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Regido/Municipio: Anapolis-Goias Curso: GVISA

Grupo Afinidade: GAF A Facilitador: Mirlene Garcia
Nascimento

Data: 21/11/2017

Participantes do Projeto Aplicativo:

Nome: Cleide Gomes de Araujo

Funcéo/Cargo: Coordenadora da Vigilancia em Saude

Servigo/Municipio: Regional Pireneus —Anapolis

Nome: Giselikd de Almeida Xavier

Funcao/cargo: Farmacéutica, responsavel técnica.

Servico/Municipio: Prefeitura - Corumba de Goias

Nome: Jocimara Magalhdes Barbosa

Funcéo/Cargo: Técnica da Vigilancia Epidemiolégica
Servico/Municipio: Regional Pireneus- Anapolis

Nome: Mara Rejane Vasconcelos Bittencourt

Funcéo/Cargo: Subcoordenadora Vigilancia Epidemiol6gica

Servico/Municipio: Regional Pireneus- Anapolis

Nome: Oyaciana Nunes Barbosa

Funcédo/Cargo: Enfermeira, Responsavel técnica dos laboratérios de Enfermagem.

Servigo/Municipio: Associagcao Educativa Evangélica- Anapolis

Nome: Sheila de Cassia Aguiar Santana

Funcao/Cargo: Enfermagem- Rede de Frio

Servigo/Municipio: Prefeitura- Anapolis



Nome: Thaysa Zago Azara Figueiredo

Funcao/Cargo: Técnica em Vigilancia em Saude
Servico/Municipio: Regional Pireneus- Anapolis

Nome: Maisa de Sousa Santos

Funcéo/cargo Enfermeira, Geréncia de imunizagao

Servico/Municipio: Prefeitura de Anapolis

Caracterizacao do Projeto
*Titulo do PA:
Gera Agao

*Local (municipio/Estado/Regido de saude):

A regido possui uma populacao total de 488.380 habitantes, conta hoje
com 10 (dez) municipios jurisdicionados, sendo Abadiania, Alexania, Anapolis,
Campo Limpo, Cocalzinho, Corumba, Gameleira de Goias, Goianapolis e
Terezdpolis, sendo a menor populacdo com 3.605 habitantes (Gameleira de Goias)
e a maior com 361.991 habitantes (Anapolis). A sede esta localizada em Anépolis,
a 60Km de Goiania, na Rua 14 de Julho n°® 1471 - Centro, tendo como
Coordenadora Geral: Ana Maria Azara Rodrigues. E constituida por coordenacdes
que desempenham as fungbes das diversas Superintendéncias da Secretaria
Estadual de Saude - GO no territorio: Apoio Administrativo, Atencdo a Saude,
Controle, Avaliacdo e Regulacdo, Informacdo em Saude, Planejamento e Gestao,
Vigilancia em Saude.

A Coordenacao de Vigilancia em Saude da Regido Pireneus tem como
agente ativo a promocéao de acdes de saude e de prevencdo de riscos e agravos,
por meio do envolvimento de todos os parceiros e integracdo de suas areas.
Visando a melhoria da qualidade de vida, em consonancia com o0s principios e
diretrizes do SUS, tendo como Coordenadora Cleide de Aratjo Gomes. E composta
pela Subcoordenacdo de Vigilancia Epidemiologica e a Subcoordenacédo de
Vigilancia Sanitaria, sendo constituida por (oito) 8 fiscais sanitarios e (cinco) 5

servidores do corpo administrativo e do cadastro.



*Abrangéncia do PA:
Equipe de VISA, Atengédo em Saude e Controle Social.

*Objetivo Geral:
Integrar a equipe de VISA da Regional de Saude Pireneus as demais areas de

salde na analise situacional sobre as Arboviroses.

*Objetivos Especificos:

- Fortalecer a sala de situacéo de arboviroses da Regional de Pireneus;

- Criar e consolidar o protocolo da sala de situacdo de arboviroses da Regional
Pireneus;

-Propor indicadores a serem implantados.

*Principais Agdes da Intervencdo:

-Levantamento do referencial tedrico de experiéncias exitosas de Diretriz geral
SNCC/2015, Diretriz Nacional para Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue
(MS, 2009), Situacdo de Emergéncia em saude publica de importancia nacional
declarada pelo MS em 12 de novembro de 2015, Portaria 1.378 de 09 de julho de
2013,Portaria 3.008 de 2009. Portaria n°® 2.142, de 9 de outubro de 2008Portaria
204/2016,Lei 6.437 de 20 de agosto 1977, Lei 13.301 de 27 de junho de 2016, Lei
n°® 11.350 de 05 de outubro de 2006, Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, Portaria
1.052 de 08 de maio de 2007, Portaria 399 de 22 de fevereiro de 2006, Lei 12.608
de 1° de abril de 2012 e Constituicdo federal de 1988; dados epidemioldgicos de
incidéncia das arboviroses por semana epidemioldgicas, indice de infestacéo do
Aedes e coberturas de visitas domiciliares, nimero de inspecdes do setor regulado
dos municipios da regido Pireneus extraidas do sistema de informacgéao local (SIM,
SINAN NET, SINAN ONLINE E SINAVISA, SIMAZ, SIN-PR, LIRAa E LIA). Artigos
especificos relatando experiéncias exitosas em relacdo a integracdo das areas para

bom funcionamento da sala de situacgéo.

-Reunides com a equipe de trabalho com os gestores para apresentar a proposta

de trabalho fundamentada no referencial tedrico.



-Realizar oficina para os profissionais de Vigilancia em Saude e Atencdo em Saude,
da Regional Pireneus a fim de integrar os mesmos e validar e consolidar o

protocolo de funcionamento da sala de situacao.

*Referencial Tedrico:

O mosquito Aedes aegypti “Odioso do Egito”, foi reintroduziu no Brasil, no
final da década de sessenta, devido a situacdo politico militar vivido na época, nao
se ateve para o combate ao mesmo e este ganhou cada vez mais espago no
territério brasileiro, com indices de infestacdo cada vez mais elevados. Visto que €
o principal vetor do virus da dengue levando o pais a vivenciar varias epidemias, ao
longo desses anos.

Conforme publicagdes no portal da saude do Ministério da Saude, outros
virus ganham um cenario nacional, tornando ainda mais urgente e necessario o
combate a este mosquito, epidemias simultdneas de dengue Chikungunya, e
difusdo do virus Zika no pais que segundo analises evolutivas e fitogeogréficas, foi
introduzido no pais possivelmente pelo evento esportivo da COPA DAS
CONFEDERACOES em 2013, pois aumentou a vinda de viajantes ao Brasil um
bom numero de pessoas do Pacifico, Polinésia Francesa e outros locais.

Segundo o Ministério da Saude, o Zika virus esta associado a ocorréncia de
microcefalia e alteracdes do sistema nervoso central em recém-nascidos. O
Ministério da Saude decretou a epidemia do Virus Zika como situacdo de
emergéncia publica de importancia nacional em 11 de novembro de 2015, em
fevereiro de 2016 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou Emergéncia
Internacional devido as consequéncias neurologicas do virus Zika.

Diante de todo esse cenario o Brasil publica o Plano de Enfrentamento a
Microcefalia e Combate ao Aedes aegypti — 2015 revogando a portaria 1.271 de
2014 e publica a 204 de 2016 que define a lista nacional de notificacdo compulsoria
de doencgas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e
privados em todo territdrio nacional, incluindo a doenca aguda pelo virus Zika.
Deflagra uma série de a¢des conjuntas e coordenadas para intensificar o combate

ao mosquito, para a execucdo das trés esferas de governo Federal, Estadual e



Municipal. Diferentes ministérios e 6rgdos estdo trabalhando conjuntamente em
parceria com estados e Municipios. E uma luta que precisa do envolvimento de
todos os setores da sociedade, assim como o Caderno do curso GVISA (2017)
evidencia em uma de suas areas de competéncias, o estimulo do desenvolvimento
das acdes intersetoriais para atingirmos resultados mais concretos e seguros.

Em conformidade com o descrito, as diretrizes da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (2013), reforca a integracdo das préticas e processos de
trabalho das vigilancias epidemiolégica, sanitaria, em saude ambiental e do
trabalhador e dos laboratérios de saude publica, preservando suas especificidades,
compartilhando saberes e tecnologias, promovendo o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, com a insercdo das acdes de vigilancia em saldde em toda a Rede
de Atencdo a Saude e em especial na Atencdo Primaria, como coordenadora do
cuidado, e em consonancia com o perfil de competéncia que refere a Gestdo do
trabalho e Gestdo de risco a saude, o qual foi construindo ao longo da elaboracéo
do Projeto Aplicativo, percebemos que a agregacao de trocas de saberes fortalece
a interacdo dos profissionais envolvidos no processo de trabalho, em especial, a
prépria equipe de Vigilancia Sanitaria, além de promover a utilizacdo de diversas
fontes de informacao, a fim de realizar uma analise situacional de risco a saude de
acordo com a realidade local.

Ao colocar em pratica o exposto acima, garantimos a Integralidade e
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema, descrito na Lei 8.080.

Partindo do pressuposto que esta integracao entre os setores de saude e em
conformidade com a Andlise de Situacédo de Saude, a qual € um processo analitico-
sintético que engloba varios tipos de analises, permitindo caracterizar o territério,
medir e explicar, utiizando como ferramentas os indicadores de saude, o perfil
epidemiologico de uma populacéo, incluindo os problemas de sadde, assim como
seus determinantes, (OPAS, 1999) tem como propoésito final as agbes em saude
publicas efetivas, dessa forma nosso PA vem dialogar com um dos nossos
objetivos e com um dos desempenhos da area de competéncia Gestédo do trabalho
em VISA, que nos convida ao exercicio da criagdo e do uso sistematico dos

indicadores de salde.



Neste mesmo panorama Roquyrol (1993) refere que os Indicadores de
saude sdo parametros utilizados internacionalmente com o objetivo de avaliar, sob
0 ponto de vista sanitario, a higidez de agregados humanos, bem como fornecer
subsidios aos planejamentos de saude, permitindo o acompanhamento das
flutuacbes e tendéncias historicas do padrédo sanitario de diferentes coletividades
consideradas a mesma época ou da mesma coletividade em diversos periodos de
tempo, é também evidenciado por Coradi (2017) que o mesmo devera propor uma
mudanca da realidade, e que se expressem de forma qualitativa, ou representados
com numeros absolutos, médias e medianas, indices, proporcdoes e razdes e
classificados como mortalidade, morbidade, fatores de risco e protecéo, recursos e
cobertura.

Tendo em vista a relevancia da ASIS e dos indicadores de saude, o
Ministério da Saude recomenda em sua Diretriz Geral SNCC/2015, a importancia e
necessidade de uma comunicacdo efetiva para o conhecimento, divulgacéo e
monitoramento de dados e ac¢des de intensificacdo no combate ao Aedes, portanto
define a estrutura, as atribuicbes e funcionamento das salas de Coordenacéo e
Controle — “Salas de Situagdo” nas trés esferas de governo, bem como
desenvolvimento de novas préaticas que contribuam para a melhoria da qualidade
da gestéo das informac6es em saude, articulando com a competéncia de VISA que
promove o monitoramento da qualidade do servico e a melhoria da aplicabilidade
dos sistemas nacionais e internacionais de informacdo em saude.

Nessa perspectiva, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
(2015) por meio do manual de Procedimentos da Vigilancia Sanitaria no SIA/SUS,
reforca a necessidade da implementacéo das acdes educativas sobre a teméatica da
Dengue (010201050-1) com o intuito de reduzir e prevenir riscos e agravos a saude
da populacdo e consequentemente melhorar os resultados dos indicadores de
saude, visto que quando se trata de Educacdo em VISA as ac¢des estéo incipientes,
ou a visibilidade acaba se tornando invisivel ao olhar da populacdo e do setor
regulado, pois esta arraigado o cunho punitivo, trazendo a tona o perfil de
competéncia de Educacdo na Vigilancia Sanitaria que proporciona necessidades e
desafios educacionais.

Analisando sob a O¢ptica da ASIS, levantamos os indicadores da Regido

Pireneus, e constatamos que apenas 20% dos municipios jurisdicionados, atingiram



a meta no ano de 2016, determinada pelo Ministério da Saude, na realizacdo de
acOes de Vigilancia Sanitéria, consideradas necessarias a todos 0s municipios.
Outro indicador de extrema importancia é a propor¢éo de acdes de educacéo
permanentes implementadas e/ou realizadas que atualmente ndo esta incluso no
Sistema de Pactuacéo dos Indicadores do Ministério da Saude (SISPACTO) e no
Relatério Anual de Gestdo (RAG), o que ndo implica na magnitude do seu
monitoramento, levando em consideracdo que essas acdes implicam em produtos
negativos em relacdo ao numero absoluto de oObitos de dengue, observamos que
20% dos municipios da RSP nado alcancaram a meta preconizada pelo indicador no
ano de 2016, isso nos permite confrontar com o resultado positivo obtido no quesito
do namero de ciclos de cobertura de iméveis visitados para o combate vetorial de
dengue, quando 100% da Regido Pireneus conseguiram sucesso neste indicador,
fortalecendo a indispensabilidade das acfes integradas entre areas da saude.
Ainda se tratando da “Sala de Situagéo”, citaremos algumas experiéncias
exitosas, que contribuiram em ac¢des efetivas para diminuigdo ao risco a saude.
Organizadores José Moya Jodo Baptista Risi Junior Ayrton Martinello Ernani
Bandarra Helvécio Bueno OtalibaLibanio de Morais Neto. Salas de Situacdo em
Saude: compartilhando as experiéncias do Brasil Brasilia — DF 2010 ,
*Sala de Situacdo em Saude: contribuicdo a ampliacdo da capacidade
gestora do Estado Miguel Murat Vasconcellos.

Procurar responder a questdo apresentada no titulo desse ensaio — Sala
de Situacdo em Saude: contribuicdo para a ampliacdo da capacidade gestora do
Estado? — propiciou encontrar importantes avangos em sua implantagao.
Entretanto, para cada etapa cumprida, novos desafios se colocam para os gestores
comprometidos com a diminuicdo das desigualdades e com o0s niveis de saude da
sociedade. Nesse sentido, surgem novas possibilidades que devem ser exploradas
para que possa contribuir, em toda sua potencialidade, para a (re) organizacao do
sistema de saude no sentido de uma rede regionalizada, hierarquizada, equanime e
com qualidade. Pelo depreendido da ideia de Carlos Matus, pode-se concluir que a
iniciativa de ‘Sala de Situacao’ deve incluir em sua missao procurar responder,
dentre outras, as seguintes questdes: Ministério da Saude / Organizagdo Pan-
Americana da Saude — Contribui para decisbes que agilizam e qualificam o

atendimento da populagdo no espaco e tempo adequados, instrumentalizando um



salto de qualidade na articulacdo da gestao da oferta espontdnea com a gestédo da
oferta programada? « Sua atuacéo se da de forma integrada com os demais setores
da instituicdo e do SUS, superando a cultura de constituicdo de ‘feudos técnicos’
estanques? ¢ Subsidia a reorganizagao do sistema de saude, articulado em uma
rede regionalizada e hierarquizada, onde cada servico tem uma cobertura
determinada (territério populagdo) e responsabilidade sanitaria definida? « A
populacdo e os conselheiros de saude percebem a SDSS como um avan¢o do
Sistema de Saude em prol do bem-estar de cada humano e do coletivo? « Promove
a incorporacao, na cultura institucional, de um populacao.

*Histérico e avanc¢os na utilizacdo das Salas de Situacdo em Saude no
Brasil Helvécio Bueno*

Sala de Situacdo em Saude (SDSS) pode ser definida como um conjunto
de planilhas e graficos alimentados por um aplicativo no qual as informacfes de
diferentes fontes e caracteristicas sédo integradas, permitindo conhecer a situacao
de saude, o perfil de necessidades, da demanda e da oferta de servicos de saude e
a resposta institucional em um espaco-populacdo definido, que pode ser a
abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude (UBS), um distrito sanitario, um
municipio, um estado ou até um pais. A construcdo de uma SDSS pressupde a
integracdo dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS). O conceito de Sala de
Situacdo surgiu no campo militar, com a finalidade de monitorar situacdes de
perigo, em que o tempo é uma variavel fundamental, sendo por isso também
chamada de Sala de Guerra. As primeiras referéncias conhecidas relativas a
aplicacao de tal conceito na gestdo governamental sdo de Carlos Matus, pensador
em planejamento social vinculado a Comissdo Econbmica para a América Latina
(CEPAL), que publicou os primeiros estudos utilizando o conceito de salas de
situacdes no planejamento e acompanhamento de ac¢fes governamentais. NoO
Brasil, a primeira experiéncia concreta aconteceu em 1994, na gestao do Ministro
Henrique Santillo, quando foi criada no Ministério da Saude a Assessoria Técnico-
Gerencial — ATG. Seu objetivo era concentrar dados por meio de sistemas
informatizados e disponibiliza-los em painéis e graficos em local de acesso publico.

Nesse mesmo ano comecou, efetivamente, o0 processo de
descentralizacdo do SUS com a aplicacdo da Norma Operacional Basica de 1993 —

NOB93. Por solicitagdo do Ministério da Saude, para apoiar as secretarias



municipais no processo de municipalizacdo da saude, o escritorio de Recife do
UNICEF, elaborou conjuntos de sete painéis, que no inicio do segundo semestre de
1994, foram distribuidos para as secretarias de saude de todos os municipios de
Alagoas, Paraiba e Pernambuco. As primeiras Salas de Situacdo municipais foram
* Médico sanitarista e Mestre em Saude Coletiva. Responsavel pela implantacdo do
planejamento estratégico e sala de situacdo e informatizacdo das unidades de
salide da Secretaria de Salide do Distrito Federal. E também Subsecretario de
Programacao, Regulacdo, Controle e Avaliacdo (SUPRAC) daquela Secretaria.
Contato: helvecio@terra.com.br. Ministério da Saude / Organizacdo Pan-Americana
da Saude — Representacdo Brasil 62 inaugurada em Campina Grande — Paraiba e
Petrolina — Pernambuco em dezembro de 1994.

1° Oficina Estadual Dengue-Centro de Vigilancia Sanitaria- CVS. Sdo Paulo,
27/08/2013- A Vigilancia Sanitaria no controle da Dengue. Mariangela
GuauanesBortolo da Cruz
Relata a experiéncia da integracdo da Vigilancia Sanitaria a Sala de Situacao-
Dengue com reunifes semanais. Para nortear essa atuacdo foi publicado o
comunicado CVS 162 de 29/07/2009, “ que apresenta referéncia as acgdes
integradas para controle e prevencéo da dengue e roteiro para inspecao de pontos
de coleta de residuos ndo perigosos-eco pontos-pneus”; € o comunicado CVS
n°101 de 05/10/2011 “ que apresenta o roteiro de inspecao”. “Acdes de Vigilancia
Sanitaria para o controle da dengue”. Posteriormente foi publicada a Portaria CVS
n° 04, de 21/03/2011, que dispde 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 estaduais e
municipais de vigilancia sanitaria no estado de S&o Paulo, que incluiu procedimento
finalidade- cédigo 79- criadouro de artropodes nocivos, vetores e hospedeiros,
propiciando o langamento no Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sivisa), das
inspecdes sanitérias voltadas ao controle do vetor.

A adesdo a essa proposta de integracdo foi de 38 municipios de Séo
Paulo ate 2013 com capacitacdo de 975 trabalhadores sendo 131 trabalhadores de
VISA, através do curso EAD TBVF-Dengue-2. Essas atividades culminaram na

pactuacdo da vigilancia sanitaria para inclusdo no plano estadual de controle da



dengue 2013/2014 onde foram pactuadas as seguintes a¢des: *Incorporar acoes de
controle da dengue, nas inspecbes de rotina na VISA; *Realizar capacitacoes;
*Aprimorar langamento no SIVISA do comunicado CVS 101, de 05/19/2011- roteiro
de inspecdo dengue pelas equipes de VISA; * Estimular a integracdo de
informacdes entre os eixos de controle de vetor de vigilancia sanitaria; * Orientar 0s
municipios para utilizagdo do SIVISA web (campo “finalidade”- item 79- da reviséo
da portaria CVS 4/11); * Realizar reunides conjunto entre equipes de Vigilancia
Sanitaria servicos municiais de limpeza urbana e saneamento.

O estudo de Indicadores de Incidéncia de casos de dengue, por bairro no
territério do Distrito Sanitario IV de Jodo Pessoa — PA permitiu a avaliacao da
situacdo dos diversos territorios, norteando a tomada de decisdo de forma
compartilhada com estratégias de enfrentamento a dengue como:

Atualizacéo dos trabalhadores de saude para identificacdo, notificacao e
manejo dos casos suspeitos, com o0 objetivo de diminuir, falsos positivos, e
consequentemente a sobrecarga dos servi¢cos de saude, com utilizagdo inadequada
dos recursos de diagndstico, o direcionamento dos meios de diagnosticos a
coordenacao da rede municipal de saude, com liberacdo de resultados em 24h.
Planejamento de acdes de combate ao mosquito vetor, de forma integrada com
diversos atores sociais da area e o desenvolvimento de atividades educativas para
conscientizacdo da populacao.

Diante das referéncias consultadas, percebemos ndo haver um protocolo
definindo, quanto a padronizacdo do funcionamento de uma Sala de Controle e
Combate a Arboviroses, “Sala de Situagdo”, o que dificulta o planejamento e
execucao das acdes integradas, causando um prejuizo sobremaneira, para alcance
das metas preconizadas, além disso fragilizando o encorajamento frente a
construcdo de indicadores de saude, despertando grande interesse neste grupo,
para elaboracdo do mesmo, nos levando a refletir a necessidade da busca do
aprimoramento das iniciativas de Salas de Situagdo, a qual pressupde também
concentrar esforgcos na instauracdo da informacdo nas instituicbes de saude,
propondo mudancas tanto no processo de gestdo da saude, onde a informacgéo e
conhecimento sejam intensivamente utilizados, direcionando-a para sua

qualificacéo, articulacéo intersetorial, analise e fomento ao seu uso.
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RESUMO

O Brasil é considerado o terceiro maior mercado do mundo em produtos e servigos de beleza.
Os saldes de beleza fazem parte do dia a dia do brasileiro e precisam seguir algumas
regras. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria regulamenta esses estabelecimentos e
chama atencéo para os riscos de contrair doencas como dermatoses, micoses e parasitas ou
uma doenca infectocontagiosa, como hepatite ou até mesmo AIDS. Nao s6 o cliente € exposto
a esses riscos, mas também os profissionais que trabalham nesses locaisl. As acfes de
intervencao realizadas pela Vigilancia Sanitaria devem diminuir os riscos a satde melhorando
a realidade da populacéo, devendo atendendo aos requisitos de viabilidade, governabilidade
e factibilidade em sua concretizacdo, conforme descrito no Termo de referéncia do Projeto
Aplicativo disponibilizado pelo IEP/HSL. Mediante a analise de dez processos administrativos
de licenciamento sanitario, buscou-se a partir de informacdes contidas nos processos de
licenciamento sanitario, tragcar um perfil dos estabelecimentos com vistas a avaliacdo e
elaboragéo de acdes de promogéo a saude tanto da populagéo e dos profissionais. Sendo a
Vigilancia sanitéria por sua natureza preventiva, verificou- se a importancia dos dados
disponibilizados nos processos sanitarios de Saldes de Beleza e importancia da sua utilizagao
para avaliacdo de riscos, planejamento e ado¢do de medidas de intervengdo e promogao a
saude nesse segmento como exemplo de aplicabilidade para todos os demais segmentos de

atuacao da Vigilancia Sanitaria.

