaiba, através da
navegacao fluvial. Teresina é conhecida por Cidade Verde, codinome dado pelo escritor
maranhense Coelho Neto, em virtude de ter ruas e avenidas entremeadas de arvores. E um
municipio em fase de crescimento galopante e, atualmente, possui uma area de 1.673 km2 e
uma populacdo de quase 1 milhdo de habitantes. E uma das mais prosperas cidades
brasileiras, destacando-se atualmente no setor de prestacado de servigcos, comércio intenso,
rede de ensino avancada, eventos culturais e esportivos, congressos, industria téxtil, com
uma justica trabalhista célere e um grande, complexo e moderno centro médico que atrai
pacientes de varios estados.

Segundo o Art. 7° do Decreto n® 9.541, de 17 de agosto de 2009, os 6rgados do
Municipio de Teresina responsaveis pela fiscalizagéo e postura, meio ambiente e vigilancia
sanitaria deverao realizar vistorias periddicas, aleatérias e surpresas nos estabelecimentos,
para verificar o cumprimento dos requisitos exigidos pela legislagcdo municipal relativos ao
exercicio de atividade econdmica, conforme escala de trabalho de cada Orgdo (TERESINA,
2009).

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria (GEVISA) do municipio de Teresina, € um 6rgao
da Prefeitura Municipal de Teresina (PMT) subordinada a Fundagcdo Municipal de Saude
(FMS). Dentro da sua estrutura organizacional, composta por secretaria, setor de protocolo
e taxas, almoxarifado, setor de telefonia, encontra-se também trés nucleos de fiscalizagao:
Equipe Técnica de Fiscalizagdo de Estabelecimentos Comerciais e Saneamento
(ETECOSA), Equipe Técnica de Fiscalizacdo de Estabelecimentos de Saude e
Medicamentos (ETEMES) e Equipe Técnica de Inspecao e Fiscalizagdo de Alimentos
(ETIFA).

A ETECOSA fiscaliza hotéis, motéis, pousadas, pensbes, escolas, creches,
academias, faculdades, casas de produtos agropecuarios, saldes de beleza e também
monitora a agua de clinicas de hemodialise e problemas relacionados ao saneamento
(esgotos, lixo e fossas). A ETEMES fiscaliza estabelecimentos de saude (farmacias e
drogarias, hospitais, consultérios meédicos, odontolégicos). A ETIFA fiscaliza
estabelecimentos que manipulem e/ou comercializem alimentos, tanto em nivel de inddstria
como comercial.

Essas equipes s&o compostas por multiprofissionais e s&o administradas pelos
coordenadores de nucleos. As principais acbes desenvolvidas séo: fiscalizagcdo de
estabelecimentos para liberacdo de licenca sanitaria, apuracdo de denuncias demandadas

pela populacao, apuracdo de eventos adversos.



O cenério atual da vigilancia sanitaria no municipio de Teresina depara-se com uma
gestao fragilizada, principalmente no que diz respeito a organizacdo da estrutura fisica,
administrativa e recursos materiais. A quantidade de viaturas é exigua, bem como o0s
materiais de apoio a fiscalizagédo e o quadro de profissionais. A insuficiéncia de todos esses
recursos reflete na qualidade do servico prestado a populacdo, na capacidade de realizar
todo o eixo administrativo e operacional inerentes as ac¢des de vigilancia e de gerenciar os
riscos.

Além disso, os fiscais atuam de forma isolada, embasados nas legislacbes da
ANVISA e no cdédigo sanitario do municipio, decide a respeito do rito de fiscalizacdo que
sera adotado, isso porque esses profissionais ndo recebem treinamento para formacao e
atualizagdo, bem como, ndo trocam experiéncias sobre a rotina do trabalho no setor e muito
menos entre 0s setores.

A vigilancia sanitaria € a configuragdo mais complexa de existéncia da Saude
Pulblica, pois suas acdes, com carater acima de tudo preventivo, percorrem todas as
praticas médico-sanitarias: promogédo, protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude. Sua
atuacdo versa sobre os fatores de risco relacionados a produtos, insumos e servicos de
interesse da saude, com o ambiente e o ambiente de trabalho, com a circulacédo
internacional de transportes, cargas e pessoas (ROZENFELD, 2000).

E evidente a importancia das atividades da VISA e a superacdo de desafios e
problemas para que esse trabalho seja mais efetivo. Em Teresina, similarmente a outras
localidades, o processo de trabalho desse o6rgdo encontra-se fragmentado e nao

padronizado.