Palavras-chave: vigilancia sanitéria, informacéo, saldes de beleza.



SUMARIO

L - INEFOTUGEIO: ..ottt b ettt b e eb e bt besb e b e b e n et e s e st e st ebeseeenenee 5
2 - ODJELIVO GEIAL ...ttt b e bt b et e ettt e 5
2.1 - ODJetiVOS ESPECITICOS: ...cuiuiriirieiiieieiet ettt sttt 5
BT Y/ 11 (0o (0] (oo = ARSI 6
4 - RESUITAOS: ...ttt ettt h ettt b et b e bt bt s b et e st n st nteneas 6
5 = DUSCUSSEIO ... euteuteueeiiettrte ettt sttt a bbbttt et et e b e bt e bbb e b e s e st e st e h e bt e bt b et e b et et entene bbb e 7
6 - AGOES de INtEIVENGAOD TULUIAS: .....eouieiirieeteeterteiee ettt sttt 7
T = CONCIUSEIOD: ...ttt b e bt b et e et e st e h e bt eb e b e st e b et et eneeneebesbe b ee 9

8 - Referéncias BiblOGrafiCas: .......ccovvieviiiieececeeeee ettt st s 9



1 - Introducéo:

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é um componente estruturante do Sistema Unico de
Saude — SUS, de natureza essencialmente preventiva e tem por obrigacao principal medir as
relacbes sociais, producdo — consumo e desenvolver um conjunto de a¢des articuladas para
prevenir, minimizar e eliminar riscos difusos a salde relacionados a um amplo conjunto de
produtos, tecnologia em saulde, servicos, processos e ambientes?, agindo segundo 0s

principios do SUS.

Dentro deste contexto, estd inserido o0s servicos de interesse a saude ou
estabelecimentos de interesse a salude que se caracterizam como o local, empresa, a
instituicao publica ou privada, e/ou a atividade exercida por pessoa fisica ou juridica que pelas
suas carateristicas dos produtos e/ou servicos ofertados, possam implicar em risco a saude

da populacéo e a preservacdo do meio ambientes3.

Algo que nos chamou ateng¢éo no Curso de Gestéo de Vigilancia Sanitaria é que os
dados disponiveis na VISA que ndo sdo transformados em informacgdes para planejamento e
adocdo de medidas de intervencdo em relacdo a servicos de interesse a saude: saldo de

beleza

Sob essa 6tica um servico de interesse a saude que consideramos de importancia para
avaliacdo, monitoramento, planejamento e adocéo de medidas de intervencéo selecionamos
os saldes de beleza de forma a utilizar as informacdes hoje disponiveis na Vigilancia Sanitaria

para conhecer e reduzir os riscos para a saude da populagao, que utiliza esse servico.

2 - Objetivo Geral:

Demonstrar a existéncia da disponibilidade de dados nos processos sanitarios de
SalbGes de Beleza e utiliza-los para avaliagdo de riscos, planejamento e ado¢do de medidas

de intervencdo e promocéao a saude.

2.1 - Objetivos Especificos:

- Demonstrar a importancia e a necessidade da utilizacdo de dados que estédo
disponibilizados nos processos sanitarios, especificamente dos que se referem aos servigos

de interesse a salude: Salbes de Beleza;



- Utilizar as informagdes contidas nos processos administrativos para o conhecimento do perfil
dos estabelecimentos em seus aspectos fisicos, de pessoal, de atividades desenvolvidas e
risco sanitario para a populacao;

- Planejar e propor medidas de intervenc¢fes a partir de riscos sanitarios identificados para
prevencdo e promocdo da salde da populacdo e dos profissionais desse segmento

especifico;

3 - Metodologia:

Foram analisados 10 processos administrativos de Licenciamento/Renovagdo de
Licenca Sanitaria de Saldes de Beleza ja concluidos no ano de 2017, que foram selecionados

de forma aleat6ria no universo de todos o0s processos dessa categoria.

A sistematizacdo e analise das informagfes foi realizada a partir da coleta de dados
existentes onde foram avaliadas e caraterizadas informagdes que pudessem tragca um perfil
sanitario dos estabelecimentos com vistas a avaliacao e elaboracéo de acdes de promocgao a
saude direcionadas para este setor especifico e para a protecdo da populacdo e do

trabalhador.

4 - Resultados:

Nos 10 processos analisados a solicitagdo de licenca/renovagéo foi solicitada por
microempreendedores individuais — MEI (50%) e 0s outros por micro empresas constituidas
- ME (50%). Em relacdo ao Codigo Nacional de Atividade Econbmica - CNAE, 80%
requereram apenas a atividade do CNAE cddigo 9602501 - CABELEREIRO, MANICURE,
PEDICURE DEPILAQAO COM CERA, BARBEARIA. Apenas 20% solicitou também o CNAE
n° 9602502 que agrega ESTETICA E OUTROS SERVICOS ao CNAE anterior. No quadro a

seguir temos a caracterizacdo segundo informacdes coletadas:



Caracteriza¢do segundo as Informagoes Coletadas

Tipo de Empresa (n=10)

Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELE 05 -50%
Micro Empreendedor Individual / Micro Emprensa - MEI 05 - 50%
Tipo de CNAE (n=10)
z::JbZ:aOrila- Cabelereiro, Manicure, Pedicure Depilagao Com Cera, 08 - 80%
9602501 /02 - Cabelereiro, Manicure, Pedicure Depilagio Com
Cera, Barbearia, estética e outros 02 - 20%
Sexo Responsavel Técnico (n=10)
Masculino 09 - 90%
Feminino 01-10%
Sexo Responsavel Funcionarios (n=43)
Masculino 41-95,3%
Feminino 02-4,6%
Categoria Profissional (n=43)
Cabeleireira 21-48%
Manicure 13-30,2%
Depiladora 03-6,9%
Esteticista 02-4,6%
Ignorado 03-6,9%
Esquema de Imunizagdo (n=43)
Completo 29-67%
Incompleto 13- 30%
Sem registro 01-3%
N3o conformidades encontradas (n=10)
Estrutura Fisica /Organizagdo 02 - 20%
Manutengao 02 - 20%
Produtos 01-10%
Esterilizagdo 01-10%

O servigo abordado tem predominancia das mulheres como responsavel técnica (90%)
e funcionarias ( 95,3%), num universo de 43 profissionais que compunham a for¢a de trabalho.
Em relacdo a profissdo, 48% eram cabeleireiras, 30% manicures, 6% depiladora e 4%

esteticista.

5 - Discusséao:

Além das doencas infecciosas, o risco de se adquirir dermatoses ocupacionais como
as dermatites de contato, que podem ser causadas pelo manuseio inadequado de tinturas e

de outros produtos quimicos utilizados nesses estabelecimentos (tbnicos capilares, locbes



fixadoras, produtos para rinsagens e permanentes) e pelo uso de toucas de banho, grampos
de cabelo dentre outros acessorios, significa uma ameaca constante. 0Os abscessos
purulentos e as micoses nas unhas causadas por bactérias e fungos decorrentes de acidentes
com materiais perfuro cortantes contaminados (alicates de cuticulas, navalhas, laminas de
barbear, entre outros) esterilizados de forma inapropriada, também, sdo bastante frequentes

nesses estabelecimentoss.

Neste contexto, dentre as informacdes avaliadas, em 60% dos processos nao
constavam comprovacao de habilidade profissional para o desempenho da funcdo o que
entendemos contribuir para o risco de possiveis danos a salde dos usuarios que nao tem a

seguranca de que esta sendo atendido por profissional qualificado.

A utilizacdo das informacdes coletadas e organizadas, de acordo com o foco proposto
facilita a visualizagdo, planejamento e organizacdo de intervengdes a serem realizadas como
por exemplo as agdes de imuniza¢des que sdo de extrema necessidade frente aos riscos
existentes de transmisséo e as intervencdes para a melhoria da saude do trabalhador que
pode ser feita de forma interdisciplinar com o Centro de Referencias a Salde do Trabalhador

— CEREST, de forma oportuna e a contemplar a protecéo da populacdo alvo deste trabalho.

Uma peculiaridade da vigilancia sanitaria municipal é a apresentacdo do cartdo de
vacina com os esquemas vacinais dos trabalhadores completos ou iniciados, o que do ponto
de vista de salude garante uma protecdo contra as doencas imunopreviniveis para 0s
trabalhadores e a populacdo usuéria do servi¢o, ainda mais se levarmos em consideracao
gque o segmento aqui abordado tem um risco mais preocupante de se contrair doencas
infecciosas, como: a AIDS (transmitida pelo Virus HIV), a Hepatite B (transmitida pelo Virus
HBV) e a hepatite C (transmitida pelo Virus HCV). Dentre os trabalhadores, 67% (29)
apresentavam esquema completo de vacinagédo. Apenas nao foi verificado esquema algum
de vacinacdo em 01 trabalhador da area e 30% (13 ) ndo apresentavam esquema completo

de vacinacéo.

6 - AcOes de Intervencéo futuras:

- Avaliar todos os processos a fim de consolidar as informag¢des consolidadas do
segmento especifico e propor a adocao deste processo para todas as demais areas e

segmentos da vigilancia sanitaria;

- ldentificar as fragilidades e propor as intervengBes necessarias a partir das
informacdes consolidadas de forma interdisciplinar com outros segmentos do setor da

saude;



- Aplicar esse trabalho nos demais segmentos da vigilancia sanitaria com os mesmos

objetivos deste presente trabalho.

7 - Conclusao:

A vigilancia sanitaria tem em seu dominio informacdes valiosas que permitem avaliar
0S riscos existentes, planejar acbes pontuais de promocdo e protecdo da salde destes

trabalhadores com reflexo para a protecédo da saude da populagao.

A utilizagdo das informacdes permitem conhecer o perfil sanitario dos
estabelecimentos auxiliando assim na execuc¢do de a¢des oportunas e assim fortalecendo a
capacidade de respostas dos profissionais da vigilancia Sanitaria com enfoque principalmente

em agdes preventivas.

Apesar de uma amostra pequena ter sido utilizada, pudemos observar o potencial de
informagfes que podem ser avaliadas do segmento especifico de modo a trabalha-las

direcionadas aos objetivos propostos.

O segmento selecionado para o levantamento de informagbes revelam achados
apenas para um pequeno cluster que foi trabalhado frente ao um universo imenso de tipos de
estabelecimentos e segmentos em que a necessidade de trabalho semelhante continuo a fim
de utilizar as informag@es e planejar e propor medidas de intervengdo € incontestavel e meta

para o0 ano de 2018 para todos 0s segmentos.
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RESUMO

A Talidomida é um medicamento de uso controlado, cuja producdo esta sob
responsabilidade exclusiva da Fundacgéo Ezequiel Dias (Funed), laboratério oficial localizado
no estado de Minas Gerais. Por apresentar efeitos teratogénicos comprovados, sua
utilizacdo no Brasil estd condicionada a definicdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas com critérios de controle de prescricdo e dispensacao aprovados pelas
autoridades federais competentes. Atualmente, sua principal indicacdo é para o tratamento
da hanseniase (tipo eritema nodoso ou tipo Il). A Talidomida esta proibida para mulheres
gravidas e sob rigido controle para mulheres em idade fértil. As malformagces no feto
associadas ao seu uso séo principalmente anomalias dos membros superiores e inferiores,
podendo provocar defeitos visuais, auditivos, na coluna vertebral e, em casos mais raros,
defeitos cardiacos e no tubo digestivo. A Resolucao da Diretoria Colegiada n® 11/2011 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em seu artigo 11, preconiza que as unidades
publicas dispensadoras e os prescritores do medicamento a base de Talidomida devem ser
credenciados e cadastrados, respectivamente, pela autoridade sanitaria competente.
Ressalta-se ainda que seus usuarios devem ser cadastrados pela area de Assisténcia
Farmacéutica (AF) das Secretarias Estaduais de Salude, que deverdo, por sua vez,
alimentar o Cadastro Nacional de Usuarios do Medicamento a base de Talidomida mantido
pelo Ministério da Saude. A dispensacdo somente pode ser realizada por profissional
farmacéutico, mediante a apresentacao e retencdo da Notificacdo de Receita de Talidomida
e do Termo de Responsabilidade/Esclarecimento. Considerando a relevancia do tema no
contexto da Vigilancia Sanitaria e da AF no Sistema Unico de Salde (SUS) e objetivando
assegurar o uso racional da Talidomida no Brasil, este projeto aplicativo buscou avaliar a
situacdo que envolve a gestdo deste medicamento e propor intervencdes relacionadas aos
problemas priorizados. Para tanto, foram identificados no Planejamento Estratégico
Situacional os nés criticos advindos do problema da gestdo ineficiente do controle e
monitoramento da Talidomida. Ainda que o tema seja regulamentado, percebeu-se a
auséncia de padronizagdo dos procedimentos de controle e monitoramento da Talidomida
no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, bem como a falta de intervencdes eficientes a
partir da esfera federal para a promocao de acdes integradas de educacdo sobre 0s riscos
da Talidomida. Desta forma, foram propostas ag6es com a intencdo de aperfeigoar o fluxo
de aplicacdo dos protocolos e evidenciar a necessidade e importancia de segui-los. Espera-
se que o produto deste trabalho seja um potente instrumento de apoio as intervencgdes
propostas para o enfrentamento dos problemas priorizados no ambito do controle do
medicamento a base de talidomida, bem como contribua para o fortalecimento da

importancia da atuacao da Vigilancia Sanitaria como parte integrante dos servi¢cos do SUS.



1. INTRODUCAO

1.1. A talidomida no cenario mundial: historico, usos terapéuticos e regulacao sanitaria

A talidomida € uma substancia quimica que foi sintetizada pela primeira vez na
Alemanha Ocidental, em 1953, nos laboratérios da Ciba, e depois pela empresa alema
Chemie Grunenthal, em 1954 (BRASIL, 2014).

A partir do final de 1957, ap@s a caracterizacao de suas propriedades hipnético-
sedativas, comecou a ser comercializada pela propria Chemie Griinenthal como um
medicamento sonifero e antiemético (BRASIL, 2014). Anunciado pela empresa como um
produto “inteiramente atoxico” e que poderia combater diversos problemas, em pouco tempo
sua comercializacao se difundiu por todos os continentes, incluindo 11 paises europeus,
sete africanos, 17 asiaticos e 11 nas Américas do Norte e do Sul (MOKHIBER, 1995 apud
OLIVEIRA et al., 1999).

Paralelamente ao crescimento das vendas, comecgaram a surgir oS primeiros
relatos médicos sobre reacdes adversas, incluindo tonturas e neuropatia periférica
(LEANDRO; SANTOS, 2015).

Em 1959, médicos alemaes identificaram o aumento da incidéncia de recém-
nascidos com defeitos no seu esqueleto, auséncia das extremidades superiores, como 0s
0ssos radio e ulna e, as vezes, malformacdes nos membros inferiores. Dessa forma, foi
constatada a ocorréncia de focomelia, nome dado a sindrome caracterizada pela
aproximacao ou encurtamento dos membros junto ao tronco do feto, tornando-o semelhante
a forma externa da foca. Os profissionais também identificaram a amelia, auséncia completa
de bracos e/ou pernas e ainda auséncia ou malformacao dos dedos das méos e dos pés
(BRASIL, 2014).

Entretanto, somente em 1961, casos de ma formag&o congénita em recém-natos
foram correlacionados ao uso da talidomida. Ficou comprovado que a focomelia em recém-
nascidos era fruto da iatrogenia medicamentosa. Efeitos colaterais apareceram em milhares
de criangas, chamadas de "bebés da talidomida", porque suas mées, nos meses iniciais de
gestacdo, ingeriram a droga, sobretudo, para alivio do desconforto dos enjoos matinais
(LEANDRO; SANTOS, 2015).

Ainda no ano de 1961, a talidomida ja ndo era mais comercializada na Alemanha
e Inglaterra, e, no periodo compreendido entre 1962 e 1965, foi banida de quase todo o
mundo (OLIVEIRA et al,1999).

O exato mecanismo de agédo da talidomida ainda ndo € conhecido, mas as

hipoteses incluem uma diminuicdo dos niveis do fator de necrose tumoral (TNF), a inibicdo



da interleucina 12 e producéo e co-estimulacdo de linfocitos CD8 (TORANO; VERBON;
GUCHELAR, 1999).

Os motivos de seus efeitos teratogénicos também néo estdo bem esclarecidos
pela comunidade cientifica (LIMA; FRAGA; BARREIRO, 2001).

Em 2010, cientistas japoneses descobriram que a talidomida se liga a uma
enzima chamada cereblon, que é de extrema importancia para o desenvolvimento dos
membros, tornando-a inativa (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2010). Sabe-se que 0
namero de criangas nascidas com deformidades, na década de 60, em decorréncia do uso
dessa substancia pode chegar a 15.000 (OLIVEIRA; BERMUDEZ; SOUZA, 1999).

Ainda em 1965, o médico israelita Jacob Sheskin, prescreveu a talidomida para
pacientes leprosos, observando acentuada reducdo da dor e do processo inflamatério
associados ao leproma. Com isso, identificaram-se propriedades anti-inflamatérias da
talidomida, até entdo desconhecidas (SHESKIN, 1965).

Apo6s esta descoberta, foi confirmado que a talidomida havia sido efetiva no
tratamento de pacientes com reacdo hansénica tipo Il (ENL) nos Estados Unidos, no U.S.
Public Health Service (USPHS) Hospital, em Carville, Louisiana (BORGES; FROEHLICH,
2003).

O tratamento dos casos graves de reacdo hansénica tipo Il (ENL), cuja resposta
aos esquemas terapéuticos tradicionais seja insatisfatéria, pode ser considerada a primeira
indicacdo precisa para o uso da talidomida (OLIVEIRA; BERMUDEZ; SOUZA, 1999).

Uma das mais importantes descobertas nesse sentido foi a demonstracédo da
capacidade da talidomida de inibir a producdo do fator de necrose tumoral, o TNF-a
(SAMPAIO et al., 1991; SAMPAIO et al., 1993 apud OLIVEIRA; BERMUDEZ; SOUZA,
1999), conforme citado anteriormente. Essa inibicdo parece ser seletiva, ocorrendo em
virtude do aumento da degradacdo do &cido ribonucléico mensageiro do TNF-a sem afetar
outras atividades imunomoduladoras (MOREIRA et al., 1993 apud OLIVEIRA; BERMUDEZ;
SOUZA, 1999).

Esta citocina tem papel importante nos processos inflamatérios e imunoldgicos
de algumas condicdes moérbidas graves, como a caquexia, artrite reumatéide, lapus
eritematoso, doenca de Crohn e doenga do enxerto-contra-hospedeiro (CALDERON et al.,
1997 apud OLIVEIRA; BERMUDEZ; SOUZA, 1999).

Quanto as indicagfes clinicas, em que pese a polémica envolvendo os riscos do
uso da talidomida, jA existe algum consenso na literatura internacional em torno do
tratamento de determinadas situacdes, como: reacdo hansénica do tipo Il (ENL), prurido
nodular, prurido actinico, reacdo enxerto versus hospedeiro (REVH), lUpus eritematoso
discoide, aftose recidivante, lesées mucosas da sindrome de Behcet, Ulcera idiopética da

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA (em inglés acquired immunodeficiency



syndrome — AIDS) de origem nédo infecciosa e sindrome de caquexia associada a SIDA
(VOGELSANG et al., 1992; PROENCA, 1995; REYES-TERAN et al., 1996; TSENG et al.,
1996; CALDERON et al., 1997 apud OLIVEIRA; BERMUDEZ; SOUZA, 1999).

Entretanto, vale ressaltar que, em razdo dos efeitos adversos conhecidos,
particularmente a teratogenicidade e a neurotoxicidade, ainda existe muita controvérsia em
torno do uso desse medicamento. Nesse sentido, seu uso clinico deve ser criteriosamente
avaliado e cuidadosamente ponderado no que tange a relagcdo risco-beneficio,
principalmente em casos de pacientes que apresentem neuropatia prévia e em mulheres em
idade fértil (CRAWFORD, 1994; LOCKWOOQOD, 1996 apud OLIVEIRA; BERMUDEZ; SOUZA,
1999).

E importante destacar que o episodio da talidomida, na década de 1960,
constituiu-se um marco da regulamentacdo sanitaria em todo o mundo. Apds esse
acontecimento, criaram-se 6rgdos de controle e se publicou vasta legislacdo, na maioria dos
paises, com vistas a se garantir a seguranca dos produtos. Além disso, atribuiu-se aos
fabricantes responsabilidade pela qualidade dos produtos oferecidos ao mercado. O
monitoramento dos efeitos adversos, sobretudo dos medicamentos, passou a ser comum
em paises desenvolvidos (ROZENFELD, 2000).

Em 1998, o Food and Drug Administration (FDA) aprovou, nos Estados Unidos,
0 uso da talidomida, mas sob um rigido controle (MARRIOT; MULLER; DALGLEISH, 1999).

A empresa fabricante Celgene, em cooperacdo com o FDA e com outros 6rgaos
governamentais, como a Associacdo de Vitimas da Talidomida do Canada, iniciou um
programa chamado System for Thalidomide Education and Prescribing Safety (STEPS) com
0 objetivo de promover uma dispensacao segura. Os profissionais médicos e farmacéuticos
devem ser cadastrados. Somente prescricées de médicos registrados podem ser aviadas.
Para pacientes mulheres, em idade fértil, deve ser realizado teste de gravidez antes de
comecgar a terapia e em intervalos regulares durante o tratamento. Além disso, métodos
contraceptivos devem ser prescritos. Para o recebimento do medicamento, o paciente deve
ser participante do programa, apresentar documento informando o seu consentimento e
todos os pacientes devem concordar em completar uma pesquisa confidencial sobre sua
conformidade com a contracepg¢do, com o teste de gravidez e com a terapia. O programa

inclui ainda material educativo para médicos e farmacéuticos (ZELDIS et al., 1999).

1.2. O uso da talidomida no Brasil

Na década de 1960, o uso da talidomida no Brasil foi regulamentado pelo

Ministério da Saude (MS) para o tratamento do Eritema Nodoso Hansénico - ENH. O



namero de vitimas da talidomida ditas de primeira geracdo é estimado em cerca de
trezentos (OLIVEIRA et al., 1999).

A partir de 1962, com o reconhecimento da teratogénese, o governo federal
cassou as licencas dos medicamentos a base de talidomida, mas o ato so foi formalmente
estabelecido em 1964, resultando na retirada dos produtos do mercado em 1965 (ABPST,
2008 apud VIANNA, 2008).

Em 1973, em Porto Alegre, foi criada a Associagdo Brasileira de Vitimas da
Talidomida (ABVT), no intuito de postular a¢des indenizatérias contra o governo brasileiro
(SALDANHA, 1994). Em 1976, impetrou-se uma acéao judicial contra laboratérios fabricantes
e contra o governo brasileiro, exigindo suas responsabilidades pela tragédia das vitimas da
talidomida. S6 em 1982 o governo sancionou a Lei n. 7070/1982, garantindo pensao vitalicia
para os portadores de embriopatia por talidomida. Em 1992 foi criada a Associacao
Brasileira de Portadores de Sindrome de Talidomida (ABPST) com o objetivo principal de
revisdo dos valores das pensdes, direito a tratamento cirdrgico, ortopédico e reabilitacdo
(OLIVEIRA; BERMUDEZ; SOUZA, 1999).

Concomitantemente a mobilizacdo pelos direitos das vitimas pela ABPST, o
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (Morhan) era
notificado do surgimento de novos casos de embriopatia por talidomida. Todos os nucleos
do Morhan iniciaram uma investigacado de criangas nascidas com defeitos compativeis com
0 uso de talidomida e, apdés uma triagem inicial, 61 casos foram confirmados através de
inquéritos, com visitas domiciliares, consulta a laudos médicos e registros dos prontuarios
das unidades onde ocorreram os tratamentos. Na maioria dos casos, 72,7%, o uso da
talidomida foi para o tratamento do ENH, sendo que o restante do uso foi sem prescricao ou
por outros motivos ndo especificados (OLIVEIRA; BERMUDEZ; SOUZA, 1999).

Em consequéncia do surgimento de uma nova geracdo de vitimas da
embriopatia por talidomida no Brasil, foi proibida a prescricdo deste medicamento para
mulheres em idade fértil em todo territério nacional, através da Portaria n. 63 da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (SVS/MS), de 04 de julho de 1994
(OLIVEIRA; BERMUDEZ; SOUZA, 1999).

Em 1997, a Portaria SVS/MS n. 354, de 15 de agosto, regulamentou o registro, a
producdo, a fabricagdo, a comercializacdo, a exposicdo a venda, a prescricdo e a
dispensacdo dos produtos a base de Talidomida. Nessa portaria constavam as indicagdes,
no ambito de programas governamentais, da Talidomida: hanseniase (reacdo hansénica,
tipo eritema nodoso ou tipo IlI); DST/AIDS (ulceras aftoide idiopatica em pacientes
portadores de HIV/AIDS); doencgas crbnico-degenerativas (lUpus eritematoso, REVH). A
Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 34, de 20 de abril de 2000, da Agéncia Nacional



de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), acrescenta a utilizagdo da Talidomida no tratamento de
mieloma multiplo refratério a quimioterapia (MEIRA et al., 2004 apud VIANNA, 2008).

Em 2003, foi promulgada a Lei n. 10.651, de 16 de abril de 2003, que dispde
sobre os requisitos de controle do uso da talidomida, dentre eles: (a) necessidade de
prescricdo em formulario especial e numerado; (b) retencédo da receita pela farmécia; (c)
embalagem e rétulo que exibam ostensivamente a proibicdo de seu uso por mulheres
gravidas ou sob risco de engravidar; (d) a bula que contenha as informacfes completas
sobre a droga, inclusive o relato dos efeitos teratogénicos comprovados, acompanhada do
termo de responsabilidade a ser obrigatoriamente assinado pelo médico e pelo paciente, no
ato da entrega do medicamento; (e) a distribuicdo deve ser feita exclusivamente pelos
programas expressamente qualificados pela autoridade federal competente, vedado seu
fornecimento em cartelas ou amostras desacompanhadas de embalagem, rétulo ou bula; (f)
os referidos programas devem prestar orientagcdo completa aos usuarios sobre 0s riscos
teratogénicos provaveis do uso da droga por gestantes; (g) oferecer todos os métodos
contraceptivos as mulheres em idade fértil em tratamento de hanseniase ou de qualquer
outra doenca como emprego da talidomida; e (h) cabe ao poder publico: promover
campanhas permanentes de educacdo sobre as consequéncias do uso da talidomida em
gestantes e de informacdo de concessao de pensao especial aos portadores da Sindrome
da Talidomida; e incentivar o desenvolvimento de droga mais segura para substituir a
talidomida nas doencas para as quais ela vem sendo utilizada.

Em 22 de marco de 2011 foi publicada entdo a RDC n. 11 da ANVISA, que
dispde sobre o controle da talidomida e dos medicamentos que a contenham. Trouxe as
seguintes melhorias: (a) estabelece o uso de, no minimo, dois métodos efetivos de
contracepcao, sendo pelo menos um método de barreira; (b) lista as doencas autorizadas
[(hanseniase, DST/AIDS (ulcera aftéide idiopatica), ldpus eritematoso sistémico, doenca
enxerto contra hospedeiro e mieloma mdltiplo)], no entanto, esclarece que usos nao
previstos em norma necessitam de autoriza¢do prévia da Anvisa; (c) presta orientagdes para
a solicitagcdo de Autorizagdo Excepcional para uso da Talidomida; (d) unifica os termos de
responsabilidade e esclarecimento; (e) modifica a embalagem com a inclusao da imagem de
uma crianca acometida pela Sindrome da Talidomida no cartucho e de folheto explicativo
para o profissional de saude e uma Black Box na bula; (f) torna obrigatoria a notificacdo de
reagOes adversas; (g) inclui o cadastro de prescritores e usuarios, que se soma ao cadastro
de servicos publicos de saude pré-existente; (h) determina que o receituério seja emitido
pelas Vigilancias Sanitarias; (i) determina os procedimentos para a devolucdo e o descarte
do medicamento; e (j) dispde que o descumprimento das disposi¢des contidas em norma

constitui infragdo sanitaria, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal,



0 que é extensivo a profissionais de saude, gestor de saude, paciente ou qualquer pessoa
gue ndo siga as determinacgfes postas.

No Brasil, anualmente sado distribuidos, em média, 6 (seis) milhdes de
comprimidos de medicamento a base de talidomida. Desse total, a maior parte € consumida
por pacientes com hanseniase. Dados consolidados do Sistema de Informacé@o de Agravos
de Notificagdo (SINAN), no ano de 2016, demonstram que havia um total de 1.986 de
Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida (UDT) e 31.530 pacientes em tratamento
para essa doenca.

O Brasil é o maior consumidor da talidomida no mundo e Unico pais que relatou
casos de embriopatia por talidomida relacionados ao numero de comprimidos dispensados
em areas com alta prevaléncia de hanseniase apés 1960 (VIANNA et al., 2017).

Vianna et al. (2015) estabeleceram uma correlagdo direta entre a frequéncia de
nascimentos com fenétipo da embriopatia por talidomida e a dispensac¢do do medicamento
entre os anos de 2005 e 2010 no Brasil. A regressdo de Poisson mostrou que houve um
aumento de 26,1% nos casos de embriopatia por talidomida para cada 100.000,00
comprimidos dispensados.

Nesse sentido, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (1997), a
promocao do uso racional da talidomida implica obrigatoriamente o desenvolvimento de um
programa de educacdo continuada para médicos e farmacéuticos, abordando questdes
ligadas as boas praticas da prescricdo e da dispensacao.

Dessa forma, entendeu-se que medidas de intervencéo voltadas para melhoria
da gestdo do controle e monitoramento da talidomida, no Brasil, sdo necessarias para o uso

seguro do medicamento e serdo objeto de analise deste projeto.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Evidenciar a importancia da atuacao da vigilancia sanitaria como parte integrante dos
servicos do Sistema Unico de Salde (SUS), produzindo ferramentas para uma
proposta de intervencdo nos problemas priorizados que se referem a gestao

ineficiente do controle e monitoramento do medicamento Talidomida no Brasil.

2.2. Objetivos Especificos

Estudar a realidade do controle do medicamento Talidomida no Brasil, identificando
as necessidades de intervencao;

Contextualizar a situacdo que envolve o problema central e sua relevancia, no
ambito do SUS, para o trabalho em saude dos atores envolvidos;

Indicar os principais problemas, sob a perspectiva da priorizacéo, utilizando matrizes
gue analisam diferentes combinac@es de critérios, permitindo o dialogo com a leitura
situacional de cada ator;

Realizar o mapeamento dos atores sociais relevantes e comprometidos com os
problemas priorizados para ampliar a viabilidade do projeto aplicativo;

Elaborar um fluxograma (arvore explicativa ou arvore do problema) relacionando as
causas e consequéncias relativas aos problemas priorizados e identificando
potenciais obstaculos e oportunidades para a intervencao;

Definir os resultados ou produtos que serdo potencialmente obtidos a partir da
sistematizacdo da intervencao pretendida, considerando os meios necessarios para
alterar a situacao atual,

Favorecer o desenvolvimento do pensamento estratégico por meio da busca de
recursos e da construcdo de alternativas que tornem as intervengdes possiveis;
Apoiar a construcdo e a avaliacdo dos resultados ou produtos, considerando
aspectos como, viabilidade, factibilidade e poténcia, com vistas a fortalecer o
enfrentamento dos problemas priorizados; e

Fortalecer os desempenhos relacionados as areas do perfil de competéncia do
especialista em gestdo da vigilancia sanitaria relacionados a gestdo do risco a

saude, do trabalho e da educacgdo em vigilancia sanitaria.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Para o desenvolvimento do Projeto Aplicativo (PA) utilizou-se o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) de Matus (1991), o qual identifica quatro momentos, sendo
eles: o explicativo, o normativo, 0 estratégico e o tatico-operacional. Esses momentos do
PES foram desenvolvidos através do uso de Termos de Referéncia (TR).

Os TR, num total de oito, foram disponibilizados como material de apoio do
curso em Gestdo da Vigilancia Sanitaria no livro intitulado “Projeto Aplicativo: Termos de
referéncia”. Eles foram trabalhados em oficinas durante os encontros presenciais da

Especializagdo. A inter-relacé@o entre os TR e o PES est4 descrita na figura um (1).

Momento Explicativo | - TR1 Processo e produto do
- 3 P Projeto Aplicativo
deTzséoG_eS,\tAaoonig?aﬁéing - TR2 Identificando problemas
| < o - TR3 Priorizando problemas
plano (identificar, descrever e - TR4 Identificando atores
explicar problemas) sociais
A - TR5 Explicando problemas
Momento Tatico-operacional T Momento Normativo
~ A 4
»

A

(Implementar, recalcular e (Avaliar o cenario, estabelecer
corrigir o plano de acé&o) a situacdo-objetivo e elaborar
o plano de agao)

- TR6 Intervindo no problema

HENTENe ESEED P - TR7 Viabilizando o plano de

acao

(Realizar a andlise de
viabilidade do plano, o
delineamento e célculo

estratégico)

Figura 1. Inter-relagdo entre os momentos do Planejamento Estratégico Situacional e 0s
Termos de Referéncia utilizados.

Fonte: Autores, 2017.

Complementarmente, foi empregada como estratégia educacional a simulagéo
de praticas através da transmissao de videos, elaborados pelo HSL/IEP, onde uma equipe
de gestores da salde da cidade de Tégia trabalha a dindmica de grupo e o uso dos

instrumentos de gestdo — os TR.
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3.1. O momento explicativo

Na etapa denominada momento explicativo sdo propostas estratégias para
identificar, descrever e explicar os problemas para fundamentar a prépria acdo, além de
interferir e compreender a acdo dos interessados (MATUS, 1991; KLEBA; KRAUSER;
VENDRUSCOLO, 2011). Assim, consideram-se tanto as informacdes objetivas (dados
guantitativos, normas e rotinas) como as informacgdes subjetivas (por exemplo, a percepcao
dos diversos atores sobre os problemas analisados) (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO,
2011).

No presente estudo, 0 momento explicativo foi trabalhado através de cinco TR,

sendo eles:

e TR1 Processo e produto do Projeto Aplicativo (PA);
e TR2 Identificando problemas;

e TR3 Priorizando problemas;

e TR4 Identificando atores sociais; e

e TR5 Explicando problemas.

O TR1 visou: () realizar a leitura da realidade, diante dos atores sociais
presentes, de modo a contemplar a complexidade dos processos sociais envolvidos num
determinado fenémeno, e (ll) identificar as necessidades sociais de saude (CALEMAN et al.,
2016).

Nessa etapa, um grupo de 11 participantes pactuou o problema a ser
enfrentado: a gestéo ineficiente do controle e monitoramento do medicamento Talidomida.
E importante ressaltar que a compreensio da andlise da situacio na qual se inserem os
atores sociais visa facilitar a resolugdo dos problemas relevantes percebidos e identificar
oportunidades de acao.

Definido o contexto de atuagéo, os atores se debrugaram sobre o TR2, que visa
identificar os problemas que se almeja intervir.

A dindmica para a identificacdo de problemas foi composta por cinco

movimentos, conforme descrito a seguir:

e 1° movimento: Identificacdo individual da situacdo inicial (Si) por meio do

levantamento de trés desconfortos/inquietudes em relagéo a realidade;



13

e 2° movimento: ldentificacdo do conjunto de desconfortos/problemas por meio do
esclarecimento das ideias individuais, da analise de pertinéncia e do agrupamento de
ideias afins;

e 3° movimento: Declaracdo dos macroproblemas identificados;

e 4° movimento: Declaracdo dos desejos de mudanca (situacéo objetivo — So); e

¢ 5° movimento: Pactuacéo no grupo de trabalho (CALEMAN et al., 2016).

Como resultado desses movimentos, foram identificados trés macroproblemas,

sendo estes:

e Regulamentag&o com inconsisténcias;
e Exercicio profissional inadequado; e

e Gestao ineficiente do controle e monitoramento do medicamento Talidomida.

No TR3 buscou-se ampliar a capacidade de priorizar problemas por meio do uso
de uma Matriz Deciséria. Esta se apoia na analise de diferentes combinacdes e critérios que
demonstram graus de importancia dos problemas de forma objetiva.

Optou-se pelo uso de uma Matriz Decis6ria que contemplou os critérios
magnitude, vulnerabilidade, transcendéncia e factibilidade para auxiliar na
priorizacdo/escolha de um macroproblema previamente identificado. De sua aplicacao
resultou a seguinte ordem de prioridade: gestao ineficiente do controle e monitoramento do
medicamento Talidomida; regulamentacdo com inconsisténcias; e exercicio profissional
inadequado.

Na sequéncia, para ampliar a capacidade de identificacdo de atores sociais
relevantes ao problema priorizado, empregou-se a matriz de mapeamento de atores sociais
(TR4). Este termo remete a Matriz Deciséria | do TR3 que focaliza o valor que o ator que
planeja atribui ao problema e seu interesse em soluciona-lo.

O TR5 abordou a analise de problemas com o objetivo de estabelecer uma viséo
geral da situagdo problemética. Neste TR buscou-se aprofundar o conhecimento do
problema priorizado e formular um conjunto de provaveis explicacdes para sua ocorréncia.

A partir da priorizagdo, definiram-se os descritores que melhor caracterizaram e
mensuraram o problema e construiu-se o diagrama de causa-efeito a partir da reflexdo
sobre as causas e consequéncias que o determinaram. Para a realiza¢do da dindmica, cinco

movimentos foram propostos:

e 1° movimento: Precisdo/Descri¢do do problema;
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e 2° movimento: Identificacdo das causas que determinam o problema,;

e 3° movimento: Identificacdo das consequéncias do problema;

e 4° movimento: Relagdo dos descritores, das causas e das consequéncias; e

e 5° movimento: Identificac@o dos nés criticos (CALEMAN et al., 2016).

Como resultado desses movimentos, foi elaborado o diagrama causa-efeito ou

arvore explicativa ou arvore problema, conforme figura dois (2).

Auséncia de
procedimentos
simplificados

Causas

Auséncia de

priorizagdo

Falta de estratégias
para procedimentos de

credenciamento

Falta de
unidades
de talidomida

padronizagdo dos
procedimentos [MC

Descritores

controle da Talidomida

Falta de mapeamento das
dispensadoras

Falta de plangjamento das agdes de

Diferentes

norma

interpretacdes da

Baixa articulagdo

5 de trabalho Intervengdes insuficientes a
entre os entes TT7 ndoestabelecidos partir da esfera federal [NC
envelvidos

Falta de acfies integradas de educacio

i

em relacdo aos riscos da talidomida

Falta de Deficiéncia no

integragdoentre cadastro de

pacientes

05 entes
federativos

Baixo monitoramento
docredenciamento das,,
unidades de
dizpensacdo

l

Dificuldade no Gestdoineficaz Desmotivacdo Falta de

gerenciamento da @& recursos dos
dispensagdo/distribuigdo {humamnas, profissionais
para os usuarios tecnoldgicos) envolvidos

em relagdo
#05 riscos

Consequéncias [
Insatisfacdo
do paciente

I

Falta de orientacdo e
acompanhamento
farmacéutico

Baixa notificacdo de Uso
eventoadverso irracicnalfindiscriminado

do medicamento

Ocorréncia de
teratogenicidade

Figura 2. Diagrama causa-efeito do problema priorizado “gestao ineficiente do controle e
monitoramento do medicamento Talidomida”.

Fonte: Autores, 2017.

Foram identificadas e selecionadas duas causas-chaves, ou seja, 0s pontos de

enfrentamento sobre os quais o ator pode e deve atuar (também denominados nés criticos —

NC):

e Falta de padronizagdo dos procedimentos de controle e monitoramento do

medicamento Talidomida no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS); e

e Intervencdes insuficientes, a partir da esfera federal, para a promocdo de acdes

integradas de educacéo sobre os riscos da talidomida.

sensibilizacdo
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3.2. O momento normativo

A segunda fase, o momento normativo, consiste em desenhar o plano de
intervencao, definindo e estruturando a situag&o-objetivo ou situacéo futura desejada e as
operacdes/agbes concretas que visam resultados eficazes, tomando como referéncia 0s nos
criticos selecionados (ARTMANN, 2000).

O desenvolvimento dessa etapa deu-se a partir do uso do TR6 que tratou da
intervencado no problema. Neste caso, lancou-se mao da ferramenta plano de agdo — PES
Simplificado que analisa as variaveis: espaco do macroproblema; problema; né critico; e
resultado esperado. Esta Ultima variavel € subdividia nos seguintes critérios: acdes e
atividades; responsaveis; parceiros/eventuais opositores; indicadores; recursos necessarios;

e prazos.

3.3. O momento estratégico

A terceira etapa, 0 momento estratégico, trabalhada por meio do TR7, enfatiza a
importancia de analisar recursos politicos, econdmicos e institucionais-organizativos
(AZEVEDO, 1992; ARTMANN, 2000; KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011).
Considera, também, as dimensdes cognitiva (ARTMANN, 2000) e social (TONI, 2004)
necessarias e/ou disponiveis e que sejam capazes de influenciar positiva ou negativamente
a execucao das acdes planejadas. Para isso, deve-se fazer a andlise criteriosa de cenarios
e dos demais atores sociais ou agentes (TONI, 2004).

No TR7 foram apresentadas as a¢des educacionais no intuito de ampliar a
capacidade de viabilizar intervencdes na realidade, considerando o contexto e o plano
elaborado pelo grupo no TR6. Para a andlise de viabilidade do plano de acdo proposto, fez-
se uso da ferramenta matriz de andlise de motivagdo dos atores sociais. Essa matriz teve
como objetivo analisar o interesse e o valor de cada ator social listados no TR6 diante das

diferentes agfes elaboradas.

3.4. O momento tético-operacional

O momento tatico-operacional é decisivo no planejamento estratégico, posto que
sera implementado o plano de agéo, transformando o conhecimento sobre a realidade em
acao concreta (MATUS, 1991; AZEVEDO, 1992; MELLEIRO; TRONCHIN; CIAMPONE,
2005; BERNARDINO; OLIVEIRA; CIAMPONE, 2006).

A acdo, porém, nunca é a mera execucdo do plano, uma vez que este sera

recalculado e aprimorado quando se julgar necessario, considerando as circunstancias do
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momento. Isso garante a continuidade do processo sem romper com 0s outros momentos e
a acdo diaria (MATUS, 1991; DIAS et al., 2012). Nessa perspectiva, quebra-se a logica
linear — planejar/executar/avaliar (MELLEIRO; TRONCHIN; CIAMPONE, 2005).

A gestdo do plano foi orientada pelo uso do TR8. Esse TR compreendeu as
etapas de conducdo do plano, monitoramento, identificacdo das dificuldades e correcbes
necessarias a serem efetivadas nas acgdes propostas. Com este intuito, foram executados

guatro movimentos:

e 1° movimento: Classificacdo das acdes quanto a viabilidade, impacto, comando,
duracdo e recurso, estabelecendo a precedéncia, por meio da matriz de gestdo do
plano;

e 2° movimento: Construcdo da matriz de monitoramento do plano que avalia a
situacéo, resultados, dificuldades, novas acdes e/ou ajustes;

e 3° movimento: Construcdo do cronograma de acompanhamento da implementacao
das acdes; e

e 4° movimento: Construcdo da planilha orcamentaria das acfes/atividades que

demandam recursos econdmicos (CALEMAN et al., 2016).
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4. PLANO DE INTERVENGCAO

4.1. Plano de acéo

Conforme mencionado anteriormente, o plano de acdo deste projeto aplicativo
foi construido com o apoio da ferramenta PES Simplificado e se deu apés a explicacdo dos
problemas priorizados com a identificagdo dos nés criticos.

Sabe-se que o plano de acdo em vigilancia sanitaria € um recurso de
planejamento, no qual estdo expostas todas as acdes que se pretende realizar durante um
intervalo de tempo, bem como as atividades a serem desenvolvidas, as metas e resultados
esperados e seus indicadores de monitoramento, os recursos financeiros envolvidos, os
responsaveis e parcerias necessarias para a realizacdo dessas acbes (BRASIL,
2007). Desta forma, ele permite a visualizacdo das ac¢les e atividades de forma encadeada
e organizada.

A partir da utilizacdo da ferramenta PES Simplificado, buscou-se identificar
solucgdes, traduzidas em acgdes, a serem desdobradas em atividades, para mudanca de cada
no critico.

A construcdo do plano foi pautada ainda na andlise dos resultados esperados e
a especificidade destes com os n@s criticos, de forma a permitir a definicdo de indicadores
para avaliacdo do resultado da acdo. O produto dessa etapa € demonstrado nos quadros
um (1) e dois (2).
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Quadro 1. Plano de acao elaborado para o no critico: Falta de padronizacao dos procedimentos de controle e monitoramento do medicamento
Talidomida no SNVS.

PES Simplificado

Problema Gestéo ineficiente do controle e monitoramento do medicamento Talidomida
NO critico Falta de padronizacdo dos procedimentos de controle e monitoramento do medicamento Talidomida no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS).
Resultado Acdes e atividades Responsaveis Parceiros e | Indicadores Recursos Prazos
esperado: opositores necessarios
Aprimorar as | Propor diretrizes aos estados, | GPCON/GGMO | Parceiros: Publicagdo  das | - Cognitivos; 8 meses.
acoes de | municipios e Distrito Federal para | NJANVISA - ABPST; diretrizes - Politicos;
gestao do | apoiar a padronizacdo de - Conselho (qualitativo). - Organizativos;
medicamento | procedimentos. Nacional da - Econdmico-
Talidomida. Saude; financeiros.
- GFARM;
Fomentar a adocao das diretrizes 'S';Al;r;':t[e”o da Numero de 1 ano a
por estados, municipios e Distrito T planos de acao partir da
Federal, utilizando, por exemplo, - Secretgrlas estaduais publicacéo
espacos de pactuacdo (CONASS, Estg(;julals de implementados das
CONASEMS, GTVISA/ANVISA). -S\a/?sxié ocais. | dividido pelo diretrizes.
" | numero total de
. unidades
Opos'tofe_s federativas
eventuais: (percentual de
- Gestores adocéo das
locais. diretrizes).