3. FUNDAMENTACAO
No seu papel de proteger e promover a saude, cabe a VISA assegurar a qualidade e

a segurancga sanitaria de produtos e servicos que impliqguem em risco para a saude da
populacdo, e para isso, € necessario que as acdes estejam sendo praticadas de forma
planejada, articulada, organizada, ndo fragmentada, dentro de uma padronizacdo adequada.

Fazendo uma andlise da situacdo atual dos trabalhos desenvolvidos pelas equipes
da GEVISA, podemos observar que estes encontram-se de forma néo padronizada,
desarticulada e fragmentada, onde cada equipe desenvolve seus trabalhos isoladamente e
desconhece as ac¢fes das outras. A desarticulacdo ocorre até dentro de uma mesma equipe.
A padronizacdo também nado é observada nas fiscalizagbes, pois os fiscais executam seus
trabalhos independentes, obedecendo a critérios muitas vezes definidos por eles mesmos.
N&o existem instrumentos utilizados que possam uniformizar e auxiliar nas inspecfes, a

exemplo de roteiro de inspec¢éo.



A maioria das administracdes locais acabou incorporando a vigilancia sanitaria num
conceito limitado, organizando os servicos de forma fragmentada, ndo promovendo a
integracdo das areas de atuacdo e muito menos o planejamento sobre as prioridades e
necessidades de saude. Desse modo, consolida-se o antigo modelo em detrimento da
proposta de implantacdo de uma concep¢do ampliada de vigilancia da saude como
possibilidade de redefinicdo das préaticas sanitarias, principalmente no nivel municipal
(MAGALHAES; FREITAS, 2001; TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 2000)

Promover a saude tem como significado fundamental a manutencdo e melhoria da
gualidade de vida, eliminando e prevenindo riscos a saude individual e coletiva. Num mundo
cada vez mais complexo, exige-se dos profissionais de sallde uma postura critica, alerta e
vigilante, com vistas a enfrentar este desafio de forma objetiva e corajosa. Assim, o
municipio deve dispor de conhecimentos e instrumentos para avaliar e cuidar das condigdes
de saude de sua populagdo (CVS, 1998).

O modo como se estruturam e se gerenciam 0s processos de trabalho é um dos
temas mais probleméticos para o setor saude. A fragmentagéo do trabalho, a gestdo pouco
democratica, a divisdo entre 0os que pensam e 0S que executam tém favorecido a
desresponsabilizacdo, o descompromisso e os acordos velados entre os envolvidos nos
servigos. Varios autores defendem formatos de gestao que busquem a democratizagdo das
instituicdes, possibilitando a participagcdo e o fortalecimento dos profissionais enquanto
sujeitos, 0 que acarretaria ganhos tanto na satisfacdo dos profissionais quanto para as
instituicdes e, principalmente, para os usuarios do sistema (FORTUNA et al., 2002; MERHY,
1997).

A Vigilancia Sanitaria, a exemplo de outras areas da saude, necessita de
informacBes organizadas para subsidiar o planejamento e a avaliacdo das ac¢des, bem
como, medir o impacto das intervencdes e das tomadas de decisbes. O Sistema de
Informag¢des em Vigilancia Sanitaria deve ser composto por um Servico de Protocolo e
Expediente, por um arquivo atualizado de Legislagdo Sanitaria e bibliografia técnica e por
um conjunto de dados provenientes de cadastros, roteiros de inspec¢éo, laudos laboratoriais,
producdo de atividades, os quais irdo constituir o banco de dados, capaz de oferecer
suporte técnico e operacional as a¢des de VISA (BRASIL, 2007).

Segundo Motta (2006), “as VISAs apresentam diferentes padrées de operagdes e,
portanto, as prioridades e dificuldades variam. Assim, enfrentam diversidades que afetam
negativamente na efetividade de suas agbes”.

A autora supracitada realizou um trabalho de pesquisa em que analisa a efetividade
das a¢Oes do sistema de vigilancia para diminuir os riscos em saude a populagdo, a partir da
visdo dos diversos agentes que participam deste sistema: funcionarios das vigilancias

sanitarias municipais e setor regulado. Para atingir tal objetivo foi realizada uma pesquisa



gualitativa entrevistando estes diversos agentes, em cinco capitais estaduais (Belo
Horizonte, Curitiba, Belém, Goiania e Natal) das cinco regifes do pais.

Pela andlise das informacdes coletadas nas entrevistas € possivel destacar ao
menos quatro diferentes questdes que todos os entrevistados apontam como problemas do
Sistema de Vigilancia:

» Capacitacdo e numero de técnicos das VISAs — ha problema de falta de

investimento do Sistema para contratar e capacitar os técnicos de Vigilancia.