Legenda: ABPST: Associacdo Brasileira de Portadores de Sindrome de Talidomida; ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
CONASEMS: Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude; CONASS: Conselho Nacional de Secretarios de Saude; GFARM:
Geréncia de Farmacovigilancia; GGMON: Geréncia Geral de Monitoramento; GPCON: Geréncia de Produtos Controlados; GTVISA: Subgrupo

Técnico Tripartite de Vigilancia Sanitaria; VISAs: Vigilancias Sanitarias.

Fonte: Autores (2017).




Quadro 2. Plano de acdo elaborado para o né critico:

integradas de educacao sobre os riscos do medicamento Talidomida.
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Intervencdes insuficientes a partir da esfera federal para a promocédo de acdes

PES Simplificado

Problema Gestéo ineficiente do controle e monitoramento do medicamento Talidomida
NO critico Intervencdes insuficientes a partir da esfera federal para a promocéo de acdes integradas de educacéo sobre os riscos do
medicamento Talidomida
Resultado Acdes e atividades Responsaveis Parceiros e | Indicadores Recursos Prazos
esperado: opositores necessarios
Desenvolver | Articular com a ASCOM para a | GPRCON/GGMON | - Ministério da | - Aprovagdo da | - Cognitivos; 4 meses.
campanha producdo de agbes publicitarias | /ANVISA Saude; ASCOM para a | - Politicos;
educativa (videos de orientacdo, folders e - ASCOM; producao da | - Organizativos;
abordando a | cartazes), estabelecendo parceria - Profissionais | campanha; - Econémico-
gestdo e uso | com o Ministério da Saude e de saude. - Aprovacao do | financeiros.
do profissionais de salde para Ministério da
medicamento | participagdo na campanha Saude para
Talidomida. educativa. participacdo  na
campanha.
Promover a elaboracdo das Numero de pecas 5 meses a

pecas publicitarias para ampla
divulgacdo em diferentes espacos
destinadas a gestores,
profissionais e usuarios.

publicitarias
produzidas.

partir da
articulacéo

com a
ASCOM e

Ministério da
Saude.

Legenda: ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; ASCOM: Assessoria de Comunicagdo da

Sanitaria; GGMON: Geréncia Geral de Monitoramento; GPCON: Geréncia de Produtos Controlados.

Fonte: Autores (2017).

Agéncia Nacional

de Vigilancia
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4.2. Matriz de viabilidade

Para Matus (1996), na analise da viabilidade, o ator deve inicialmente
estabelecer as a¢fes que sdo de consenso. Na execucdo dessas acoes, 0 ator potencializa
recursos e se torna mais forte para manejar a resisténcia durante sua caminhada, com foco
no seu obijetivo.

O que é possivel e necesséario em um plano? O que deve ser, mas nédo pode ser
e 0 que pode ser, mas ndo deve ser. Esse é o dilema central do ator que é analisado no
momento estratégico do PES e que se concentra no calculo da articulacdo entre o deve ser
e 0 pode ser (GENTILINI, 2014).

Definir as decisdes, considerando seus aspectos técnicos e politicos, escolher
as que oferecam maior viabilidade e eficacia e, conforme a mudanca de contexto, priorizar
uma delas é a funcdo da estratégia (MATUS, 1996).

Para avaliar a viabilidade do plano de acdo proposto em nosso PA, empregou-se
a matriz de andlise de motivagédo dos atores sociais, conforme mostrado nos quadros trés
(3) e quatro (4).

Quadro 3. Matriz de analise de motivacdo dos atores sociais elaborada para o no critico:
Falta de padronizacdo dos procedimentos de controle e monitoramento do medicamento
Talidomida no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Atores/Acdes Propor diretrizes Fomentar a adoc¢ao das
aos estados, diretrizes por estados,
municipios e DF municipios e do Distrito
para apoiar a Federal, utilizando, por
padronizacao de exemplo, espacgos de
procedimentos. pactuacdo (CONASS,
CONASEMS, GTVISA/ANVISA).
ANVISA +M +M
ABPST +A +A
ASCOM 0 0
Conselhos Federais de 0 0
Farmacia e Medicina
Conselho Nacional da Saude 0 0
GFARM +M 0
Gestores locais 0 0
Ministério da Saude +A +A
Secretarias Estaduais de Saude 0 +B
VISAs locais +M +M

Legenda: ABPST: Associacdo Brasileira de Portadores de Sindrome de Talidomida;
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; ASCOM: Assessoria de Comunicacao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;, CONASEMS: Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde; CONASS: Conselho Nacional de Secretarios de Salde; GFARM:
Geréncia de Farmacovigilancia; GTVISA: Subgrupo Técnico Tripartite de Vigilancia
Sanitaria; VISAs: Vigilancias Sanitérias.

Interesse: a favor (+), contra (-) e indiferente (0); Valor: alto (A), médio (M) ou baixo (B).
Fonte: Autores (2017).
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Quadro 4. Matriz de andlise de motivacdo dos atores sociais elaborada para o né critico:
Intervencdes insuficientes a partir da esfera federal para a promoc¢éo de acdes integradas de
educacao sobre os riscos do medicamento Talidomida.

Atores/Acdes Articular com a ASCOM para | Promover a elaboracdo das
a producao de acdes | pecas publicitarias para
publicitarias (videos de | ampla divulgacéo em
orientacéao, folders e | diferentes espacos
cartazes), estabelecendo | destinadas a gestores,
parceria com o0 Ministério da | profissionais e usuéarios.
Saude e profissionais de
saude para participacdo na
campanha educativa.

ABPST +A +A
Anvisa +M +M
ASCOM +A 0
Ministério da Saude +A +A
Profissionais de salde 0 0

Legenda: ABPST: Associagdo Brasileira de Portadores de Sindrome de Talidomida;
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ASCOM: Assessoria de Comunicacao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Interesse: a favor (+), contra (-) e indiferente (0); Valor: alto (A), médio (M) ou baixo (B).

Fonte: Autores (2017).

Adicionalmente, é importante destacar que ndo foram identificadas acbes
conflitivas ou duvidosas que pudessem inviabilizar a execucéo do plano de acdo. Apesar de
muitos atores sociais terem sido considerados indiferentes as acdes propostas, conforme os
guadros trés (3) e quatro (4) acima, henhum deles se mostrou capaz de imobilizar a atitude
dos apoiadores, nem tdo pouco de inviabilizar as acdes propostas, diante de analise da
governabilidade e dos meios que detinham.

Assim, 0 grupo considerou que a analise de meios taticos e estratégicos, como
imposicdo, negociacdo cooperativa, confrontacdo e persuasdo, ndo se aplicava, naquele

momento.

4.3. Gestdo do plano

A gestdo do plano de acdo € um dos principais momentos do planejamento.
Trata-se do momento tatico-operacional e refere-se a intervencdo propriamente dita
(CALEMAN et al., 2016).

Com o objetivo de determinar a ordem de precedéncia das ac¢des, apresentou-se
uma descricdo clara e precisa dos critérios que classificavam as agfes e atividades

propostas. Para isto, foi elaborado o quadro cinco (5).




Quadro 5. Matriz de gestao do plano.
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NO critico 1: Falta de padronizacé@o dos procedimentos de controle e monitoramento da
Talidomida no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

Acdao Viabilidade | Impacto | Comando | Precedéncia | Recursos

Propor diretrizes aos -
estados, municipios e DIMON/
Distrito  Federal para Alta Médio GGMON/ la
apoiar a padronizacdo de GPCON
procedimentos.

~ DIMON/ -
Fomentar a adocdo das
S GGMON/
diretrizes por estados, GPCON
municipios e  Distrito ’
Federal, utilizando or DAF/SCTIE
exemplo,  espacos P o Alta Alta IMS e 1b
pactuacao (CONASS, eif:éﬂ::
CONASEMS, munici aié
GTVISA/ANVISA). cip

e distrital

NO critico 2: Intervencdes

insuficientes a partir da esfera federal
integradas de educacao sobre os riscos da Talidomida.

para a promoc¢do de acdes

Acao Viabilidade | Impacto | Comando | Precedéncia | Recursos
e roanas do g |
bara a producao de peg GGMON/
publicitarias (videos de GPCON
orientacdo, folders e Alta Alta ' 2.a
cartazes), estabelecendo ASCOM e
o) S DAF/SCTIE
parceria com o Ministério IMS
da Saude.
Promover a elaboragéo R$
AN DIMON/
das pecas _ publlcltarlas GGMON/ 1.350,00
para ampla divulgacdo em GPCON
diferentes espacos Alta Alta ’ 2.b
destinadas a (gestores ASCOM e
NN > ’ DAF/SCTIE
profissionais de saude e IMS

usuarios.

Legenda: ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; ASCOM: Assessoria de
Comunicacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; CONASEMS: Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Salde; CONASS: Conselho Nacional de Secretarios de
Saude; DAF/SCTIE/MS: Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saulde;
DIMON: Diretoria de Controle e Monitoramento Sanitarios; GGMON: Geréncia Geral de
Monitoramento; GPCON: Geréncia de Produtos Controlados; GTVISA: Subgrupo Técnico
Tripartite de Vigilancia Sanitaria.

Fonte: Autores (2017)

Com vistas a ampliar a capacidade de acompanhamento da execuc¢do do plano
de acao elaborado e, ainda facilitar a sua gestdo, considerando a necessidade de ajustes no
foi construida a matriz de

sentido da imagem objetivo (resultados esperados),

monitoramento do plano, trazida pelo quadro seis (6).



Quadro 6. Matriz de monitoramento do plano.
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NO critico: Falta de padronizacdo dos procedimentos de controle e monitoramento do medicamento Talidomida no Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria (SNVS).

Acédo em ordem de precedéncia Situacéo Resultados | Dificuldades Novas acbes e/ou
previstas ajustes

Propor diretrizes aos estados, municipios e Distrito | Em andamento. | Nao se | Ndo foram previstas | Nao se aplica.

Federal para apoiar a padronizacédo de procedimentos. aplica. dificuldades.

Fomentar a adocdo das diretrizes por estados, | Em andamento. | Nao se | Ndo aceitacdo da | N&o se aplica.

municipios e Distrito Federal, utilizando, por exemplo, aplica. pauta por parte dos

espacos de pactuacdo (CONASS, CONASEMS,
GTVISA/ANVISA).

espacos de

pactuacao.

NGO critico: Intervencdes insuficientes a partir da esfera federal para a promocdo de acdes integradas de educacdo sobre os riscos do

medicamento Talidomida.

Acao ordem de precedéncia Situacéo Resultados | Dificuldades Novas acbes e/ou
previstas ajustes

Articular com a ASCOM para a producdo de pecas | Em andamento. | Nao se | Dificuldade para | Nao se aplica.

publicitarias (videos de orientacéo, folders e cartazes), aplica. agendamento das

estabelecendo parceria com o Ministério da Saude. gravacoes das pecas.

Promover a elaboragcdo das pecgas publicitarias para | Em andamento. | Nao se | Nado participacdo do | N&o se aplica.

ampla divulgacdo em diferentes espacgos destinadas a aplica. Ministério da Saude

gestores, profissionais de salde e usuarios.

como colaborador na

producao do video.

Legenda: *N&o se aplica uma vez que o plano ainda néo foi implementado.

Fonte: Autores (2017).
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De forma a ilustrar o avanco das diferentes etapas do projeto, bem como
demonstrar o recurso orgcamentério envolvido, construiu-se o cronograma do plano e

planilha orcamentaria, mostrados pelos quadros sete (7) e oito (8), respectivamente.

Quadro 7. Cronograma de acompanhamento de implementagéo do plano de agéo.

2017 2018 2019
nov dez jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez jan fev mar abr mai jun
N6 critico 1: Falta de padronizagdo dos procedimentos
de controle e monitoramento do medicamento
Talidomida no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS).

Agdo 1.a: Propor diretrizes aos estados, municipios e
Distrito Federal para apoiar a padronizagdo de
procedimentos.

Agdo 1.b: Fomentar a adogdo das diretrizes por
estados, municipios e Distrito Federal, utilizando, por
exemplo, espagos de pactuagdo (CONASS,
CONASEMS, GTVISA/ANVISA).

NG critico 2: Intervengbes insuficientes a partir da
esfera federal para a promogdo de agBes integradas
de educacdo sobre os riscos do medicamento
Talidomida.

Agdo 2.a: Articular com a ASCOM para a produgdo de
pegas publicitarias (videos de orientagdo, folders e
cartazes), estabelecendo parceria com o Ministério da
Saude.

Agdo 2.b: Promover a elaboragdo das pegas
publicitarias para ampla divulgacdo em diferentes
espacos destinadas a gestores, profissionais de saude
e usuarios.

Fonte: Autores (2017).

Nos criticos

Quadro 8. Planilha orcamentéria.

NG critico Acdes Data Data | Despesas | Despesas de | Total

inicial | final | de custeio | investimento
Intervencdes | Passagens e | Marco | Julho | R$ - R$
insuficientes | diarias para | de de 1.350,00 1.350,00
a partir da | colaborador do | 2018 2018

esfera video educativo
federal para | (médico
a promocao | dermatologista

de acoes
integradas

de educacao
sobre 0s
riscos da

Talidomida.

Rio de

Janeiro/Brasilia)

Fonte: Autores (2017).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de construcdo do Projeto Aplicativo, a partir do planejamento
estratégico situacional, permitiu o acesso e o dominio de importantes dispositivos e
ferramentas que apoiam o desenvolvimento do pensamento estratégico.

O desenvolvimento deste pensamento implicou na identificacdo de
padrbes, relacionamentos e tendéncias, tanto nos ambientes interno como externo,
proporcionando a criacdo e inovacdo na construcdo de alternativas para produzir
resultados diante das oportunidades e dos problemas identificados. Neste sentido, o
Projeto Aplicativo constitui-se essencial para o aprimoramento da gestao pratica de
planos de intervengéo.

A partir da aplicacdo da metodologia, foi possivel, com base na analise
situacional da realidade local e dos potenciais problemas presentes no cenario
analisado, realizar o mapeamento de atores sociais relevantes, elaborar o diagrama
causa-efeito que estabelece relacdes entre causas e consequéncias dos
macroproblemas prioritarios e elaborar um plano de intervencdo, por meio do qual
foram estabelecidas acdes e atividades encadeadas e organizadas, dimensionando os
resultados esperados.

A gestdo do plano permitiu ainda realizar estimativas de custos para a
implementacdo do plano de acdo, estabelecer responsaveis e prazos, definir os
indicadores do desenvolvimento do processo, com o propésito de monitorar e avaliar
sua execucao.

Com isto, e a partir da exploracdo de habilidades como articulacéo,
negociacdo e pactuacao, foi possivel fortalecer desempenhos relacionados as areas
do perfil de competéncia do especialista em Gestdo da Vigilancia Sanitaria referentes a
gestdo do risco a saude, do trabalho e da educagé&o em vigilancia sanitaria.

Por fim, espera-se que o produto deste trabalho seja um potente
instrumento de apoio as intervencdes propostas para o enfrentamento dos problemas
priorizados no ambito do controle do medicamento a base de Talidomida, bem como
contribua para o fortalecimento da importancia da atuacao da Vigilancia Sanitaria como

parte integrante dos servigos do SUS.
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“DESAFIOS NA GESTAO DO CONTROLE DO RISCO SANITARIO”

PROJETO APLICATIVO — GRUPO AFINIDADE 1 (GAF 1)

GVISA - CAMPINAS 2017

1. RESUMO

Para construgdo do projeto aplicativo, utilizamos como principal ferramenta o
PES (Planejamento Estratégico Situacional). A Falha na gestdo do controle do risco

sanitario foi escolhida como objeto de trabalho.

O objetivo central de nosso projeto era poder realizar uma gestao eficiente do
risco sanitario, considerando o universo a ser trabalhado e as dificuldades da equipe
técnica, buscando a preveng¢ao do dano a saude da populagdo, com o aumento das
acbes de monitoramento para estabelecimentos de alto risco; organizagdo do
processo de trabalho em conformidade com a classificagdo de risco (ndo centrado
apenas na demanda); aumento das acbes de busca ativa de estabelecimentos,

inclusédo de atividades e agdes educativas junto a sociedade e setor regulado.

Apos a identificagcao dos problemas, o grupo definiu macro-problemas, priorizou
0os mesmos e selecionou atores sociais. Estas definicbes se deram através de
discussbes e com o auxilio de matrizes decisoérias. Foi construida uma arvore
explicativa, a fim de alcangarmos uma visdo macro das causas, descritores e
consequéncias dos problemas e, deste modo, conseguirmos identificar os nds criticos.
Definimos a falha no planejamento de acordo com o risco sanitario, como principal né
critico e passamos a construgdo do plano de intervengdo, com o auxilio do PES

Simplificado, para nos ajudar na elaboragao de propostas para o seu enfrentamento.

Apébs esta etapa, passamos a viabilizagdo do plano de acgéo, definindo duas
acdes mais conflitivas: (1) Organizar a demanda por prioridades (segundo critérios de
risco e (2) Intervir em um territério especifico. Com a definicao das agdes e subagdes,
cada integrante dos municipios representados neste GAF realizou uma conversa com

os respectivos gestores para apresentacéo deste projeto.



2. INTRODUGAO

Este trabalho trata de apresentagdo do Projeto Aplicativo (PA) construido pelo
Grupo Afinidade 1 do curso GVISA (Gestdo da Vigilancia Sanitaria), composto por
integrantes de cinco municipios: Amparo (Maria, Marita e Camila), Jundiai
(Alessandra, Adriana e Carlos Eduardo), Itatiba (Cecilia e Narjara), Vinhedo (Milton) e
Monte Alegre do Sul (Juliana). As facilitadoras Renata e Marcelle definiram os grupos
utilizando o critério de agrupar os integrantes do mesmo municipio ou préximos

geograficamente.

O PA prioriza a sistematizacdo de uma intervencdo em uma realidade concreta.

Nesse contexto, segundo Contandriopoulos (1997),

Intervencdo pode ser entendida como “conjunto de meios: fisicos,
humanos, financeiros ou simbélicos organizados num contexto
especifico, em um dado momento para produzir bens ou servigos
com o objetivo de modificar uma situagdo problematica”
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, pgs. 31-32).

Para construcdo do nosso PA, utilizamos como referencial teérico o Caderno
do Curso “Projeto Aplicativo” (2016) e como principal ferramenta o PES (Planejamento
Estratégico Situacional) simplificado, que faz leitura de dados e informagdes que
expressam uma determinada realidade com distintos valores, interesses e insergéao
social, visando ao desenvolvimento de capacidades para intervencao e transformacgao

da realidade.

Apés a priorizagdo dos problemas e aplicagdo da matriz deciséria, a maior
pontuacdo foi obtida pelo macro problema: “Falha na gestdo do controle do risco
sanitario”, sendo escolhido como objeto de trabalho deste PA. Esta escolha foi
motivada por refletir a realidade enfrentada pelos municipios participantes deste

Grupo. O risco sanitario é o tema que define as agdes da Vigilancia Sanitaria.
Segundo Oliveira (2013),

“Em tempos de globalizagdo em franco processo de desenvolvimento
do Brasil, com expressiva inclusdo social, precisamos estar atentos a
hiperconectagdo do mundo e, por isso tudo, torna-se importante
conhecer realidades/experiéncias/resultados de outras instituicbes e,
mesmo, de outros paises, e trabalharmos com a tarefa de
compreender a melhor forma de construir a

protegao/prevencgédo/controle de Riscos Sanitarios especificos, simples



3. OBJETO

ou complexos e de origens e/ou dimensédes locais, regionais, ou

nacionais e, mesmo, globais.” (OLIVEIRA, 2013 pag. 1).

Gestao do controle do risco sanitario.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL:

Fazer gestdo eficiente do risco sanitario, buscando a prevengdo do dano a

saude da populagao.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Aumentar as agdes de monitoramento para estabelecimentos de alto risco.

e Organizar o processo de trabalho em conformidade com a classificagédo de

risco, n&o centrado apenas na demanda.

e Qualificar as agdes de Busca Ativa de estabelecimentos.

¢ Incluir atividades e a¢des educativas junto a sociedade e setor regulado.

5. FUNDAMENTAGCAO

Segundo Lucchese (2001),

“O gerenciamento de risco € uma agdo de orientagdo politico-
administrativa que pondera as alternativas de politicas e seleciona a
acdo regulatéria mais apropriada, integrando os resultados da
avaliagdo de risco com as preocupagbes sociais, econbémicas e
politicas para chegar a uma decisdo,; decide como abordar o risco
avaliado e se ele pode ser aceitavel. As a¢6es da Vigilancia Sanitaria
tém exatamente o propdsito de implementar concepgbes e atitudes
éticas a respeito da qualidade das relagbes, dos processos
produtivos, do ambiente e dos servicos. Por esse motivo é que se
entende que essa area tem potencial importantissimo tanto para a
reverséo de nosso antigo modelo assistencial de saude, quanto para
alimentar ou enriquecer 0s processos indispensaveis a construgéo da

3



cidadania no pais, a qual se deve refletir na satde e na qualidade de
vida dos cidaddos” (LUCCHESE, 2001 pag. 60).

Para Leite e Navarro (2009), na area de Vigilancia Sanitaria, o risco assume
papel de categoria principal, pois é o fio condutor que orienta as praticas sobre cada
um dos objetos e/ou processos sob sua responsabilidade e, considerando a realizag&o
de praticas diversificadas, admitem-se nocdes de risco que podem variar em fungao
da estratégia utilizada. Costa (2009) também define risco como um conceito central e

de significativa importancia nos saberes e praticas da area de Vigilancia Sanitaria.

Entendemos, pelas evidéncias acima, ser relevante a abordagem da gestdo do
risco dentro dos objetivos propostos neste projeto, enfatizando o aumento das acdes
de Vigilancia Sanitaria (VISA) para os estabelecimentos de alto risco sanitario e

considerando a integracdo da VISA com os demais setores da rede assistencial.

6. PERCURSO METODOLOGICO

6.1. Identificagdo do Problema:

Iniciamos efetivamente o PA, através de uma dinamica para a identificagdo dos
problemas, conforme modelo apresentado em um video de simulagcado de situacgdes
problema, disponibilizado em atividade do curso. Nesse video o exercicio tratava da
identificagdo de problemas, macro-problemas, demonstrando os macro-objetivos a
eles relacionados. Sendo assim, cada integrante do GAF 1 escreveu trés problemas
que julgava importante em trés tarjetas. Ao analisar os problemas, os agrupamos de
modo a reunir aqueles com causas semelhantes entre si. Assim, as tarjetas apontaram

cinco macro-problemas:
e Politica de Recursos Humanos (RH) inadequada;
e Processo de municipalizacao falho;
e Recursos de apoio inexistentes ou inadequados;
o Falta de atividades e a¢des educativas e preventivas junto a sociedade;

o Falha na gestéo de controle do risco sanitario.




Foto da arvore explicativa montada durante a atividade pelo GAF 1

Durante as discussdes em nosso grupo, sobre os problemas apresentados,

concluimos o que segue:

o Falta de comunicagao dentro da equipe de VISA: ha municipios em que todos
os cargos de gestdao foram extintos, ficando a equipe sem lideranca,

ocasionando problemas de comunicagao, entre outros.

¢ Que existem quatro grandes macro-problemas envolvidos: falta de politica de
RH integrada; Falha de Gestao do controle de risco Sanitario; Financiamento
insuficiente para as acbes, comprometendo o cumprimento de metas
pactuadas perante o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS); Falta de
conhecimento especializado da equipe técnica e poucas atividades de

Educacao permanente e continuada em VISA.

o Problemas na politica de RH para a Vigilancia Sanitaria — na opinido do Grupo,
os profissionais de VISA nao sdo selecionados de acordo com o perfil desejado
para uma Autoridade Sanitaria, ou seja, ndo ha uma politica de RH especifica
para a Vigilancia Sanitaria, que contemple incentivo financeiro, qualificagcao

técnica, analise de perfil e imunidade.

e Processo de municipalizagdo falho, quando entendemos que ndo sao
disponibilizados recursos de apoio e financeiros suficientes para os municipios,
nao garantindo uma atuacgéo eficaz da VISA Municipal. A ndo existéncia de
imunidade e autonomia deixa a VISA local “vulneravel” as trocas de gestao ou

questdes politicas.

Apos discutirmos e agruparmos os macro-problemas (Situagao Inicial), debatemos

sobre quais seriam as solugdes (Situagado Objetivo) para cada um deles.
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Foto da construgdo dos Macro-problemas durante a atividade pelo GAF 1

MACRO-PROBLEMA SOLUGAO
(Situagéo Inicial — Si) (Situagéo Objetivo — So)
Politica de Recursos Humanos Haver politicas de RH especificas e
inadequada. adequadas para a Vigildncia Sanitaria.
Processo de municipalizacao falho. Haver imunidade das VISAS municipais
garantidas através de legislacao federal.




Recursos de apoio inexistentes ou Haver recursos financeiros especificos para

inadequados. VISA, com uso de verba carimbada.
Falta de atividades e agbes Implementar programas de agdes preventivas
educativas e preventivas junto a e educativas.

sociedade e setor regulado.

Falha na gest&o de controle do risco | Implementar modelo de gestao centrado na
sanitario. avaliagao de risco sanitario, compatibilizando
com a agilidade do processo de licenciamento
sanitario.

Apoés a elaboragdao do quadro acima, evoluimos para a etapa de elaboragdo do

nosso plano de ag&o. Para isso, iniciamos com a discusséo dos seguintes pontos:

¢ Identificacdo das facilidades e dificuldades para a continuidade dos trabalhos
iniciados na Oficina de Trabalho do Projeto Aplicativo (OTPA) 2 - Identificando

Problemas;

o Identificacdo do uso de referéncias para apoiar a leitura do contexto realizada

pelo grupo na OTPA 2;

o Planejamento de um dialogo com os gestores locais/atores relevantes para
confirmarem a pertinéncia ou ampliarem a identificagdo de problemas;
confronto/comparacdo dos problemas identificados pelo grupo com os

problemas existentes na agenda dos gestores;

o Facilidades ou dificuldades para a sistematizacdo do trabalho do grupo,
incluindo a redacdo de produtos e outras atividades que os facilitadores

julgassem pertinente.

Comparamos as semelhancas, complementaridades e diferencas de nossos
macro-problemas com os propostos pelos autores no Caderno do Projeto Aplicativo.
Nosso grupo verificou que os macro-problemas propostos no Caderno do PA
divergiam dos apontados por nossa equipe. Entendemos que alguns dos problemas
apontados no Caderno tratavam de situagbes fora de nossa governabilidade e/ou
realidade de VISA municipal ou nao abordavam situagdes problema que vivenciamos
de fato em nosso dia-a-dia. Por exemplo, ndo encontramos problemas relacionados
com falta e qualificacdo de Recursos Humanos. Concluimos serem cinco os desafios e
macro-problemas mais significativos para a Vigilancia Sanitaria dos municipios

participantes do GAF 1:

Desafio 1: Planejamento desvinculado da analise situacional do territério




Relacionamos este item ao nosso 5° macro-problema: “Falha na gestdo de
controle do risco sanitario”. Inferimos que deve haver implementacdo de um modelo de
gestao centrado na avaliagao de risco sanitario, compatibilizando com a agilidade do
processo de licenciamento sanitario e existéncia de recursos compativeis e em

consonancia com o planejamento para execucgao das agoes de VISA.

Desafio 2: Informacéo insuficiente e/ou subutilizada

Nao relacionamos este desafio com nenhum dos macro-problemas apontados por
nosso GAF, mas caso houvesse indicadores mais confiaveis, esta informacao poderia
ser utilizada para desenvolver agbdes especificas mais eficientes, trabalhando os

fatores de risco relacionados, passiveis de modificagao.

Desafio 3: Baixa integragdo com as demais politicas de saude

Na discussao deste item, foram citados alguns exemplos de como integrar agbes
de VISA com demais politicas de saude. Por exemplo, em Jundiai, ha alguns anos
houve uma acdo compartilhada entre a Vigilancia Sanitaria, envolvendo a VISA
municipal, Grupo de Vigilancia Sanitaria de Campinas (GVS - Campinas) e Centro de
Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao Paulo (CVS - SP) e o Conselho e Promotoria do
Idoso. Nesta agéo, houve um comprometimento dos estabelecimentos regulados para
melhoria das condi¢cdes sanitarias e consequente aumento da qualidade de vida dos

idosos.

Desafio 4: Trabalho fragmentado com pouca articulag&o intra e inter setorial

Nosso grupo analisou que este item estaria relacionado ao nosso 2° macro-

problema: “Processo de municipalizagao falho”.

Desafio 5: Comunicagdo em Vigilancia Sanitaria pouco efetiva

Nosso grupo analisou que este item estaria relacionado ao nosso 4° macro-

problema: “Falta de atividades e acdes educativas e preventivas junto a sociedade”.

Apods a discussao sobre estes desafios, passamos a problematizar os aspectos
relativos aos produtos apresentados pelo nosso grupo, e verificamos que varios
problemas se destacaram: auséncia de gestdo eficiente, problemas de falta de

recursos humanos, dentre outros.



Na sequéncia, passamos a discutir quais seriam os macro-problemas que guiariam
o PA do nosso GAF. Procuramos direciona-los aqueles relacionados a gestao,
considerando o perfil do curso de especializagdo GVISA. Deste modo, definimos que

0s macro-problemas de nosso grupo seriam:
e Falha na gestado de controle do risco sanitario.
o Falta de atividades e agbes educativas e preventivas junto a sociedade.

e Politica de Recursos Humanos inadequada.

6.2. Priorizando problemas e identificando atores sociais

Revisitamos os macro-problemas definidos pelo grupo e procuramos ter uma
visdo geral dos possiveis gestores e atores a ser envolvidos em eventuais agbes que
programassemos. A fim de realizarmos a priorizagdo de problemas, utilizamos a
ferramenta Matriz Deciséria IV (Teixeira, 2001), que utiliza os critérios de relevancia,
prazo/urgéncia, factibilidade e viabilidade. A pontuacao aplicada para a valoragcado dos
critérios por esta matriz é: baixa (0); significativa (1); alta (2); e muito alta (3). Abaixo
apresentamos o quadro com a somatoria dos valores atribuidos por cada integrante do

grupo.

Prazo /
Problema Relevancia L Factibilidade | Viabilidade Total
Urgéncia
Politica de Recursos
, 24 18 7 16 65
Humanos inadequada.
Falta de atividades e
acdes educativas e
. . 22 20 22 25 89
preventivas junto a
sociedade.
Falha na gestéo de
controle do risco 27 25 18 20 90
sanitario.

Como resultado, obtivemos maior pontuagdo para o macro-problema “Falha na
gestdo de controle do risco sanitario”. Apesar disso, considerando que a pontuagao
alcancada por este macro-problema foi muito proxima a de outro macro-problema,

rediscutimos a escolha e o confirmamos como tema do trabalho de construgcdo do




nosso Projeto Aplicativo. Ainda contou a favor dessa escolha, o macro-problema ser

de interesse comum ao grupo de municipios do GAF.

Em continuidade a esta etapa, selecionamos os atores sociais através de uma
analise mais detalhada do macro-problema. Neste momento utilizamos a Matriz de
mapeamento de atores sociais, segundo valor e interesse diante dos problemas
priorizados, para conferir valores e interesses desses atores. Procuramos ser
criteriosos na escolha desses atores, ja que no grupo houve falas divergentes quanto
ao entendimento individual ou por municipio a respeito da valoragdo desses atores
perante cada problema considerado. Discutimos essas diferencas a fim de encontrar
a melhor estratégia para selecionar os atores sociais que precisavamos influenciar

positivamente a favor de nosso projeto, apoiando sua viabilidade.

Apbs o escalonamento através da matriz, selecionamos os seguintes atores:

e Secretario de Saude;

e Diretor de Vigilancia em Saude (ou equivalente);

e Secretario de Administracao/Financas;

e Gestores das VISAS municipais;

¢ Representantes do COMUS (Conselho Municipal de Saude);
¢ Equipes das VISAS municipais;

e Representantes da Atengdo Basica.

6.3. Explicando o problema

Nesta etapa procuramos achar os descritores, causas, consequéncias e, por

fim, os nds criticos de nosso macro-problema (Falha na Gestdo do Risco Sanitario).
A funcao dos descritores esta definida no Caderno do PA (2016),

“Precisar ou descrever um problema consiste em dimensiona-lo, de
modo a facilitar a constru¢cdo e o monitoramento das acbes de
intervengdo. A descricdo do problema expressa os “sintomas” do
mesmo na forma de descritores, que verificam e informam a
existéncia do referido problema, apontando suas cargas negativas”
(Caderno do Projeto Aplicativo, 2016 pg. 31).

Complementado com a discussdo em nosso GAF, entendemos como
descritores “sintomas” causados pelo problema. Se eliminarmos a carga negativa
deste descritor e o problema for resolvido, ele realmente podera ser definido como um
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descritor. Caso contrario, ndo. Desse modo, procuramos descrever detalhadamente os

problemas levando em considerag¢ao que:

e Os descritores sdo precisos € monitoraveis, permitindo comparagao entre os

dois periodos;

o Nao deve haver relacao causal entre os descritores (se ndo, um deles na

verdade sera uma causa);
e Um deve ser independente do outro.

Considerando esses critérios, procedemos a busca dos descritores e discutimos as
causas das evidéncias apontadas por estes. Depois, estabelecemos as consequéncias

do problema. Ap0és, relacionamos os descritores com as causas € as consequéncias.

Concluimos que nosso processo de trabalho atualmente esta direcionado ao
controle da demanda, havendo poucas acbes de monitoramento para
estabelecimentos de alto risco, desconhecimento do universo de estabelecimentos
sujeitos ao controle sanitario e poucas atividades e agdes educativas e/ou preventivas

junto a sociedade (populacao e setor regulado).
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Foto da arvore explicativa montada durante a atividade pelo GAF 1

Segundo o Caderno do PA (2016), pg. 32, para identificagédo dos nos criticos,
procede-se a identificacdo e selecdo de causas-chave sobre as quais o ator deve e
pode atuar, ou seja, identifica as causas que devem ser alvos de intervengao no plano
de agao, chamadas de “noés criticos”. Conforme entendimento do GAF, essas causas
seriam as que apresentam um maior numero de relagbes com os descritores e que,

sofrendo uma intervengao, poderiam altera-los positivamente.

Ao analisar a arvore explicativa, que seria a cadeia l6gica multicausal entre os
descritores, as causas e consequéncias, segundo o Caderno do PA (2016), pg. 30,
verificamos que a “Falha no planejamento de acordo com o risco sanitario” se
relaciona com todos os descritores e, logicamente, com todas as consequéncias. Se
atuarmos nesta causa, de maneira positiva, todos os descritores serdao afetados e as
consequéncias minimizadas, ocorrendo: redugcdo no numero de denuncias, aumento
do numero de estabelecimentos cadastrados no SIVISA, maior numero de

estabelecimentos que prestam servicos ou fabricam/comercializam produtos de
12



interesse da saude sob controle de risco sanitario eficaz, menor resisténcia do setor

regulado perante as agdes da VISA e maior possibilidade de integragéo da VISA e a

sociedade, favorecendo a visibilidade e credibilidade de suas ac¢oes perante este setor.

Problema: Falha na gestao do controle do risco sanitario

Falha no
plangjamento de
Equipa com baixa qualificaéo Equipe multiprofissional . Falha na organizagéo da
o e acordo com o risco
CAUSAS técnica para identificacéo e incompleta demanda
controle de risco sanitirio sanitario
| |
Poucas agies de Processo de trabalho Desconhecimento do fotal de Poucas afividades e agdes
DESCRITORES monitoramento para direcionado ao controle da estabelecimentos sujeitos ao educativas e praventivas
estabelecimentos de alto risco demanda controle sanitario junto & sociedade
Alto Estabelecimentos néo Servicos e produtos sem o Resisténcia do setor Falta de "parceria’ com a
CONSEQUENCIAS|| nimero e cadastrados no SIVISA devido controle sanitario regulado as acles de VISA populacéo
deniincias ofertado paraa populagéo

seguintes perguntas:

Arvore explicativa do GAF 1
Matus (1993) indica que para entendermos os noés criticos, devemos responder as

a) A intervencéo sobre a Falha no planejamento de acordo com o risco sanitario

tem impacto decisivo sobre os descritores do problema?

Sim, visto que, segundo nossa arvore, todos os quatro descritores sao

diretamente relacionados a esta causa.

b) A causa é um centro pratico de agao? Ha possibilidade de intervengao direta

sobre este n6 causal, mesmo que nao seja pelos atores que a explicam?

Sim. E um centro pratico de agdo, porém n&o necessariamente simples. Com

anuéncia e vontade da alta gestdo em focar as agdes de VISA sobre este
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ponto-chave (controle do risco sanitario), pode-se iniciar a implementagao da

mudanga do modelo de gestdo da VISA.

c) E politicamente oportuno atuar sobre a causa identificada (viabilidade politica e

mudangas favoraveis nos problemas)?

Sim, sem duvida alguma. Politicamente haveria varios aspectos positivos. Um
planejamento adequado, com foco no risco sanitario, entre diversas
consequéncias, traria mais agilidade e efetividade as acdes de VISA, afetando

positivamente as relacdes entre o setor regulado, equipe técnica e gestores.

6.4. Plano de Intervengéo - Intervindo no problema priorizado

Revimos nossa arvore explicativa e verificamos se estava adequada,
analisando: (a) Clareza; (b) Se os descritores descreviam realmente o problema, se o
qualificavam quali e quantitativamente e se o evidenciavam; (c) Se as causas eram

suficientes para explicar o problema.

Se o plano de acdo for adequado, ele certamente podera modificar aquele

descritor. Um modo de verificar seria fazendo a pergunta “por que isto acontece”?

Repensamos algumas ideias e, deste modo, acabamos realizando algumas
modificacbes. Apds as modificagdes, os Grupos GAF 1 e 4 reuniram-se em uma
mesma sala, onde apresentaram suas respectivas arvores explicativas. Houve novas
argumentagdes, questionamentos pelos integrantes do outro grupo e, apds este

momento, realizamos outras alteragdes em nossa arvore, como segue:

e Alteramos a causa FALHA NO PLANEJAMENTO DE ACORDO COM O RISCO
SANITARIO para FALHA NO PLANEJAMENTO DE AGOES DE VISA.

e Alteramos a causa FALHA NA ORGANIZACAO DA DEMANDA para FALHA NA
QUALIFICACAO DA DEMANDA.

e Incluimos a causa DESVALORIZACAO E/OU DESCONHECIMENTO DAS
ACOES DE VISA PELA ALTA GESTAO.

o Consideramos que um dos descritores, na realidade era uma consequéncia:
DESCONHECIMENTO TOTAL DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS AO
CONTROLE SANITARIO.
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e Ao final do descritor, POUCAS ATIVIDADES E AGOES EDUCATIVAS E
PREVENTIVAS JUNTO A SOCIEDADE, acrescemos: E SETOR REGULADO.

¢ Modificamos o descritor PROCESSO DE TRABALHO DIRECIONADO AO
CONTROLE DA DEMANDA para PROCESSO DE TRABALHO DIRECIONADO
AO ATENDIMENTO DA DEMANDA.

e |ncluimos mais um descritor:
ESTABELECIMENTOS.

DEFICIENCIA NA BUSCA ATIVA DE

Depois desta etapa, redefinimos o né critico, de forma que este tivesse relagao

com um grande numero de consequéncias e que, atuando neste né critico,

pudéssemos reverter de uma carga negativa para uma carga positiva aos descritores.

Para esta atividade, embasada e orientada as paginas 33 a 37 do Caderno do PA

(2016), foram usados os dados definidos em nossa arvore explicativa (descritores,

causas e consequéncias), para montarmos tabelas, que nos guiaram para realizar o

esboco de nosso plano de intervencao. Foi neste momento que definimos a situagao

objetivo (SO), além das acgbes concretas visando resultados, considerando como

referéncia o noé critico previamente definido. Em seguida foi utilizada a Ferramenta |

(Plano de Agédo — PES Simplificado), que auxiliou na elaboragédo da proposta de

enfrentamento para o né-critico, a partir da imagem obijetivo.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SIMPLIFICADO - PES

ESPACO MACROFROBLEMA

FALHA NA GESTAO DO CONTROLE DO RISCO SANITARIO

PROBLEMAT

Poucas agles de monitoramente para estabelecimentos de alto risco; processo de trabalho direcionado ao atendimento da demanda; deficiéncia nas
agdes de busca ativa de estabelecimentos; poucas atividades e agdes educativas junto a sociedade e setor regulado.

Hf CRITICO

FALHA NO PLANEJAMENTO DAS AGOES DE VISA

RESULTADO ESPERADD AGOES E ATIVIDADES RE: AYEIS P 3 ! EYENTUAIS OPOSITORES INDICADORES HE:E;':‘S::]S PRAZOS
Secretério de Sadde;
. Diretor de Yigildncia em Sadde lou equivalente];
Aumento de agbes de Elsbaragia de Cionagrama de _— Secretario de Administrag SolFinangas; Cumprimenta de
monitoramento apdes de manitoramenta - Fisoais de C.ad: Gestores locais das Viglancias; [realizadalprogramada| Veiculos adequados; | cronograma anual,
para estabelecimentos de alto | Cumprimento daprogramago ares CE:::'OIO ° Representantes do COMUS; 1w 100 equipe oapacitada monitaramento de
risco atingir a meta pré estabelecida Equipes das Vigilancias, indicadares mensais.
Representantes da Ateng 3o Basica.
Organizagio da demanda por Seoretdia s Saide; Mimero de

Processo de trabalho em
conformidade com a
classificacio de risco, nio
centrado apenas na demanda.

priofidades- Levantamenta do que
estafora dademanda e inchuséona
Raotina - Levantamenta de
estabeleimentos segunda critérios
de risoo.

Sietor administrativa,

coardenador para
direcionar oz
trabalhos

Diretor de Yigildncia em Saude (ou equivalente);

Secretdrio de Administrag dolFinangas;
Gestores locais das Viglancias;
Representantes do COMUS;

Equipes das Vigilancias,
Representantes da Areng 3o Bésica,

estabelecimentos

inspecionados !
Mimero de

estabelecimentos
levantados

Recurzos deinformatica,
veiculos adequados,
equipe capacitada

Cumprimenta de
cronagrama anual

Aumento de agbes de Busca

IntervengSo em um teritdrio
especilico, podendo haver ausilio

Equipe técnicae

Secretdrio de Sadde;

Diretor de Yigildncia em Saude (ou equivalente);

Secretdrio de Administrag dolFinangas;
Gestores locais das Viglancias;

Redugio do ndmeno
de dentncias,

Recursos deinformética,

hugSo d fculos adequad Mensal
Afiva de estabelecimentos. | através de acesso ao cadastio de gestor. Representantes do COMUS; = u;;aot e;mpresas veleos @ equ.;a dOS' enes
cadastradas no equipe capacitada
outros dgdos. Equipes das Vigilancias, ShISA e =sp
Representantes da Areng 3o Bésica,
Secretério de Sadde;
Diretor de Wigilincia em Sadde [ou equivalente];
Inclusdo de atividades e aqﬁes Fealizagio de palestras, Eaquine técnica Secretario de Administrag oiFinangas; idesto daponulacio Recursos deinfarmética,
- - = - treinamentos, reunides com P " | Gestores locais daz Viglancias; PopUIEE veiculos adequados,
educativas junto 2 sociedade e . gestor e parceiros & aumenta de i Menizal
exposicin em congelhos, afine Representantes do COMUS; deninias equipe capacitada e

setor regulado

comunidades e atengio basica

Equipes das Vigilincias,
Representantes da Atengio Basica.

local adequada.




PLANILHA 2 - PLANO DE ACAO para né-critico: Falha na Qualificagdo da Demanda.

PLANEIAMENTO ESTRATEGICO SIMPLIFICADO - PES

ESPACO MACROPROBLEMA FALHA NA GESTAO DO CONTROLE DO RISCO SANITARID

T Poucas acBes de menitoramento para estabelecimentos de alto risco; processo de trabalho direcionade ao atendimento da demanda; deficigncia nas

acoes de busca ativa de estabelecimentos
NG CRITICO FALHA NA QUALIFICAGAO DA DEMANDA
o p PARCEIROS [ EVENTUAIS Z
RESULTADO ESPERADO ACOESEATIVIDADES RESPOMNSAVEIS OPOSITORES INDICADORES RECURSOS NECESSARIOS PRAZOS
Aumento de aches de . 2 . Imediato apos
£ Priorizarac3o das acoes . - Porcentagem de Equipe tecnica levantamento da
monitoramento Alta gestdo, populacio

para estabelecimentos

de alto risco

em estabelecimentos
de alto risco

Gestdo e equipe técnica

e setor regulado

estabelecimentos de
alto risco monitorados

qualificada na
identificagdodorisco

estabelecimentos de

guantidade dos

altorisco

Processo de trabalho
em conformidade com

Aprimoramento da

Porcentagemda

Equipe capacitada e

Imediato para
implantacice de

_ L5 : : Gestdo Equipe técnica demanda de altorisco % e acordo com a demanda
a classificacao de | triagem conforme risco . |recursos de informatica :
: contemplada nas agbes para prosseguimenta do|
nsco.
processo
- Intervengio emum Reducdo do numero de Recursos de
Aumento de acoes de B i 4 i S
5 territorio especifico, S Populacdo, Atencdo | denuncias, evolucdode | informatica, veiculos
Busca Afiva de Equipe técnica e gestor. A ; ; Menzal
3 acessar cadastrode basica [ACS) empresas cadastradas | adequados, equipe
estabelecimentos. o :
outros ogaos. no SIVISA capacitada

PLCANICHA S - PCANU DE AGAU Ddld O~

TTUCO. DESVAT

AanlRan AAVICA nAla Aléa mnAantSA

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SIMPLIFICADO

OTTZaca0 e7ow

TESCONMECIMEMO aas

ESPAGD HACROPROELEHA FALHA NA GESTAO DO CONTROLE DO RISCO SANITARID
PROBLENE Poucas aces de monitoramento para estabelecimentos de alto risco; processo de trabalho direcionade ao atendimento da demanda; deficiéncia nas acdes de busca ativa de
estabelecimentos; poucas tatividades e agBes educativas junto 3 sociedade e setor regulado.
LD DESVALORIZACAO E/OU DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VISA PELA ALTA GESTAQ
RESULTADO ESPERADD AGOES EATIVIDADES RESPONSHYEIS ' 3 5 PRAZOS
Apresentar o universo e a | Reunido expositiva
praposia de reorganizagiio | COM 0 Secretario de
do trabalho da VISAao | Salde / Alta Gestdo, auine de Gestio Apresentacdo da proposta
Diretor de Vigilancia em evidenciando a quip o Representantes da Média Gestdo utilizando recursos visuais
. i . ouEquipetecnica | e ) 02 meses.
Saide e ao Gestor de importancia do 43 VISA municinal (Diretor de Vigilancia em Saude). em arquvio digital - Power
Salide Municipal, conforme | controle da risco & 0 Fal Foint.
diretrizes da Portaria CVS | asperto e impacto
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6.4. Viabilizando o Plano de Acao

O objetivo desta etapa da Construcido do PA foi que o GAF checasse e
avaliasse a viabilidade do Plano tragado. Ficamos atentos a alguns fatores-chave:
quais seriam os atores envolvidos? Quais aqueles que estariam a favor ou contra o
plano?