» Padronizacdo das exigéncias da VISA — falta de padronizacdo nas cobrancas dos
técnicos. Segundo os entrevistados, ndo € raro os estabelecimentos terem a aprovacao
de um projeto, e executar as obras conforme o que foi aprovado, porém nas inspec¢fes
os técnicos pedirem modificagdes na disposicdo das construgdes, ou exigirem a troca
de materiais.

+ Falta de retorno das informacdes prestadas — deficiéncia no retorno das
informagbes prestadas as Vigilancias (municipais e estaduais) e a ANVISA. Existe
cobranca para que sejam enviadas as informagfes, mas que ndo ha retorno algum, e
tais informagbes ndo sdo analisadas de nenhuma forma por nenhum dos niveis do
Sistema de Vigilancia.

 Atuacdo ndo avalia risco — 0s técnicos ndo atuam avaliando risco, e que isto é
reflexo da falta de treinamento dos profissionais de Vigilancia, e também da falta de
andlise das informacdes que sdo enviadas pelo setor regulado para a Vigilancia
Sanitaria. Estas informac6es também poderiam se utilizadas para avaliar o risco dos
estabelecimentos e das atividades econdmicas, e que este seria um instrumento que
poderia auxiliar no direcionamento das prioridades das a¢des do Sistema de Vigilancia.

Comparando essa realidade com a da capital Teresina, percebe-se que os desafios
a serem enfrentados nao diferem dos acima citados. Sendo assim, o projeto aplicativo a ser
desenvolvido no ambito de trabalho da VISA municipal, proporcionard uma reestruturagédo
das ag0es fiscalizatorias, a fim de padroniza-las, minimizando consequentemente, riscos a
saude coletiva, bem como permitindo seguranca e qualidade do trabalho do fiscal sanitario.

Em pesquisa realizada em vinte e dois municipios de gestdo plena no Rio de

Janeiro, obteve-se como resultado que as ac¢des de VISA possuiam reduzida implantacéo
de rotinas nas atividades essenciais, baixa existéncia de roteiros de inspec¢éo (27% das
VISAs ndo possuiam roteiro para nenhuma &rea) e a ndo elaboracdo de relatérios de
inspecado o que colocam em questionamento a qualificacdo das acdes e demonstram a falta
de padronizacao das atividades (COHEN; MOURA; TOMAZELLI, 2004).

Todas as VISAs municipais em gestdo plena que participaram do estudo nédo
possuiam o conjunto de roteiros necessarios ao desenvolvimento de suas acfes. Parcela

importante dos municipios (18%) ndo possuia Codigo Sanitario e 0s existentes necessitam
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de atualiza¢des. Muitos municipios (45%) ndo possuiam nenhuma forma de cadastro dos
estabelecimentos sujeitos a VISA, enquanto outros o dispdem desatualizado, muitas vezes
cOpia do cadastro da Secretaria Municipal da Fazenda. Na analise de utilizagdo de roteiros
de inspecdo e utilizacdo de indicadores para o acompanhamento das acgbes de VISA,
verificou-se que dezesseis municipios (73%) utilizam pelo menos um roteiro de inspecao,
enquanto apenas cinco municipios (23%) fazem uso de indicadores (COHEN; MOURA;
TOMAZELLI, 2004).

Teresina € um municipio que se encontra em gestdo plena da saude, e como no
estudo supracitado, as dificuldades encontrada nos processos de trabalho sdo semelhantes
a situacdo atual da VISA municipal. Como a demanda atribuida a vigilancia sanitaria, além
de possuir um vasto campo de atuacao e varios tipos de atividades que necessitam de uma
pluralidade de conhecimentos, depende também de uma gestdo comprometida, com
utilizacao inteligente dos recursos financeiros, organizagdo de normas e rotinas que possam
otimizar o trabalho em vigilancia.

Como consequéncia dessa problematica, observa-se que os funcionarios se eximem
do didlogo e da transparéncia entre si, com consequente desmotivacao para o desejo de
mudancga da realidade.

Uma equipe dentro de uma organizacdo, precisa estar motivada e comprometida
com o trabalho, contudo, isso ndo basta. Se ela ndo estiver bem informada, se seus
integrantes ndo se comunicarem adequadamente, ndo serd possivel potencializar a forca
humana da empresa e a comunicacao efetiva sO se estabelece em clima de verdade e
autenticidade. Caso contrario, s6 havera jogos de aparéncia, desperdicio de tempo e,
principalmente uma “anti-comunicagao” no que € essencial/necessario. A falta de cultura do
dialogo, de abertura a conversacéo e a troca de ideias, opiniées, impressfes e sentimentos,
€, sem duvida alguma, o grande problema que prejudica o funcionamento de organizacdes e
paises (MELO, 2016)

Na gestdo dos processos de trabalho, faltam espagos de escuta, de participacdo e
de tomada de decisbes que envolvam os profissionais de salde. Os trabalhadores sentem-
se desprestigiados e sem autonomia, seja pela limitacdo no uso dos recursos e/ou
principalmente pelo pouco espaco de participacdo nas decisdes. Os profissionais clamaram
pela criagdo de mecanismos de participacdo no processo decisério de trabalho e ao
tomarem contato com novas situacdes e desafios, querem ser ouvidos e iniciar mudancas
no sentido de adequar o servico as necessidades locais de saude (GARIBOTTI;
HENNINGTON; SELLI, 2006).

Sabemos que a troca de experiéncias pode enriquecer o conhecimento, facilitar a

resolucdo de problemas e melhorar a qualidade do servi¢o. Na atual conjuntura, a politica de
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incentivo a capacitacdo e de compartilhamento de ideias entre os funcionarios praticada na
GEVISA é deficiente.

A formacdo dos profissionais de vigilancia se da num processo, muitas vezes,
empirico, descontinuo e assistematico e, ndo raramente, sem comprometimento com o
conhecimento técnico e eficacia da acédo. A formacdo defronta-se com um conjunto de
limitacdes que advém do tradicional isolamento institucional da vigilancia sanitaria no
contexto da saude e até do desconhecimento da funcdo da vigilancia sanitaria como acdo
de saude

E fundamental para o desenvolvimento e fortalecimento dos servicos o investimento
na formacdo profissional, ha capacitacdo técnica e na apropriacdo de novas tecnologias,
sob pena das acdes de vigilancia se transformarem num verdadeiro faz-de-conta e da
perpetuacao de servigos inoperantes e/ou sem efetividade diante do setor regulado, detentor

de poder econdmico e tecnologico, e das prementes necessidades de saude da populagéo.

4. IDENTIFICACAO E DELIMITACAO DO PROBLEMA
Como objeto de analise do Projeto Aplicativo, desenvolvido pelos fiscais da GEVISA

(Geréncia de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Teresina), tem-se a FALTA DE
PADRONIZACAO DAS ACOES. Desse modo, a preocupacio consiste, primordialmente, em
reestruturar e padronizar as acgoes fiscalizatérias.

Se vocé ndo sabe o que e como fazer alguma coisa e é requerido para isso, quando
faz, ndo pode estar certo ou errado. Isso propicia fofocas entre os funcionarios,
desentendimentos, insatisfacdo, deméritos, sentimento de vinganca e tantas outras
desumanidades. As pessoas se estressam, desgostam do lugar em que trabalham e muito
mais.

A padronizacdo dos processos, segundo o Productivity Press Development Team
(2002), se define como um processo que envolve:

1. Definir padrao;

2. Comunicar o padréo;

3. Estabelecer a adesdo ao Padrao;

4. Propiciar a melhoria continua do padrao.

Os beneficios da padronizacdo podem ser:

Qualitativos, que permitem:
e utilizar adequadamente 0s recursos (equipamentos, materiais e mao-de-obra);
e uniformizar a producéo;
e facilitar o treinamento da méao-de-obra, melhorando seu nivel técnico;

e registrar o conhecimento tecnolégico.
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Quantitativos, que permitem:
e reduzir o consumo de materiais;
e reduzir o desperdicio;
e padronizar componentes;
e padronizar equipamentos;
e melhorar a qualidade e

e controlar Processos.

A padronizacdo € fundamental para a busca da qualidade total, pois € através dela
gue conseguimos a previsibilidade e manutencédo dos resultados. Um processo padronizado
nos leva a estabilidade dos resultados. Com ela diminuem-se as dispersdes e os resultados
tornam-se previsiveis. Sem uma base estavel, isto €, sem que tenhamos resultados
previsiveis ndo podemos pensar em melhoria, pois hdo se consegue melhorar o que néo se
conhece ou 0 que varia constantemente.