Importante ressaltar que, mesmo que um determinado ator apresentasse uma
carga negativa frente ao plano de agéo, isto ndo necessariamente quer dizer que ele
nao possa participar. Talvez sua participagdo possa ser muito importante para o
sucesso do plano apds ser esclarecido sobre sua importancia. Para esses casos,
recomenda-se que se utilizem estratégias que possibilitem modificar a carga negativa
que o ator atribui ao problema para positiva, de modo a viabilizar o plano de agao.
Muitas das acgdes, deste modo, poderdo gerar “sub acdes”, para aumentar a

viabilidade do plano.

Torna-se necessario ainda deixar bem evidentes e claras as ag¢des planejadas.
Por exemplo, nas acbes educativas devemos saber claramente: qual o assunto sera

abordado, quando e onde ocorrerd, a quem se direciona e quem aplicara?

Relembramos duas importantes definicdes, expostas na pagina 38 do Caderno do
PA (2016):

¢ VALOR dos atores sociais — a importancia que ele confere a cada problema,

”

podendo ser classificado como sendo “alto”, “médio” e “baixo”.

o INTERESSE dos atores sociais — € o posicionamento por meio do qual um ator
situa-se frente a realidade, que pode ser vista como uma situacdo a ser
superada ou evitada, como oportunidade para ser aproveitada ou fomentada.

Pode ser classificada como sendo:

o Negativa (-): quando o ator tem interesse em manter a realidade tal
como se encontra ou rechagar qualquer mudanga que pretenda altera-

la;
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o Positivo(+): quando o ator tem interesse em mudar a realidade,

transforma-la; e

o Indiferente(0): quando o problema nao afeta o ator e, por isso, para ele
nao ha nenhuma importancia em relagdo a manuten¢ao ou mudancga de

situagao.

Deste modo, dependendo do resultado obtido, deverdo ser adotadas
estratégias diferentes, com sub agdes, por exemplo, para aumentar a viabilidade do

plano de acéo.

Resgatamos e utilizamos a planilha do plano de agdes, conforme o né critico
definido pelo grupo e construimos uma tabela em Excel, conforme a matriz de analise

de motivacéo dos atores sociais.

Ao final de nossa construcdo, de maneira consensual, verificamos que os

atores ndo estavam adequados e, assim, resgatamos os atores originalmente por nos
AAfinidAn ArA maAnmaAantAan AntAriaran~

FALHA NOPLANEJAMENT DAS ACOES DE ISk
DESVALORIACAO /0 DESCONHECIMENTO) DAS ACES D VISAPLA ALTA GESTAD

i atlo? il Aphod Aphos

ATORES SOCHS E\al?oermmgramdgagoesde (]Irg’arl\nraflemnm Enr rinridadessegunco

monitoramenta-Cumprimentods | criteriosde risc relizando o evintamenta do

mogamazoetingrametape | queestaforado plangjamentositemitico das
estabelecida a;gese os ncluinda naatina

Inerir em um teritorio especiia,podendo
baverauiatraeesdeaessoao ctiitade

Qutrs g

Relza palesras trenamentos, | Realar plestras, reiamentos reumides valtados
reunides voltados 0 Stor Regulda  populacéo

T IRL do Setor Regulada M0 L M0

CY3IGS 17

EQUIPE TECHICA DA VGILANCIA

POPULACAD

Representantes da Atengo
Basica.

SECRETARID MUNICIPAL DE
SA(IE

Representantes do CRGAQS D
HOBLIZACAD PORULAR

Diretor de Yigitincia em Sadde (ou
equivalente]

Secretdrio de
Adninistrag3ofFinangas

Gestores da VISA Municipal

CONSENSO CONFLITIVA CONFLITIVA CONSENSD CONSENSD




FALHA NO PLANEJAMENTO DAS AGOES DE VISA
DESCONHECIMENTO DAS AOES DE VISA PELA ALTA GESTAO

AcAo1

ACAD?

ACAD 3

Organizar a demanda por prioridades (segundo
critérios de riscol, realizando o levantamento do que
esta fora do planejamento sistematico das agdes e o5

incluindo na roting, garantindo o licenciamento das
atividades dentro do prazo estabelecido legalmente.

Intervir em um territorio especifica, objetivando a
regularizaio de atividades dandestinas, podendo
haver auxilio através de acesso ao cadastro de
outros orgaos.

Apresentar o universo e a proposta de reorganizacdo do
trabalho da VISA ao Diretor de Vigilincia em Sadde e ao
Gestor de Saude Municipal, conforme diretrizes da
Portaria CV§ 1/2017.

e Elaborar Cronograma de agoes de Realizar palestras, treinamentos, reunides | Reunido expositiva com o Secretario de Sadde / Alta
£ | monitoramento, cumprir programagio e atingira | voltados 3 populacio, aumentandoa | Gestio, evidenciando a importincia do controle do
2 meta pré-estabelecida. participacdo dos canais oficiais de denuincia. | risco e o aspecto e impacto financeiro envolvidos.
]

|

0

o Realizar palestras, treinamentos, reunides | Integrar e pactuar o fluxo detrabalho entre a

; voltados ao Setor Reaulado. Atencdo Basica, VISA e VE.

=

[

809% de estabelecimentos de alto risco licenciados
e/oumonitorados.

50% de cadastro das atividades e/ou

g
f 50% dos estabelecimentos de baixo risco estabelecimentos clandestinos. 100% da proposta aprovada.
: licenciados e/ou monitorados. Obs.: Revisdo periddica a cada 06 meses,
Obs.: Revisdo periodica a cada 06 meses,
i 06 meses para integracao das equipes.
E 02 anos. . . iy 02 meses.
& 02 anos para intervengao no tertorio,

N e T ]

Nimero de estabelecimentos cadastrados.
Nimero de inspeqdes realizadas. Numero de
licengas emitidas.

Nimero de atividades e/ou estabelecimentos
tlandestinos. Nimero de encaminhamentos
pela Atencdo Basica e VE.

Manutengio do apoio da gestio com apresentagao
periodica dos resultados atingidos.




7. CONCLUSAO

Definidas as agbes e sub agdes, cada integrante dos municipios representados

neste GAF realizou uma conversa com os respectivos gestores.

Municipio de Jundiai (relato dos integrantes do municipio, Adriana, Alessandra e
Eduardo):

A aplicagdo do projeto foi adaptada ao nosso municipio, sendo uma experiéncia
bastante interessante que nos apropriou de conhecimento através do estudo para

realizar uma proposta a diretora de Vigilancia em Saude e ao gestor municipal
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(Secretario de Saude), com o propodsito de alavancar o processo de trabalho da Visa
em que atuamos e proporcionar inovacées e melhor controle do risco sanitario. A
proposta continha o universo de atuacdo, suas particularidades, a capacidade de
producdo atual da equipe técnica e administrativa, os principais desafios para o
desenvolvimento das agdes técnicas e administrativas, e as acdes para superarmos as
dificuldades e alcancarmos uma maior efetividade na gestao do risco sanitario frente a
nova Portaria CVS 1/2017, que disciplina o licenciamento sanitario. A estratégia foi
aproveitar a oportunidade criada pela nova Portaria que passou a determinar a
renovacdo da licenga sanitaria anualmente para todos os estabelecimentos, um
aumento de demanda a ser trabalhada, de 2.308 para 8.217 estabelecimentos, mas
também, um aumento da receita, de 1,7 para 7 milhdes/ano. Se trabalharmos com
foco no cumprimento dos objetivos, alcangar a agilidade no licenciamento e efetivar o
controle do risco sanitario, também havera aumento de receita para o municipio
através da cobranga de taxas de inspec¢ao, podendo-se investir na equipe, na estrutura
fisica e nos processos de trabalho, de forma ética e profissional. Nossa ideia € dedicar
mais tempo as ag¢des voltadas para as atividades de alto risco e trabalhar as de baixo
risco por meio de acgdes coletivas por atividade, com enfoque educativo e investir na
abordagem da populagdo como parceira no controle e identificagdo do risco. A
proposta foi bem recebida, percebemos que desconheciam o universo de atuacéo da
VISA e sobretudo foi uma oportunidade de apresentar nossas convicgdes e seriedade
para com a gestdo do 6rgdo. Solicitamos aumento da equipe técnica e administrativa e
a criacdo de um nucleo de educacéao dentro da VISA, com a readequacéao da estrutura
fisica e de apoio. A solicitagdo esta em fase de dotacdo orgamentaria para dar inicio

ao processo seletivo e a reorganizagao do processo de trabalho.

Municipio de Amparo (relato dos integrantes do municipio: Camila, Maria e
Marita):

Foi feita uma reunido expositiva com a Coordenadora de Vigilancia em Saude e
o Coordenador de Vigilancia Sanitaria. Foi apresentado o plano de intervencao

conforme tabela acima e foi discutida a viabilidade.

Os Coordenadores acharam as agdes pertinentes e viaveis. Enfatizaram que
neste primeiro momento ndo haveria necessidade de apresentacao para a alta gestao,
pois séo atividades que devem ser organizadas dentro do proprio Nucleo de Vigilancia

em Saude.
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Para implementacdo do Projeto Aplicativo, a priori, deveriamos levantar os
dados para aplicagdo da Agéo 1, e acreditam que com a reorganizagéo do trabalho e
com os recursos humanos existentes seria possivel a efetivagao do projeto. A Agao 2
devera ser implementada somente apds os resultados da Acdo 1. Neste momento a

equipe esta levantando e checando os dados.

Municipio Monte Alegre do Sul (relato da integrante do municipio, Juliana):

Foi realizada uma reunido expositiva com a Coordenadora da Atencao Basica e
apoio a gestao e com a Diretora de Saude em momentos distintos. Ambas apresentam
a mesma opiniao sobre a viabilidade do projeto. O municipio tem uma populagao
pequena e a Acao 1, necessita de adaptacbes para se adequar visto 0 niumero de

setores regulados.

A Agédo 2 ja é realizada no municipio, visto que a Vigilancia Sanitaria e a
Epidemioldgica sdo coordenadas pela mesma gestora. Pelo tamanho e organizagao
do municipio hd uma atuagcdo conjunta entre especialidades e atencdo basica,

portanto a Agao 2 faz parte da rotina de atuagdo na saude deste municipio.
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RESUMO

Objetiva-se, neste Projeto Aplicativo (PA), reduzir o nimero de casos de arboviroses no
municipio de Iguatu. Trata-se de um PA onde sera utilizada a abordagem e aplicacdo
Planejamento Estratégico Situacional (PES) em seus quatro momentos: (1) momento
explicativo; (2) momento normativo; (3) momento estratégico e (4) momento tatico-
operacional. Dessa forma, foram identificados os desconfortos/inquietudes da realidade local
no dmbito da Vigilancia Sanitaria (VISA), dos quais pretendem intervir e foram agrupados
em ideias afins, identificando os macroproblemas: 1. Insuficiéncia de recursos humanos e
materiais; 2. Comunicagao ineficaz intra/intersetorial; 3. Educacdo permanente precaria em
VISA e 4. Pouco incentivo da gestdo. A partir da matriz deciséria IV, o problema priorizado
foi a educacdo permanente precaria em VISA, que obteve a maior pontuagdo. Apds a
construcdo da arvore explicativa, decidimos como problema central: Aumento do numero de
casos das arboviroses no municipio de Iguatu-CE. Diante do contexto, analisando as
possiveis causas, homeamos como no critico e posteriormente, objeto do PA: Fragilidade
nas acdes sequenciais no controle do Aedes aegypti. Foi desenhado o plano de intervencgéo,
que sera realizado com os profissionais da Vigilancia Sanitaria do municipio de Iguatu-CE.
Os resultados esperados sao: profissionais da VISA capacitados para desenvolver acdes de
educacdo em saude no controle do Aedes aegypti, utilizando material educativo produzido e
o protocolo de inspecdo sanitaria atualizado; areas de risco mapeadas para a realizagdo dos
mutirdes e, principalmente, a reducdo do niumero de casos de arboviroses no municipio de
Iguatu. O acompanhamento das agbes sera realizado através das atas de reunibes para
planejamento e capacitagbes, relatérios e registros fotograficos. Além disso, serao obtidos,
através do SINAN Online, relatérios periédicos para monitoramento dos casos confirmados
das arboviroses no municipio, nos possibilitando uma comparagdo com cenario encontrado

inicialmente.

PALAVRAS-CHAVE: arboviroses, vigilancia sanitaria, controle.
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1 INTRODUGAO

As arboviroses veem se disseminando rapidamente em paises tropicais e
subtropicais e tém sido motivo de grande preocupacéo na saude publica em todo o mundo,
sua transmiss&o ocorre principalmente pela picada de mosquitos Aedes aegypti infectados.
A adaptacdo do mosquito em ambientes urbanos, facilitada pelo acumulo de agua de
chuvas em reservatorios que favorecem sua reprodugao, a incidéncia de doengas tem se
tornado bastante elevada em diversos municipios brasileiros, especialmente em épocas
chuvosas (ALVES, 2016).

O Brasil possui condigdes favoraveis para proliferagcdo do mosquito Aedes aegypti.
Em decorréncia disso a incidéncia das arboviroses € bastante alta, sendo sua dispersao
cada vez maior em todo territorio brasileiro (MANIERO et al, 2016).

Devido ao aumento das arboviroses, um novo cenario epidemiolégico € identificado
no estado do Ceara. Em 2017 ja foram notificados 76.963 casos de dengue no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), correspondendo a uma taxa da incidéncia
acumulada no Estado de 858,6 casos por 100 mil habitantes (SESA, 2017).

Na semana epidemioldgica 39, foram evidenciados os casos de 6bitos decorrentes
das arboviroses (dengue, chikungunha, zika virus), no estado do Ceara, no ano de 2017,
apresentados no boletim epidemiolégico do estado. Dentre eles, 20 casos de dengue grave
(DG) confirmados, destes 13 foram a 6bitos, sendo 07 do sexo masculino e os demais do
sexo feminino, com idades entre 01 més e 88 anos. No mesmo boletim, foram confirmados
117 6bitos por chikungunya. Obitos decorridos por Zikavirus néo foram identificados. No
municipio de Iguatu ndo houve casos de ébitos relacionados as arboviroses.

Diante do levantamento de dados da coordenadoria de endemias da 18% CRES a

respeito do indice de infestacdo do mosquito Aedes aegypti, encontramos o seguinte

cenario:
Iguatu 1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo
Iméveis existentes 38.675 39.046 39.277
Iméveis visitados 37.555 9.878 38.071
Iméveis (+) 495 214 230
indice de infestagao (%) 1,32 2,17 0,6

De acordo com os dados retirados do Boletim Epidemiolégico do Municipio de
Iguatu, observou-se o aumento alarmante do numero de casos das arboviroses,

principalmente da chikungunya.



Casos notificados | Casos confirmados | Casos notificados | Casos confirmados
ANO | de Dengue de Dengue de Chikungunya. de Chikungunya.
2010 219 70 00 00
2011 663 257 00 00
2012 79 20 00 00
2013 267 159 00 00
2014 246 145 00 00
2015 726 640 02 00
2016 256 115 140 64
Set/ 638 182 1.605 1.311
2017

Neste sentido, é necessario priorizar atividades em conjunto com todos os
componentes do Sistema Unico de Saude trabalhando o desenvolvimento integral de acdes
estratégicas no controle do Aedes aegypti para assegurar a qualidade de vida e bem-estar
aos cidadéos.

Segundo Freitas, Rodrigues e Almeida (2011) a intersetorialidade, como exercicio de
gestdo, possibilita o estabelecimento de ambientes favoraveis ao compartilhamento de
decisdes entre instituicbes e diferentes setores que atuam na promocgdo da saude,
formulacdo, implementacdo e no acompanhamento de politicas publicas que impactem
positivamente sobre a saude da populacéo.

Com base no que foi exposto, podemos elencar algumas atividades a serem
desenvolvidas como a realizacdo de mutirdes de limpeza, envolvendo a participacdo dos
agentes de controle de endemias, da vigilancia sanitaria e da limpeza urbana; Acgdes
conjuntas entre as fiscalizagdes de vigilancia sanitaria, limpeza urbana e regulagédo urbana,
no sentido da cobertura dos problemas a serem identificados em estabelecimentos
comerciais e domicilios, areas publicas e privadas; A¢bes coordenadas das fiscalizagbes de
limpeza urbana e vigilancia sanitdria em lotes sem edificacdo e imodveis fechados,
respectivamente, com a finalidade de vistoria e tratamento desses locais (FREITAS,
RODRIGUES e ALMEIDA, 2011).

Diante deste contexto, pode-se utilizar a¢gdes que envolvam a vigilancia sanitaria
adotando medidas de fiscalizagao sanitaria, identificacdo de areas e situagcbes propicias ao
criadouro do Aedes aegypti; agdes medidas educativas e conscientizadoras.

A vigilancia sanitaria deve ser vista como pratica avaliativa e valer-se de estratégias
de monitoramento para identificagdo, gerenciamento e comunicagéo dos riscos a saude da

populacgéo e dos resultados de sua propria agao (ANVISA, 2006).




Contudo, objetivou-se a construgdo de um projeto aplicativo, no qual tem o propdsito
de incentivar os profissionais da VISA a realizar as ag¢bes sequenciais de combate ao
mosquito e consequentemente, na prevencdo das arboviroses, minimizando os possiveis
danos causados a saude da populacdo como também absenteismos, diminuicdo de
produtividade econdmica além da sobrecarga aos servigos de saude causando altas taxas
de morbi-mortalidades.

Neste sentido, é necessario um olhar diferenciado dos 6rgaos publicos, profissionais
de saude e populagdo, na busca de agdes continuadas capazes de sensibilizar e
conscientizar a sociedade, onde cada individuo possa exercer sua cidadania com a pratica
de acgdes de prevengdo e controle da disseminagdo do mosquito, reduzindo os riscos e

agravos a saude.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral: Reduzir o numero de casos de arboviroses no municipio de Iguatu.

2.2 Objetivos especificos:
v' Capacitar os profissionais da VISA para realizar agées sequenciais de educagdo em
saude no controle do Aedes aegypti.
v' Adicionar, no protocolo de inspecdo sanitaria, a fiscalizacdo dos reservatérios de
agua dos estabelecimentos visitados.

v" Programar ag¢des sequenciais de educagado em saude no controle do Aedes aegypti,
no municipio de Iguatu.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aedes Aegytpi

O Aedes aegypti, mosquito originario da Africa, € um inseto urbano, cuja fémea se
alimenta essencialmente de sangue humano. Apresenta aspecto escuro, com faixas brancas
e no torso tem um desenho em forma de lira (instrumento musical). Nos insetos mais velhos,
o desenho some e aparecem dois tufos de escamas branco-prateadas. Suas larvas sao de
facil identificacdo, pois sob o foco de um feixe de luz d& para vé-las se locomovendo
rapidamente, em busca de abrigo no fundo do recipiente. O Aedes aegypti foi considerado
erradicado no Brasil em duas ocasides, nas décadas de 50 e de 70, mas esse resultado ndo
foi obtido em outros paises do continente americano, como os Estados Unidos e a
Venezuela, mantendo o Brasil sob permanente risco de reinfestagdo. (BRASIL, 2002).

A espécie Aedes aegypti tem distribuicio mundial e que é restrita a altitude.
Encontra-se, em geral, entre as latitudes 35° Norte e 35° Sul, que correspondem a isoterma
de inverno de 10°C. Embora a espécie nado seja normalmente encontrada em zonas acima
de 1.000 metros de altitude, sua presenca ja foi detectada a alturas de mais de 2.000
metros, na india e na Colémbia. E um mosquito adaptado ao ambiente urbano e utiliza os
recipientes mais frequentes no domicilio ou peridomicilio — tanques de armazenamento de
agua e vasilhames temporarios, dentro e fora das casas, como potes, barris, pneumaticos
usados, latas, garrafas e vasos de plantas — para o desenvolvimento de sua fase larvaria. As
larvas também podem ser encontradas em calhas de telhado, axilas de folhas, bambus
cortados. Essa espécie é antropofilica e tem habitos diurnos, alimentando-se e depositando
seus ovos, preferencialmente, ao amanhecer e no periodo vespertino préximo ao crepusculo
(BRAGA e VALLE, 2007).

O tratamento dos criadouros com produtos larvicidas, apesar de representar uma
forma importante de controle, nem sempre é suficiente para manter populacbes de
mosquitos em baixas densidades por longos periodos, sobretudo Aedes Aegypti, que é
capaz de distribuir grupos de ovos em qualquer tipo de recipiente que possa acumular agua.
Este comportamento favorece a existéncia de criadouros cripticos do mosquito, que nao sao
alcancados pelas agdes de controle (SANTOS, 2008).

Por outro lado, é possivel evitar o nascimento de novos vetores, basta que se
eliminem os criadouros onde as fémeas do mosquito colocam ovos para reproducao:
pratinhos de vasos de plantas, pneus, garrafas destampadas e outros recipientes com agua
parada. No Brasil, cerca de 90% dos focos do mosquito encontram-se nas residéncias.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, por ano, cerca de 550 mil doentes necessitam
de hospitalizacdo, e 20 mil morrem em consequéncia da dengue doenga transmitida pelo
Aedes Aegytpi (BRASIL, 2002).