A padronizagdo é, também, a base para o treinamento operacional. Tendo os
procedimentos definidos torna-se mais facil e mais simples desenvolver nas pessoas as
habilidades e conhecimentos necessarios para a execugdo das tarefas. Quando falamos de
padronizagdo de processos, estamos falando em uma forma de formalizar a producéo, e
isso nao significa deixar de lado a criatividade e a flexibilidade e submeter os trabalhadores
a normas rigidas ou rotinas mondétonas.

Ao delegar a uma equipe a operacionalizagdo de um mesmo processo, essa equipe
pode investir tempo e energia no aperfeicoamento das suas técnicas. Uma vez que 0s
procedimentos séo definidos, fica mais simples desenvolver nas pessoas as habilidades
necessarias para desenvolver as tarefas e a execucdo das tarefas conforme os padrbes
garante a manutencéo dos resultados.

Quanto mais o colaborador estiver envolvido com um ambiente organizado, mais
seguro ele se sente. Sdo as descricdes detalhadas dos procedimentos de cada atividade.
Isso permite a comparacao e a superacado em busca de uma qualidade ideal.

Dentro desse contexto, a construcdo para Identificacdo e delimitacdo do problema
gue sera trabalhado, deu-se seguindo algumas fases no processo de elaboracéo.
Inicialmente, cada especializando do grupo realizou o levantamento dos desconfortos e
inquietudes encontradas no ambiente de trabalho e se anotou em tarjetas os dois principais
problemas elencados. Apds essa etapa, as tarjetas foram colocadas no mural, discutida
entre os colegas, com posterior aproximacao das ideias afins, o que baseou a escolha de

trés problemas predominantes, que foram englobados em trés macroproblemas:
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v' A falta de padronizacdo das acdes da GEVISA — Macroproblema: trabalho
fragmentado com pouca articulacéo intra e intersetorial;

v' Desorganizacdo do fluxo dos processos - Macroproblema: informacédo
insuficiente e/ou subutilizada;

v' Infraestrutura inadequada — Macroproblema: Planejamento desvinculado da

analise situacional.

Para priorizacdo do problema, foram utilizadas matrizes decisérias que permitiram
analisar diferentes combinacfes de critérios. Permeou-se entre quatro matrizes, onde a
primeira destaca o valor e interesse do ator em relagéo aos problemas; a segunda focaliza a
urgéncia e a capacidade de enfrentamento dos problemas; a terceira aborda a magnitude,
valorizacao, vulnerabilidade e custos para resolubilidade dos problemas e por fim, a quarta
matriz deciséria que prevalece a relevancia, urgéncia, factibilidade e viabilidade para
priorizagédo dos problemas (vide planilhas abaixo):

MATRIZ DECISORIA | - Priorizacdo de problemas, segundo valor e interesse
Matriz decisoria |

Problema Valor Interesse Nota (0 a 10)
1. Falta de padronizagéo das agbes Alto Positivo 9,7
2. Desorganizacao do fluxo dos processos Alto Positivo 8,2
3. Infraestrutura insuficiente Alto Positivo 8,9

MATRIZ DECISORIA Il - Problemas, segundo urgéncia e capacidade de enfrentamento

Matriz decisoria Il

Problema Urgéncia  Capacidade de Ordem de
enfrentamento Prioridade

1. Falta de padronizag&o das agbes 210 Parcial

2. Desorganizacao do fluxo dos processos 155 Parcial

3. Infraestrutura insuficiente 140 Fora 3
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MATRIZ DECISORIA Il - Priorizagdo de problemas, segundo magnitude, valorizacao,
vulnerabilidade e custo

Matriz decisoéria Il

Problema Magnitude Valorizagdo Vulnerabilidade Custo Ordem de
S prioridade

1. Falta de 29 27 19 22 97 1°
padronizacao das
acoes
2. Desorganizacao do 26 21 15 18 80 2°
fluxo dos processos
3. Infraestrutura 28 27 16 1 72 3°
insuficiente

MATRIZ DECISORIA IV - Priorizac&o de problemas, segundo relevancia,
prazo/urgéncia e factibilidade

Matriz decisoéria IV

Problema Relevancia Urgéncia Factibilidade  Viabilidade Total de
pontos
1. Falta de 24 27 18 15 84

padronizagéo das

acOes

2. Desorganizacgao 16 23 16 15 70
do fluxo dos

processos

3. Infraestrutura 26 20 0 5 51

insuficiente

Através das matrizes, os problemas foram pontuados segundo os critérios acima
citados, e como resultado, obteve-se o problema de maior prioridade de intervengao, que foi
a Falta de padronizacéo das a¢c6es da GEVISA — Teresina.

Quando as pessoas desconhecem os procedimentos padronizados minimos de sua
funcao, elas se veem obrigadas a agir por si. Usam sua percep¢do e conseguem com isso
resultados ndo conformes ao que os superiores ou clientes esperam. O erro esta na
auséncia de procedimentos padrbes que mostrem ao colaborador "o que" exatamente ele
deve fazer em sua fungao, “como fazer” e “ao nivel de eficiéncia” que deve atingir.

Essas questdes evidenciam que os processos de trabalho no ambito da VISA s&o
complexos (DUARTE; TEIXEIRA, apud GUIMARAES, 2014), principalmente porque s&o
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realizados por diversos trabalhadores, que possuem formacgdes, habilidades e competéncias
distintas, que repercutem na pratica. Consequentemente, isso causa fragilidades ou
deficiéncias, que nem sempre séo faceis de identificar e que as medidas para supera-las
requerem entre outras estratégias, a ado¢ao de uma gestéo participativa.

A relevancia dos profissionais e seus papeis no desenvolvimento e identificacdo dos
problemas é de suma importancia para a viabilidade e sustentacdo do Projeto. A
identificacdo de atores sociais relevantes num determinado contexto € uma acao importante
para a producdo de um entendimento aprofundado da realidade (Caleman, et al., 2016, p.
28). Para identificacdo desses atores desse Projeto aplicativo, foi elaborado uma matriz
deciséria relacionando as relevancias dos mesmos e seus graus de interesse sobre o

projeto:

MATRIZ MAPEAMENTO DE ATORES SOCIAIS

Andlise Situacional Delinear o contexto: situacgéo inicial (Sl), situacdo objetivo (SO)
Problemas Relacionar os problemas em ordem de priorizacdo
priorizados

Ator social Listar os atores sociais Valor Interesse
le?2 Gerente da GEVISA Alto +
Auxiliares administrativos Alto +

e Protocolo
e Setores
e Taxa

e Telefonista

Diretora da DVS Médio 0
Fiscais sanitarios da GEVISA Alto +
3 Além dos atores citados anteriormente, para esse problemas

existem mais esses atores:
Prefeito Alto
Presidente da FMS Alto 0

(+) positivo (-) negativo (0) indiferente
GEVISA- Geréncia de Vigilancia Sanitaria

DVS - Diretoria de Vigilancia em Saude



5. OBJETIVOS

GERAL:

o Padronizar as a¢fes de fiscalizagdo da GEVISA Teresina
ESPECIFICOS:

¢ Reunides para compartilhamento de acdes e saberes

e Auditorias internas nos nucleos da GEVISA

o Elaboracéo e instituicdo de relatério padrao de fiscalizacdo e check list

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO
Apés a identificacdo dos nés criticos foram elencadas propostas de acbes e

identificados os atores envolvidos para intervencéo no problema.

Entende-se por intervengdo o “conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros,
simbdlicos) organizados num contexto especifico em um dado momento, para produzir bens
servigos de
(CONTANDRIOPOULOS et al.,1997,p.31).

As propostas de intervencdo para alcangar os objetivos do projeto baseiam-se em

ou com o objetivo modificar uma situacdo problematica

reunides para compartilhamento de ag6es e saberes previamente agendadas, instituicdo de
uma comissdo de auditoria interna para realizacdo de auditorias trimestrais, além da

elaboracgéo de relatérios padréo de fiscalizagéo e check list, conforme tabelas abaixo:

NC1- BAIXA DE MOTIVA(;;\'O DOS SERVIDORES
Resultado Agdes e Responsaveis Parceiros/Eventuais | Indicadores Recursos Prazos
Esperado Atividades opositores Necessarios
-Servidores -Reunidies para Especializandos -Fiscais -Lista de frequéncia nas | -Espago fisico -1 Ano
motivados e| compartilhamento | do GAF-2 -Gestores / reunities -Material de
comprometidos de agbes e Expediente
com a qualidade. saberes -Fiscais -Avaliagdo quantitativa | -Recursos
previamente desmotivados e e qualitativa das humanos
agendados Contribuintes reunites. -Recursos
audiovisuais
NC2- AUSENCIA DE AUDITORIAS INTERNAS
Resultado Agdes e Responsaveis Parceiros/Eventuais | Indicadores Recursos Prazos
Esperado Atividades opositores Necessarios
-Exceléncia na -Instituir uma -Coordenadores -Especializandos do | -Relatdrios das - Espago fisico -1 Ano
qualidade dos comissdo de de nicleos. GAF-2 auditorias interna com | -Material de
servigos auditoria interna. apresentacio dos Expediente
-Gerente da resultados. -Recursos
-Realizar auditoria | GEVISA humanos
interna -Recursos
trimestralmente. audiovisuais
NC3- DEFICIENCIA DE NORMATIZAGCAO INTERNA
Resultado Agties e Responsaveis Parceiros/Eventuais | Indicadores Recursos Prazos
Esperado Atividades opositores Necessarios
-Agbes -Elaboragdo de -Fiscais -DIVISA -Normas - Material de
normatizadas relatdrios padrdo | -Gerente -FMS -Relatdrios Expediente 3meses
de fiscalizagéo. -Coordenadores -Especializando do -Recursos
de nicleos. GAF 2. humanos
-Elaboragdo de -Computadores
check list. e impressoras.
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PLANILHA PLANO DE ACAO- 5W3H, SEGUNDO FRENTE DE ATAQUE (NO CRITICO)