A reproducgéao do Aedes aegypti ocorre da seguinte maneira: os ovos colocados pela
fémea na parede do recipiente transformam-se em larvas quando em contato com a agua.
Se os ovos forem postos por fémeas infectadas, podem carregar o virus e gerar mosquitos
capazes de continuar infectando a populagdo. A reprodugdo se completa, em média, sete
dias apos a postura, dependendo de uma série de fatores, como a temperatura e a
quantidade de matéria organica disponivel na agua. O tempo de vida do mosquito é de
pouco mais de um més. Quando o ovo n&o entra em contato com a agua, ele permanece no
recipiente mesmo quando este é transportado para outro lugar, como no caso dos pneus
(BRASIL, 2002)

3.2 Arboviroses

Arbovirus s&o virus transmitidos por artrépodes, designados ndo somente pela sua
veiculacdo através de artropodes (mosquitos, carrapatos, percevejos, entre outros), mas,
principalmente, pelo fato de seu ciclo replicativo ocorrer nos insetos. Sdo transmitidos aos
seres humanos e outros animais pela picada de artrépodes hematofagos (LOPES et al,
2014).

Os arbovirus precisam de um hospedeiro para se replicar e de um vetor para a
transmissao para outros organismos. A fémea do mosquito, durante a hematofagia, adquire
e transmite o virus ao hospedeiro. A transmissdo vertical pode ocorrer também, por via
transovariana, na qual o artropode infecta verticalmente parte de sua prole (MARTINS,
2012).

Segundo Casseb et al (2013) os arbovirus classificam dentro de seis familias:
Bunyaviridae, Flaviviridae, Reoviridae, Rhabdoviridae, Togaviridae e Asfaviridae. Os virus
que causam a dengue, Zika virus e febre amarela sdo da familia Flaviviridae, ja a febre
chikungunya pertence a familia Togavirus.

A dengue € uma doencga infecciosa, febril aguda, ocasionada por um arbovirus;
apresenta relevancia epidemioldgica em diversas regides do mundo. E disseminada através
de vetores do género Aedes, mais especificamente o Aedes aegypti; com quatro sorotipos
conhecidos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4. A infeccéo por qualquer um dos quatro
sorotipos podera apresentar uma das manifestagdes da doenca dentro de sua classificacao.
Dentre seus principais sintomas a febre alta (entre 39 a 40°C) & a primeira manifestagao,
com inicio abrupto sendo que em seu curso somam-se cefaléia, mal-estar, congestédo
conjuntival, prostragdo, anorexia, nauseas, mialgias, artralgias, dor retroorbitaria com
presenca ou ndo de exantema ou prurido (SANTOS et al, 2016).

A Dengue é classificada em: Dengue Classica; Dengue hemorragica, Sindrome de
Choque da Dengue sendo a fase mais agravante da doenga, quando o paciente apresenta

uma grande queda ou auséncia de pressdo arterial somado as complicagdes como:
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alteragbes neurolégicas, problemas cardiorrespiratérios, insuficiéncia hepatica, hemorragia
digestiva e derrame pleural; (BRASIL, 2010).

A febre de chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV),
da familia Togaviridae e do género Alphavirus. A viremia persiste por até dez dias apos o
surgimento das manifestagdes clinicas. A transmissdo ocorre pela picada de fémeas dos
mosquitos Aedes Aegypti e Aedes. albopictus infectadas pelo CHIKV. Casos de transmisséo
vertical podem ocorrer quase que, exclusivamente, durante o periodo de intraparto em
gestantes virémicas e, muitas vezes, provoca infecgdo neonatal grave. Pode ocorrer
transmissdo por via transfusional, todavia é rara se os protocolos forem observados
(BRASIL, 2015).

O nome chikungunya deriva de uma palavra em Makonde, grupo étnico do sudeste
da Tanzéania e norte de Mogambique. Significa "que se curva" e descreve a aparéncia
inclinada das pessoas que sofrem de complicagdes da doenca, como um resultado da
artralgia dolorosa e espondilite que produz, de moderada a grave (BRASIL, 2015).

Apo6s o periodo de incubagao, a doenga pode evoluir em trés fases: fase aguda ou
febril, fase subaguda e fase crbnica. Nestas fases, algumas manifestagdes clinicas podem
variar de acordo com o sexo e a idade. Exantema, vomitos, sangramento e ulceras orais
parecem estar mais associados ao sexo feminino. Dor articular, edema e maior duragao da
febre na infecgdo pelo Chikungunya sdo mais prevalentes quanto maior a idade do paciente
(BRASIL, 2014).

As alteragdes dermatoldgicas descritas na fase aguda da doenca estao presentes
em 40,0% a 50,0% dos casos e correspondem ao exantema, que em geral é do tipo
maculopapular, pruriginoso, acometendo predominantemente o térax, mas sendo também
observado na face e membros superiores e inferiores. Pode ocorrer também o tipo vesico-
bolhoso, com descamacgao das extremidades e que tem sido mais observado em criangas,
assim como edema facial, Ulceras na mucosa oral e lesbes de vasculite como petéquias e
gengivorragias (AZEVEDO, 2015).

O virus Zika é um flavivirus transmitido por Aedes aegypti que foi originalmente
isolado de uma fémea de macaco Rhesus febril na Floresta Zika, localizada préximo de
Entebbe na Uganda, em 20 de abril de 1947. O Zika virus tem causado doenca febril,
acompanhada por discreta ocorréncia de outros sintomas tais como: cefaleia, exantema, mal
estar, edema e dores articulares intensas. Apesar da aparente benignidade da doenc¢a, mais
recentemente na Polinésia Francesa e no Brasil, quadros mais severos, incluindo
comprometimento do sistema nervoso central (sindrome de Guillain-Barré, mielite transversa
e meningite), associados ao Zika tém sido comumente registrados, o que mostra quao
pouco conhecida é a doenga (VASCONCELOS, 2015).
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O Brasil € um pais tropical com grande parte de seu territério coberto por florestas
tropicais e outros ecossistemas naturais, fornecendo condigcbes ideais para ocorréncia de
diversas arboviroses, mantidas em sua maioria por complexos ciclos zoonéticos. Estes
envolvem patégenos que normalmente circulam entre os animais ndo humanos, mas podem
ser transmitido aos seres humanos (MARTINS, 2012).

As alteragbes climaticas e a globalizacdo favorecem o crescente numero de
transportes internacionais, em que sao facilitadas as movimentagdes e circulacido de
patégenos. Atualmente no Brasil, além das arbovirose, dengue e febre amarela,
recentemente foi introduzida dois arbovirus, o virus da Chikungunya (CHIKV) e o virus da
Zika (ZIKV) (VASCONCELOS, 2015).

Esses arbovirus estdo frequentemente associados a surtos ou epidemias
representando um sério problema de saude publica, com implicagcdes econdmicas e sociais
nos paises tropicais (MARTINS, 2012).

De uma forma geral, as arboviroses podem causar desde sintomas leves,
caracterizados por febre, cefaleia, mialgia, artralgia, exantema, até doengas mais graves,
como aquelas que culminam com hemorragia, hepatite e encefalite, variando de acordo com
o tipo de arbovirus responsavel pela infecgdo Na maioria das vezes, o diagnéstico clinico
diferencial entre arboviroses pode ser dificil, sobretudo na fase aguda da infecg¢édo, quando

os sintomas sao muito parecidos (MARTINS, 2012)

3.3 Vigilancia Sanitaria

De acordo com Eduardo, 1998, podemos afirmar que a vigilancia sanitaria surgiu na
Europa dos séculos XVII e XVIIl e no Brasil dos séculos XVIIl e XIX, com o nascimento da
nocao de “policia sanitaria”, que tinha como papel regulamentar o exercicio da profissao,
combater o charlatanismo e exercer o saneamento da cidade, fiscalizando as embarcacgoes,
os cemitérios e o comércio de alimentos, com o intuito de vigiar a cidade para evitar a
disseminagdo das doencas.

Na segunda metade do século XX tivemos a 82 Conferéncia Nacional de Saude-
CNS, como evento politico-sanitario mais importante, onde foram lancadas as bases
doutrinarias de um sistema publico de saude para o Brasil, colocando em pauta os aspectos
necessarios para a reforma sanitaria do pais (AGUIAR, 2011).

Com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seu artigo 196, admite-se a
saude como um direito fundamental do ser humano, atribuindo ao Estado o papel de
provedor dessas condigdes, garantindo o acesso universal e igualitario as agbes e servigos

para a sua promogéao, protecéo e recuperacdo da saude.
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A definicdo de Vigilancia Sanitaria-VISA, promulgada pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que veio para regulamentar o Sistema Unico de Saude- SUS, criado pela
CF/88, passa a ser, nesse contexto, de acordo com o artigo 6°, paragrafo1°, a seguinte:

“‘Entende-se por vigilncia sanitaria um conjunto de agdes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéao e circulagao de bens e da prestacao
de servicos de interesse da saude, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo;

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude.” (BRASIL, 1990).

A vigilancia sanitaria, da forma como foi instituida no Brasil, compreende a regulacéo
de uma variedade muito grande de produtos e servigos, de natureza diversa, agrupados nas
grandes divisdes: dos alimentos; dos medicamentos; dos produtos biologicos, tais como
vacinas e derivados de sangue; dos produtos médico-hospitalares, odontologicos,
laboratoriais; dos agentes saneantes e desinfetantes; dos produtos de higiene pessoal,
perfumaria e cosméticos, além do controle sanitario dos portos, aeroportos, estagbes de
fronteiras e da extensa gama de servigos de interesse a saude (LUCCHESE, 2001).

As atuagdes de vigilancia sanitaria transportam certas especificidades: sdo agbes de
saude dirigidas, essencialmente, no controle de riscos reais e potenciais, ou seja, possui
natureza fundamentalmente preventiva, ndo apenas de danos, mas também dos préprios
riscos. Dessa forma, permeiam todas as praticas médico-sanitarias: da promogao, protegao,
recuperagao e reabilitacdo da saude, nas distintas atividades relacionadas com a saude
fazendo-se necessaria alguma intervencdo sanitaria, também exercida sobre o meio
ambiente e 0 ambiente de trabalho (COSTA, 2009).

De acordo com a portaria MS/GM, 2142, de 09 de outubro de 2008, a qual trata das
normas especificas para direcionar atividades da vigilancia Sanitaria (VISA) em acgbes de
prevencao e controle da dengue, inclui ainda a vigilancia sanitaria municipal como apoio nas
acbes de vigildncia e controle vetorial que necessitam do cumprimento da legislagéo
sanitaria (BRASIL, 2008).

Dentre as Diretrizes Nacionais para Prevengao e Controle de Epidemias de Dengue,
temos previstas as agBes de vigilancia sanitaria, como instrumento para o controle de
vetores. Dessa forma podemos elencar basicamente duas areas de atuacéo da vigilancia
sanitéria no controle das arboviroses: Fiscalizagdo sanitaria e o manejo ambiental (BRASIL,
2009).

A fiscalizagdo sanitaria € uma das atribuicbes da VISA junto ao setor regulado,
através da inspecao sanitaria, com a qual é possivel: Identificar situagbes propicias ao

criadouro de Aedes aegypti; Adotar medidas educativas e/ou legais, a partir das
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irregularidades constatadas; Informar as situagées de risco a coordenagdo estadual e
municipal de controle das arboviroes; Apoiar as acdes do controle de dengue que
necessitem de medidas legais; e realizar a identificacdo e prevencao quanto a existéncia de
criadouros do mosquito em portos, aeroportos e fronteiras. J& o manejo ambiental € um
conjunto de conceitos e intervengcbes nos fatores de risco ambientais que evitem ou
minimizem a proliferacdo do vetor, impedindo ou destruindo os criadouros potenciais de
Aedes aegypti, por meio de: Boas praticas na gestdo dos residuos sélidos; Instalagdo de
ecopontos; e Regulacdo de industrias, comércios, escolas, hospitais, igrejas, dentre outros,

no sentido de eliminar os riscos de criadouros (BRASIL, 2009).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um Projeto Aplicativo (PA), utilizando a abordagem e aplicacéo
Planejamento Estratégico Situacional (PES).

“Carlos Matus, in Franco Huertas, 1996, afirma que planejar
significa pensar antes de agir, pensar sistematicamente, com
método; explicar cada uma das possibilidades e analisar suas
respectivas vantagens e desvantagens; propor-se objetivos. E
projetar-se para o futuro, porque as agdes de hoje terdo sido
eficazes, ou ineficazes, dependendo do que pode acontecer
amanha e do que pode ndo acontecer. O planejamento é a
ferramenta para pensar e criar o futuro. E, portanto uma
ferramenta vital. Ou sabemos planejar ou estamos condenados
a improvisagao” (LIMA, 2004).

Existem quatro momentos no PES, que se alternam em um processo continuo: (1)
momento explicativo, onde é feito a escolha e esclarecimento dos problemas, partindo da
real situacdo; (2) momento normativo, estabelecendo a direcdo onde deseja ir; (3) momento
estratégico, viabilizando o plano e (4) momento tatico-operacional, que é a intervengéo
propriamente dita (CALEMAN, 2016).

MOMENTO 2:
Fazer planos para atacar
as causas do problema
mediante operacdes,
Conceber o plano por
meio de apostas.

SN

MOMENTO 3:
Analisar a viabilidade do
plano ou verificar c modo de

B S — construir sua viabilidade.
Definir o que & possivel por
intermédio da analise
estratégica.

MOMENTO 1:
Explicar como nasce e
se desenvolve o problema.
Explicar a realidade por
intermédio da apreciagao
situacional.

MOMENTO 4:

Atacar o problema na pratica,
realizando as operagdes planejadas.
Utilizar o calculo, a agdo e
a corre¢ao no dia-a-dia.

Figura 1 — Os quatro momentos do PES.

Fonte: Caleman, 2016.
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Dessa forma, o PA teve inicio a partir da identificacdo individual de cada
especializando dos desconfortos/inquietudes da sua realidade local no ambito da Vigilancia
Sanitaria (VS), dos quais pretendem intervir. Esses desconfortos foram agrupados em ideias
afins, facilitando a identificagdo dos macroproblemas: 1. Insuficiéncia de recursos humanos
e materiais; 2. Comunicagao ineficaz intra/intersetorial; 3. Educagao permanente precaria

em VISA e 4. Pouco incentivo da gestao.

Em seguida, foi utilizada a matriz deciséria IV para priorizacdo de problemas
segundo relevancia, prazo/urgéncia, factibilidade e viabilidade. Dentre os macroproblemas,
a educacgao permanente precaria em VISA obteve a maior pontuacgao.

Apoés longas discussbes em grupo e durante a oficina de construgcdo da arvore
explicativa, que constitui um instrumento que possibilita uma adequada analise dos
problemas existentes, com a compreensao de suas inter-relagdes causais, decidimos como
problema central: Aumento do niumero de casos das arboviroses no municipio de Iguatu-CE,
com descritor 1: aumento do nimero de casos confirmados de dengue e Chikungunya no
primeiro semestre de 2017, explicitando as relagdes das possiveis causas: aumento de
criadouros, acumulo de lixo, fragilidade das ag¢des sequenciais, pouca sensibilizacdo da
populagédo, deficiéncia do saneamento basico, como também de suas respectivas
consequéncias: aumento do numero de internagcbes hospitalares, interferéncia no setor
produtivo (absenteismo), aumento dos gastos publicos, aumento de comorbidades, aumento
do numero de ébitos. Diante do contexto, analisando as possiveis causas, homeamos como
no critico e posteriormente, objeto do PA: Fragilidade nas agdes sequenciais no controle do
Aedes aegypti.

Foram elencados os atores sociais que possam contribuir para a geragdo e/ou
manutencdo do objeto: secretario de saude, gestor municipal, 182 Coordenadoria das
Regides de Saude (CRES), coordenadores da Vigilancia em Saude, coordenadores da
Atencgdo Basica, agentes comunitarios de saude e agentes de endemias.

Em seguida foi desenhado o plano de intervencdo (anexo 1), visando alcangar os
objetivos elencados.

O PA sera realizado com os profissionais da Vigilancia Sanitaria do municipio de
Iguatu-CE, que esté localizado na regido centro-sul do estado de Ceara, a 384Km da capital.
Possui uma populagdo 100.054 habitantes (IBGE/2013). Tem 8 distritos: Iguatu (sede),
Barreiras, Barro Alto, Bau, Gadelha, José de Alencar, Riacho Vermelho e Suassurana. O
municipio € banhado pelo rio Jaguaribe e o agude Trussu, além das lagoas Iguatu, Bau,
Barro Alto e Bastiana, nos quais abastecem a populagéo.

A escolha do referido municipio se deu por ser cidade polo da 182 Coordenadoria das

Regides de Saude (CRES) e pelo aumento do numero de casos das arboviroses,
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principalmente a chikungunya (anexo Il), segundo os dados do Sistema de Informacéo de
Notificacoes e Agravos (SINAN).

Os resultados esperados sao: profissionais da VISA capacitados para desenvolver
acdes de educacdo em saude no controle do Aedes aegypti, utilizando o material educativo
e o protocolo de inspeg¢do sanitaria atualizado; areas de risco mapeadas para a realizagdo
dos mutirdes e, principalmente, a redugdo do numero de casos de arboviroses no municipio
de Iguatu.

O acompanhamento das acbes sera realizado através das atas de reunides para
planejamento e capacitagbes, relatérios e registros fotograficos. Além disso, serao obtidos,
através do SINAN, relatérios periddicos para o monitoramento dos casos confirmados das
arboviroses no municipio, nos possibilitando uma comparagdo com cenario encontrado

inicialmente.
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O que fazer? Por que Quem vai Quando | Onde Como Qual
fazer? fazer? fazer? ? fazer? indicador?
1. Adicionar, | Inspecionar | Gestor da Até SMS Adicionar, Percentual
no protocolo 100% dos VISA fevereiro/ no protocolo dos
de inspec¢do | reservatérios | municipal 18 de inspecdo | reservatorios
sanitaria, a | de agua dos sanitaria, a | de agua dos
fiscalizagao | estabelecim fiscalizagao | estabelecim
dos entos dos entos
reservatorios | fiscalizados reservatorio | fiscalizados
de agua dos s de agua;
estabelecim Divulgar e
entos capacitar os
visitados. fiscais
2. Capacitar | Atualizare | Secretaria Até 182 Palestras Percentual
0s sensibilizar municipal | dezembro | CRES Oficinas de
profissionais 0s de Saude /18 Foéruns profissionais
da VISA profissionais (SMS); da VISA
para no combate | Vigilancia capacitados
desenvolver as epidemiold
acgdes de arboviroses | gica (VE)
educacéo
em saude no
controle do
Aedes
aegypti
3. Elaborar | Proporcionar | Gestores Até SMS Panfletos; Numero de
material de | a populagdo | daVISAe | mago/18 Cartazes; materiais
divulgacéo o] VE; Folders; confecciona
em conheciment SMS Faixas dos
Educacdo e | o acercada
Saude da promocao,

promogao,

prevengao e
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prevengao e | controle do
controle do Aedes
Aedes aegypti
aegypti
4. Mapear Planejar as | Vigilancia | Janeiro/ | SMS Identificar Numero de
as areas de acoes de Epidemiold 18 as areas areas de
risco controle do gica e que tiveram risco
mosquito Sanitaria maior
numero de
casos
confirmados
das
arboviroses.
5. Realizar Sensibilizar Gestores Marco, Na Inspecionar | Numero de
mutirdes na a da Vs; junho, comu quintais e mutirdes
comunidade | comunidade Atencéo setembro | nidad areas realizados a
de para o Basica em e e desocupada cada
conscientiza | controle do Saude; dezembro s e informar trimestre
cao do vetor; Secretaria /18 sobre a
controle do Reduzir o do Meio importancia
mosquito, indice de ambiente de manté-
com o0s infestacao los limpos;
Agentes pelo Eliminar
Comunitario mosquito possiveis
s de Saude focos do
e Agentes mosquito
de Combate
as Endemias
6. Elaborar Analisar o Gestores Até SMS | Construir o Relatério
um que foi da abril/18 instrumento
instrumento | realizado, os | Vigilancia de
de avaliagdo | resultados | Epidemiold avaliacao.
do plano de obtidos. gicae Aplicar o
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acao

Sanitaria

instrumento.
Realizar um

relatério.
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APENDICE I
Planilha orcamentaria
Nos Acdes Data Data Despesas | Despesas | Total
criticos Inicial Final de de
Custeio* Investime
ntos**
Adicionar, no
C1Fragili | protocolo de inspegéo R$ R$ R$
dade nas | sanitaria, a | Dez/17 | Fev/18 1.000,00 2.000,00 3.000,00
acdes fiscalizagao dos
sequenci | reservatorios de agua
ais no | dos estabelecimentos
controle | visitados.
do Capacitar 0s
Aedes profissionais da VISA | Jan/18 | Dez/18 R$ R$ R$
Aegypti para desenvolver 1.500,00 6.000,00 7.500,00
acdes de educacédo
em saude no controle
do Aedes aegypti
Elaborar
material de | Jan/18 | Mar/18 R$ 200,00 | R$ 200,00 | R$
divulgagéo em 400,00
Educacdo e Saude
da promogao,
prevengao e controle
do Aedes aegypti
Mapear as areas de
risco Jan/18 | Jan/18 R$ 300,00 | R$ 500,00 | R$
800,00
Realizar mutirdes na
comunidade de R4 R$ R$
conscientizacdo do | Mar Dez/18 4.000,00 10.000,00 | 14.000,0
controle do mosquito, | /2018 0
com os Agentes
Comunitarios de
Saude e Agentes de
Combate as
Endemias
Elaborar um
instrumento de | Jan/18 | Mar/18 R$ 200,00 | R$ 400,00 | R4
avaliagao do plano de 600,00
acao
R$
26.300,0
Total NC1 = 01 0

Legenda:

* Despesas realizadas para manutengao dos servigos criados anteriormente

** Despesas realizadas para implementacdo de um novo servigo.




APENDICE I

Cronograma de acompanhamento da implementacao do plano de agao
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AGOES

2018

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul | Ago

Set

Out

Nov

Dez

1. Adicionar, no

protocolo de
inspecao
sanitaria, a

fiscalizagdo dos
reservatérios de
agua dos
estabelecimentos

visitados.

2. Capacitar os
profissionais da
VISA para
desenvolver

acoes de
educacéo em
saude no
controle do

Aedes aegypti

3. Elaborar
material de

divulgacdo em

Educacao e
Saude da
promogao,

prevencao e
controle do

Aedes aegypti

4. Mapear as

areas de risco

5. Realizar
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mutirbes na
comunidade de
conscientizacéo
do controle do
mosquito, com
0s Agentes
Comunitarios de
Saude e Agentes
de Combate as

Endemias

6. Elaborar um
instrumento de
avaliacao do

plano de acéao

Atividades nao iniciadas
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APRESENTACAO

A especializacdo em GVISA em parceria com o0 Ministério da Salude — MS, ANVISA e
o Hospital Sirio Libanés, integra conhecimento diferenciado aos profissionais de saude. Este
curso, por sua vez, compde o Projeto de apoio ao SUS através do IEP/HSL — Instituto Sirio-

Libanés de Ensino e Pesquisa.