S5W3H
Espaco do problema  GEVISA Teresina
Macro- problema Trabalho fragmentado com pouca articulagdo intra e intersetorial
NG Critico Baixa motivagio dos servidores
What Why Who When Where How How How measure
Oque fazer? Por que fazer? Quem vai fazer Quando fazer? Onde Como fazer? much Qual indicador
fazer? Quanto
custa
Reunides para | Porque Especializandos do | Semanalmente Auditoério Planejar e | Sem Lista de
compartilhamento de | atualmente os | GAF-2 da Gevisa | agendar custos frequéncia das
acdes e saberes trabalhos s30 previamente reunides e
feitos de forma avaliagdo
fragmentada, o quantitativa e
que leva a qualitativa
desmotivagio e dessas reunides
inseguran¢a dos
fiscais
N6 critico Auséncia de auditorias internas
What Why Who When Where How How How measure
Oque fazer? Por que fazer? Quem vai fazer Quando fazer? Onde Como fazer? much Qual indicador
fazer? Quanto
custa
Auditorias internasnos | Para avaliar a | Comissdo de | Trimestralmente GEVISA Analisando  os | Sem Relatorios  das
nicleos da GEVISA qualidade do | Auditoria interna relatdrios de | custo auditorias
servigo e realizar fiscalizacdo e internas com a
intervengdes apresentando o apresentacdo
quando relatério de dos resultados
necessarias auditoria
NG critico Falta de Normatizagdo interna
What Why Who When Where How How How measure
Oque fazer? Por gue fazer? Quem vai fazer Quando fazer? Onde Como fazer? much Qual indicador
fazer? Quanto
custa
Elaboragio e | Para uniformizar | Fiscais da GEVISA Elaboragio imediata | GEVISA Para a | Sem Através da
instituigdo de relatério | as agtes eapos a instituigdo o elaboragdo custo avaliagio  por
padrio de fiscalizagdo | fiscalizatorias relatorio sera feito iremos  utilizar meio de
ao final de cada relatdrios auditoria interna
inspecdo definidos em

outras VISAS,
aliando & opinido
dos profissionais
da drea. Ao final

de cada
fiscalizagdo , serd
gerado um
relatério e o
mesmao serd
arquivado para
posterior

auditoria

7. GESTAO DO PLANO
A Gestédo do plano trata-se do momento tatico-operacional e refere-se a intervencao

propriamente dita. Nessa etapa ocorre a conducdo do plano, seu monitoramento, a
identificacdo das dificuldades e as corre¢fes necessarias a serem efetivadas nas operagdes
propostas.

A referida gestdo se da a partir do monitoramento das acfes, avaliacdo dos
resultados pelos indicadores e da disponibilidade de recursos, para tanto construiu-se a
matriz de gestdo e monitoramento do plano, levando em consideracdo a planilha

orcamentaria.



18

Matriz de Gestio do Plano
Acio Viabilidade Impacto Ci d Duracio Recurso Precedéncia
Reunides para Alta Alto Gerentes e Longo - Politico 1
compartilhamento de agdes e atores internos - Téenico
saberes previamente - Organizacional
agendados
Instituir uma comissio de Alta Alto Gerentes e Curto - Politico 4
auditoria interna atores internos - Técnico
- Organizacional
Realizar auditoria interna Meédia Alto Atores internos Longo - Politico 5
trimestralmente articulados com - Econémico
atores externos - Técnico
- Organizacional
Elaboracio de relatérios Alta Alto Gerentes e Longo - Politico 3
padriio de fiscalizacio atores internos - Técnico
- Organizacional
Elaboracio de check list. Alta Alto Atores internos Curto - Téenico 2
articulados com - Organizacional
atores externos
Matriz de monitoramento do Plano
Acio em ordem de precedéncia Situacio Resultados Dificuldades Novas Agdes
efou ajustes
1 | Reunides para compartilhamento de | N3Ho concluido - Servidores motivados e Disponibilidade de
acbes e saberes previamente comprometidos com a tempo.
agendados qualidade do trabalho; e -
- Uniformidade e padromizaco
dos trabalhos na VISA;
2 Elaboracio de check list Em andamento - Acdes normatizadas Nio existe.
3 Elaboracio de relatérios padrio de Nio concluido - Acdes normatizadas Nio existe.
fiscalizacio
4 | Instituir uma comissio de auditoria Nio concluido - Comissdo instituida. Nto existe.
interna
5 | Realizar auditoria interna Néo concluido - Exceléncia na qualidade dos Contratagio de
trimestralmente SEIVICOs. especialista para
tremamento em Al
Planilha Orcamentiria
Nos Criticos Acdes Data Inicial | Data Final | Desp de | Desp de Total
Custeio Investimento
NC1- BAIXA DE Reunides para compartilhamento de | Janeiro/ 2017 | Dezembro/ - - -
MOTIVACAO DOS acdes e saberes, previamente 2017
SERVIDORES agendadas.
NC2- AUSENCIA DE Instituir uma comissdo de auditoria | Agosto/ 2017 | Agosto/ - - -
AUDITORIAS interna. 2017
INTERNAS
Realizar auditoria interna Outubro/ 2017 | Outubro/ R$ 5.000,00 - RS
trimestralmente. 2017 5.000.00

NC3- DEFICIENCIA Elaboragio de relatorios padrdes de | Outubro/ 2016 - - - -
DE NORMATIZACAO | fiscalizacio.
INTERNA Elaboracio de check list Outubro/ 2016 | Marco/ - - -
2017

8. VIABILIDADE DO PLANO
Viabilidade significa a construcdo de possibilidades e alternativas que nos permitam

produzir mudancas na realidade, diante disso, o projeto considerou a motivacido dos atores

sociais envolvidos e as possiveis dificuldades conflitivas.
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Matriz de anilise de motivacio dos atores sociais, segundo acédo do plano

Operagies — OP ou Agées e D das de Operagées — DOP ou D, das de Agiio

Reunides para | Instituir uma | Realizar auditoria | Elaboracio de | Elaboracio
compartilhamento  de | comissdo de | interna relatérios padrio de | de check list
Atores acoes e saberes | auditoria interna trimestralmente fiscalizacio

previamente agendados

Especializando A+ A+ A+ A+ A+
Gerente A+ A+ A+ A+ A+
Coordenadores de nicleos A+ A+ A+ A+ A+
Fiscais A0 BO A - AD A+

Matriz de anilise das estratégias de viabilidade, segundo acdes conflitivas

Estratégias de viabilidade
Agdes conflitivas do Recursos Recursos que temos e | Viabilidade Estratégia para aumentar a viabilidade
Plano de Agio necessdrios nio temos
Realizar auditoria interna - Politicos - Politicos - SIM
trimestralmente - Econémicos - Econdmicos — SIM Meédia Persuasio
- Técnicos - Técnicos — NAO
- Organizacional | - Organizacional - NAQ
Detalhamento da anilise de viabilidade
Acgdes Recursos Financeiros Recursos Responsdveis envolvid, Tecnologia
Humanos
- Realizar anditoria Necessidade de Necessidade de Gerente e coordenadores de nicleo | Utilizar as
interna trimestralmente. | qualificacio qualificacio tecnologias
disponiveis
Resultados esperados — produgiio de impacto
Volume de servigos Modalidade de servigos | Areas de suporte Cuidado ao Infraestrutura Governanga
paciente
Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Ao final, ficou claro que o projeto ndo possui muitas dificuldades para aplicacdo, uma
vez que as atividades de analise de viabilidade e gestdo do plano demonstraram que este
ndo demanda grandes gastos financeiros e que na realidade, seu sucesso depende
primordialmente de pessoas, dos gestores e fiscais da GEVISA. Diante disso, é fundamental
trabalharmos a sensibilizacdo dos atores envolvidos, para que todos se comprometam com
0 sucesso da proposta de intervencado, que visa padronizar algumas agbes de fiscalizacao
da VISA, bem como, a organizacdo de alguns processos de trabalho, almejando alcancar a
melhoria da qualidade do servico prestado.
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