A integracdo entre a teoria e a pratica como proposta IEP/HSL, traz a elaboragdo do
Projeto Aplicativo, cujos especializandos contextualizam a realidade do municipio de Porto
Grande/AP. Este Projeto pretende ser “potente, viavel e factivel” (CALEMAN et al., 2016 p.9)
com o intuito de transformar a realidade local, com a implantacdo do plano de

gerenciamento de residuos de servigos de saude (PGRSS).

O projeto aplicativo (PA) faz parte do ensino-aprendizagem utlizando as
metodologias ativas. A percepcao e contextualizagdo do municipio permitiu o intercambio
entre as experiéncias dos participantes e saber as necessidades do local que foram
investigadas. O PA foi construido pelo Grupo Afinidade — Equinécio que definiu o projeto-
piloto a partir da UBS Wender Rodrigues de Sousa.

O percurso metodoldgico do PA foi realizado por varios caminhos, dentre o principal
a formacédo do grupo afinidade ao inicio do Curso GVISA mantendo a sua formagéo até o
término do curso. O grupo afinidade é composto por até 10 participantes com
atuacao/vinculac@o as acdes ou aos servigos relacionados a um determinado contexto/foco
de interesse. (LIMA, 2017, p. 35) No entanto, o grupo afinidade equindcio tem a participacéo
de dois profissionais ndo vinculados aos demais participantes e sdo de municipios e
servigcos diferentes: Porto Grande e Pedra Branca do Amapari. A escolha do municipio para
o PA é justificado pela participagdo e a real necessidade do municipio de uma das

participantes.

Dentre as atividades propostas e vivenciadas durante o curso, nos encontros foram
trazidos norteadores através de videos do IEP/HSL trazendo simulagbes das dinamicas e as
etapas a ser construida no PA, também a leitura do caderno sobre o Projeto Aplicativo com
as TR (os termos de referéncia) e suas matrizes que sado “ferramentas que apoiam o
desenvolvimento dos projetos aplicativos” (CALEMAN et al., 2016, p. 18) e serviram para as

discussbes e tomada de decisédo do grupo.



1. INTRODUCAO

Os residuos de servicos de saude gerados nos estabelecimentos publicos requerem
a elaboracdo e aprovacdo do plano de gerenciamento dos residuos. Para tanto, vale
ressaltar que o objetivo do Plano e sua implantacdo € manter os principios da
biosseguranca de empregar medidas técnicas, administrativas e normativas para prevenir
acidentes, preservando a saude publica e o meio ambiente; (BRASIL, 2004)

O municipio de Porto Grande esté localizado no estado do Amap4, com a populacéo
de 16.809 mil habitantes, conforme os dados do IBGE em 2010. A estimativa em 2017
também prevista pelo IBGE é cerca de 20.611 pessoas. (IBGE, 2017). A maior parte da
populacdo se serve dos atendimentos de saude publica através da atencdo basica e
hospitalar.

Sao considerados a “populacao flutuante” aquelas pessoas que sao contratadas por
empresas e que ndo sao propriamente desta area de abrangéncia, cuja soma totaliza
aproximadamente 25 mil habitantes ja inclusos a populag&o prépria do local. Esta populagéo
flutuante contribui com o crescimento populacional e a e a economia da localidade. Assim,
como em outro estudo que consideraram ser “grande numero de pessoas que circulam na
cidade, pessoas que ficam temporariamente, mas que desfrutam da infraestrutura da
cidade”. (FECOMERCIO, 2015, p. 3)

A respeito da &rea da unidade territorial do municipio, afirma-se conforme IBGE
(2017) que em 2016 é 4.428,013 Km? e se conta com o “lixao publico” para a destinagéo
final de residuos de qualquer espécie e gqualidade. Conforme dados do IBGE (2017) o
estado do Amapa possui 16 municipios, sendo “com coleta e/ou recebimento de residuos
solidos de servicos de saude sépticos”’, apenas 14 municipios; a “existéncia de
processamento dos residuos sélidos dos servigos de saude sépticos”, apenas 5 municipios;
sobre o tipo de procedimento, estdo subdivididos em: “incineragao”, apenas 3 municipios;
“‘queima em fornos simples”, apenas 2 municipios; “Queima a céu aberto”, apenas 1
municipio. Para os demais procedimentos como: Tratamento em autoclave, por micro-ondas

e/ou outro, nenhum municipio realiza. (IBGE, 2017b)

O municipio de Porto Grande conta com os estabelecimentos de saude devidamente
cadastrados. Segundo o IBGE de 2009, refere ter 7 estabelecimentos. (IBGE, 2017a).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude tem sido viabilizado
pelos municipios com legislacBes proprias e especificas sobre o assunto. Contudo, Garcia e
Zanetti-Ramos (2004, p. 745) dizem que “as legislagbes em vigor ndo sdo claras e muitas
vezes sao conflitantes, o que provoca dividas e impossibilita a ado¢do de normas praticas

eficazes para o gerenciamento dos residuos de servigos de saude em todo o pais”.



2. CONTEXTO DA INTERVENCAO

2.1 Contextualizacdo Historica, social e geogréfica do Municipio.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (censo
demogréfico/estimativa de 2017) o Estado do Amapa possui 797.72 habitantes, distribuidos
em 16 municipios. O municipio de Porto Grande foi criado em 01 de maio de 1992 e esti
localizado no Estado do Amap4a, a cerca de 110 km da Capital — Macapa possui uma
populacdo estimada de 20.611 habitantes. (Censo/estimativa 2017), representando
aproximadamente 39% da populagdo do Amapa. O mapa territorial de Porto Grande é o

seguinte:

QUADRO 1 - Mapa do municipio de Porto Grande/AP

I
E3

o --'l.;]{
- L — b Ferreira
’ 1

Gomes

Pedra Branca | )
do Amapari Y l;'j

CL.p-i:-c'

Maruanun  pap data ©@2017 Google

Dentre os diversos estabelecimentos de salde que ha no municipio se pretende
desenvolver o Projeto Aplicativo na Unidade Béasica de Saude Wender Rodrigues de Sousa,

no referente municipio.

3. Caracteristicas e analise dos residuos do servico de saude — Wender

Rodrigues de Sousa.

A Secretaria Municipal de Saude do local ndo tem coordenacdo de vigilancia em
saude, mas contém o servico epidemiolégico e sanitario. O municipio de Porto Grande esta
composto por servico de saude publico com apenas pelo Hospital Maria Lucia Guimaraes,
um laboratério municipal de andlises clinicas, um CEO - Centro de Especializacédo
Odontoldgica de urgéncia e emergéncia, quatro UBS: Manoel Cortés, Wender Rodrigues de
Souza, além de cinco postos de saude: Nova Colina do Assentamento, Km 142 — Maria

Brasilina, Vila do Munguba, Assentamento Munguba e Garimpo da Vila Nova.



A UBS Wender Rodrigues de Souza € um dos estabelecimentos de salde principal,
localizado no bairro chamado aeroporto. Conta com equipe multiprofissional e durante visita
de inspecao e roteiro de entrevista conforme o apéndice Unico, o grupo afinidade equinécio
identificou o seguinte:

Quanto ao quantitativo de funcionarios atuantes na UBS:

A UBS Wender Rodrigues de Souza conta com o seguinte quadro de servidores:
QUADRO 2 — QUANTITATIVO DOS SERVIDORES DA UBS - Wender Rodrigues de

Souza

Quantitativo de Servidores

Equipe Saude da Familia - Aeroporto

Ordem Funcao Qtde.
01 Agente Comunitario de Saude 06
02 Auxiliar de Higiene Bucal 01
03 Enfermeiro 01
04 Médico 01
05 Técnico de Enfermagem 01
06 Cirurgido Dentista 01

Total 11

Quantitativo de Servidores

Posto do Aeroporto

Ordem Funcéo Qtde.
01 Agente Portaria 02
02 Agente Administrativo 01
03 Aucxiliar de Enfermagem 02
04 Enfermeiro 01
05 Técnico de Enfermagem 03
06 Servente 03

Total 12




Quanto a estrutura fisica da UBS:

A estrutura fisica interna conta com: consultério de enfermagem, sala de PSF
desativada, banheiros para o sexo feminino e masculino dos usuarios, sala do SAME,
depésito, consultério médico, sala de vacina, copa, sala de espera.

A estrutura fisica externa é composta por patio da estrutura interna, porém apresenta
anexo contendo duas salas onde sdo comportados os lixos. Dispde de acesso a transporte
externo, porém ndo é area totalmente isolada.

Quanto aos RSS:

Ao local, o grupo equindcio em visita técnica do ambiente interno encontrou lixeiras,
com lixo comum, abertas; a caixa amarela que acondiciona material perfurocortantes foi
encontrada no chdo contendo algodédo, agulha, copo descartavel, seringa, com tampa em

saco plastico comum; os sacos de lixo utilizados sao na cor preta.

No ambiente externo foi encontrado o anexo com duas salas que armazenam o lixo
comum e contaminado. Na sala do lixo contaminado encontramos sacos plasticos em geral
(sacos leitosos, preto e caixas coletoras de perfurocortantes) e, na outra sala, além do lixo

comum existe acumulo de entulho como antena parabdlica em desuso.

Mas, ressaltamos que ha o portdo de entrada proporcionando um acesso fisico
satisfatério para a retirada dos residuos onde o transporte pode realizar os procedimentos
cabiveis sobre os RSS. A SEMSA-PG, néo dispde de carro adequado para o translado dos
RSS, uma vez que estd sendo realizado por pick-up aberta ou caminhdo fechado ou até

mesmo 0 carro que tiver a disposicdo no momento.

Os RSS sao levados ao lixdo publico, sendo este o seu destino final, no entanto,
anteriormente eram transportados pelos profissionais da VISA e, até mesmo incinerados
pelos mesmos no local. Atualmente, essa pratica ndo é mais usada, mas salientamos que
antes da visita realizada neste ano, havia dois anos anteriores que nao era recolhido os

residuos.

Quanto ao local de destino final, se observa que todo o lixo populacional e dos
servicos de saude sado despejados a céu aberto, ndo tendo nenhum tratamento do solo e
outros métodos viaveis para a destinacdo do lixo, a dizer de aterro ou mesmo de

incineracao.

4. Importancia e justificativa na implantagdo do PA em Porto Grande

O presente estudo se faz necessario para que o gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Salde seja realizado de maneira efetiva, padronizada em consonéncia com a

ANVISA, CONAMA e outros érgdos com a finalidade de reduzir e eliminar os riscos

8



advindos desta prética para os profissionais envolvidos e para populacdo em geral, uma vez
gue a disposicao final, uma das etapas do PGRSS implica diretamente a todas as pessoas

gue venham a ter contato com tais materiais.

E esta é a proposta desse estudo, analisar o gerenciamento dos residuos de saude
na atencdo basica na Unidade Basica de Saude Wender Rodrigues de Sousa, municipio de
Porto Grande-AP, por meio de levantamentos de dados utilizando como elemento de
pesquisa a observacdo e aplicacdo de questionario aos funcionarios responsaveis e

envolvidos no manejo da UBS.

A escolha do local do projeto aconteceu devido a escassez de estudo nessa area, a
expansdo em numero e demanda desses servicos e principalmente ao risco sanitario que

essa populagéo esta exposta.

Aspectos Legais

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, por meio da Norma Regulamentadora
NBR 10.004/2004, classifica os residuos quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a
saude publica em: classe | - perigosos e classe |l — ndo perigosos (ABNT, 2004).

Os residuos da classe | ou perigosos sdo agueles que podem apresentar riscos a
saude ou ao meio ambiente, em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas e/ ou
biolégicas. Sdo caracterizados por possuir, no minimo, uma das seguintes propriedades:
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade (ABNT, 2004).

Esse estudo focara preferencialmente os residuos oriundos de fontes geradas em
servigos de saude, conforme RDC n° 306/04 da ANVISA (2004).

Residuos de servicos de salde sdo aqueles gerados em todos 0s servigcos
relacionados ao atendimento a saude humana ou animal, inclusive nos servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo (ANVISA, 2004; CONAMA, 2005).

De acordo com a ANVISA RDC n° 306/04 todo estabelecimento gerador de residuos
deve elaborar um plano de gerenciamento de residuos solidos (PGRSS) baseado nas
caracteristicas dos residuos, que deve ser compativel com as normas federais, estaduais e
municipais e ainda deve estar de acordo com o0s procedimentos institucionais de

biosseguranca, relativos a coleta, transporte e disposicao final.

4.1 O papel da Vigilancia em Saude e a caracteristica do servico em Porto Grande

A Vigilancia em Saude tem passado por “mudancas estruturais e a proposicao de
modelos inovadores de gestdao” e sua composicdo integra outras vigilancias, a dizer:

epidemioldgica, ambiental, sanitaria e da saude do trabalhador. As suas atividades estédo

9



harmonizadas com os principios do SUS “objetivando a melhoria da qualidade dos servigos

e da assisténcia destinados a populacao”. (BOCATTO, p. 2)

Embora o municipio tenha duas vigilancias, a Epidemiolégica e a Sanitaria, a

secretaria de saude nao dispde de diretor ou coordenador geral da Vigilancia em Saude.

Ainda nas colaboragbes de Bocatto (p. 2), afirma a Vigilancia em Saude “é
responsavel por todas as acdes de vigilancia, prevencdo e controle de agravos,
prioritariamente com acbes de promocgdo a saude”, ainda inclui “atividades sanitarias

programaticas” que sao os servigcos municipais bem direcionados a comunidade.

Nessa reflexdo cabe lembrar que é fundamental o papel da Vigilancia em Salde em
articular, integrar e viabilizar as acdes entre as demais vigilancias para monitorar

indicadores e direcionar as estratégias de saude.

4.2 A equipe de Vigilancia Sanitaria e a sua importancia no contexto da salde

publica

A VISA no municipio de Porto Grande é composta por apenas 3 funcionarios, sendo:
2 fiscais e 1 diretor. Vale ressaltar que o servi¢co nao € setorial, mas sim, de forma geral, ou
seja, as atividades rotineiras: emissdo de licencas e carteiras de saude, fiscalizacdo e
inspecdo de estabelecimentos. Contam com a utilizagdo de apenas um transporte cedido
pelo estado, sendo que a manutencdo é de responsabilidade do municipio, além de

trabalharem em 1 sala, para todo os servigos da VISA.

A equipe da VISA, informaram durante a entrevista que além de realizar o servigo de
rotina, esta ciente da importancia do PGRSS e diante da realidade do municipio colaboram
com os procedimentos relacionados aos RSS muito embora reconhegam que néo é papel
do fiscalizador ser o responsavel direto no recolhimento, translado e destinagao final desses

residuos.

5. OBJETIVOS DO PROJETO APLICATIVO
5.1 Objetivo Geral
Construir um projeto-piloto para subsidiar a implantacédo do gerenciamento de RSS
na UBS Wender Rodrigues de Sousa
5.2  Objetivos especificos
Sensibilizar os gestores, profissionais de saude sobre os riscos e 0 manejo

relacionados aos RSS.
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Compatrtilhar a corresponsabilidade do gestor na participacdo e implantacdo dos
RSS.

Adequar as acdes de VISA em todo o processo de gerenciamento de RSS.
6. PROPOSTA DE INTERVENCAO
6.1 Matriz Decisoria | — Identificando problemas e descritores

QUADRO 2 - MATRIZ DECISORIA I: Priorizando problemas, segundo valor e interesse.

Problema Valor Interesse Nota (0 a 10)
Exposicdo da populacéo e dos trabalhadores do
municipio de Por:[o Grande-AP frente ao ) ALTO | INDIFERENTE 5
descarte dos residuos dos servigos de saude
(RSS)
Armazenamento, manuseio, segregacao e
descarte inadequado dos RSS ALTO POSITIVO 10
Falta de regularidade no uso de EPI'S ALTO POSITIVO 9
F:ontammagao do meio ambiente pelo descarte ALTO POSITIVO 8
inadequado do RSS

O problema identificado, que sera trabalhado no projeto aplicativo, foi escolhido pelos
especializandos apds a identificacdo dos riscos sanitarios encontrados “in loco”, no
ambiente de trabalho, no municipio de Porto Grande e que precisava ser solucionado, com
urgéncia, segundo a percepcao de cada um do grupo.

A matriz utilizada foi a matriz deciséria para a priorizacdo de problemas, segundo
valor e interesse, a qual se prioriza o problema, atribui-se valor, interesse e notas de 0 a 10
para cada problema priorizado. Logo apés serd considerado combinacdo entre valor e
interesse, onde as maiores notas atribuidas devem representar os problemas com alto valor
e interesse, e ira estabelecer desta forma uma ordem de prioridade para cada problema.
Valor do problema: o valor descreve a importancia de cada problema identificado, sendo
atribuidos valores segundo os critérios “baixo”, “médio” ou “alto”.

Interesse: se expressa por meio de trés sinais descritos na matriz: negativo (-), positivo (+),
indiferente (neutro), que descrevem o posicionamento de cada ator frente a realidade

encontrada.
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Notas: atribuimos uma nota de 0 a 10 a cada problema identificado, sendo atribuida a nota
menor para o problema com menor interesse, e a nota maior para o problema com maior
interesse.

O grupo priorizou o problema com maior nota (0O a 10), valor (ALTO) e interesse
POSITIVO (+). O problema com maior risco sanitario identificado foi: Armazenamento,
manuseio, segregacao e descarte inadequado dos RSS; Falta de regularidade no uso de
EPI’s; Contaminacao do meio ambiente pelo descarte inadequado dos RSS e Exposicdo da
populacdo e dos trabalhadores do municipio de Porto Grande — AP frente ao descarte dos
residuos dos servicos de saude (RSS), respectivamente.

QUADRO 3 — Matriz de mapeamento dos atores sociais.

Atores Valor Interesse
PMPG ALTO +
SEMSA ALTO +
DAB ALTO +
SEMUR ALTO +
VISA PG ALTO +
SEMAM ALTO +
Direcdo da UBS ALTO +
MP ALTO +

Legenda: Interesse: (+) a favor; (0) indiferente; (-) contra e o Valor: (A) Alto; (M) Médio; (B)
Baixo.

A identificacdo dos atores sociais contribui para o processo de desenvolvimento do
plano de acao, produzindo efeitos nas decisdes e a¢bes praticadas pelos atores ou 6rgaos
de sua representacdo, mostrando com os problemas analisados seus interesses e valores,
em relacdo as propostas de solugédo, viabilizando recursos e efetivando as politicas publicas

de forma clara e atentando aos principios constitucionais.

Segundo Matus (1991) apud Caleman et. al (2016), Ator Social é definido como um
grupo de pessoas, ou até uma Unica personalidade, que, agindo em determinada realidade,
€ capaz de transforma-la. Um ator social para se configurar como tal, deve ter trés
caracteristicas/condi¢des: (1) um projeto para intervir na realidade que deseja mudar; (2)

capacidade de mobilizar recursos e motivar pessoas para levar a frente um plano de
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mudanca e (3) algum grau de organizacdo, ou seja, 0s componentes do grupo devem estar

de acordo com o propdsito de mudanca.

Os atores sociais, também chamados de atores politicos, sdo pessoas com
capacidades de intervencado, transformacdo e mobilizacdo do plano de acdo. Os atores
envolvidos neste PA, do municipio de Porto Grande/AP, seja direta ou indiretamente podem
intervir na realidade atual da implantacdo do plano de gerenciamento dos residuos dos
servicos de salde no municipio, onde foi realizada a analise da motivacao e interesse dos

mesmos em relacdo as propostas e as agdes que deverdo ser tomadas. (Quadro 3)

6.2  Arvore Explicativa

Diante dos riscos gerados com os residuos de servicos de saude podendo ocorrer
contaminacdo de doencas por agentes quimicos, fisicos e bioldgicos dos profissionais, da
populagéo e do meio ambiente houve a necessidade de analisar as dificuldades relativas ao
tema, através da arvore explicativa (Quadro 4), instrumento que possibilita uma adequada
andlise dos problemas existentes com a compreensdo de suas inter-relagfes causais. A

partir desta analise do problema, se identifica os nés criticos.

Na selecdo dos noés criticos, decidimos sobre quais causas devemos atuar, ou seja,
aguelas consideradas mais importantes na origem do problema. O NC também traz a ideia
de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, estd dentro do meu espaco de

governabilidade.

De acordo com Matus (1996) apud Caleman et. al (2016), os nds 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 € um centro pratico
de acao, onde ha possibilidade de intervencao? 3 - é politicamente oportuno atuar sobre a

causa identificada?

O problema identificado, que sera trabalhado no projeto aplicativo, foi escolhido pelos
especializandos ap6s a identificagdo dos riscos sanitarios encontrados “in loco”, no
ambiente de trabalho, no municipio de Porto Grande e que precisava ser solucionado, com
urgéncia, segundo a percepcao de cada um do grupo.

A matriz utilizada foi a matriz deciséria para a priorizacdo de problemas, segundo
valor e interesse, a qual se prioriza o problema, atribui-se valor, interesse e notas de 0 a 10
para cada problema priorizado. Logo apés foi considerado a combinacao entre valor e
interesse, onde as maiores notas atribuidas representam os problemas com alto valor e

interesse, e estabelece a ordem de prioridade para cada problema.
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Valor do problema: o valor descreve a importancia de cada problema identificado, sendo
atribuidos valores segundo os critérios “baixo”, “médio” ou “alto”.

Interesse: é expressado por meio de trés sinais descritos na matriz: negativo (-), positivo
(+), indiferente (neutro), que descrevem o posicionamento de cada ator frente a realidade
encontrada.

Notas: foi atribuido uma nota de 0 a 10 a cada problema identificado, sendo atribuida a nota
menor para o problema com menor interesse, e a nota maior para o problema com maior
interesse.

O grupo priorizou o problema com maior nota (0 a 10), valor (ALTO) e interesse
POSITIVO (+). O problema com maior risco sanitario identificado foi: Armazenamento,
manuseio, segregacdo e descarte inadequado dos RSS; Falta de regularidade no uso de
EPI’s; Contaminagdo do meio ambiente pelo descarte inadequado dos RSS e Exposicao da
populacéo e dos trabalhadores do municipio de Porto Grande — AP frente ao descarte dos

residuos dos servicos de saude (RSS), respectivamente.

QUADRO 4 - ARVORE EXPLICATIVA

Problema: Armazenamento, manuseio, segregacdo e descarte inadequado dos RSS no municipio

de Porto Grande /AP.
(1) 2 4 X (4) (5) (6) ”)
Fattade || Fattade aterro || (2] NE2 Manuseio Falta de Déficit no || Falta de aterro
gerencia- || sanitdrio para Negligéncia inadequado educacdoem || saneament || sanitério para
CAUSAS mento o destino final || 44 partes dos EPI's, salide conti- 0 bésico o destino final
dos RSSS dos RSSS envolvidas materiais e nuada, para a dos RSSS
X eguipamentos populagso e
wet no processo profissionais de
de _ X salide
gerencia- NE3 X
mento dos Ned
RS55 L
= ! -
] Vl’ Y
(d1) (d2) (d3)
Contaminagdo do Exposicdo da populagdo Faltam de
DESCRITORES meioambiente pelo e dos trabalhadores acondicionamento,
descarte diante do processo transporte e destino
inadequado dos RSS inadequado dos RS55S final adequado dos RS55
[ I |
Poluicio e l l
_9 u Risco de acidentese -
contaminagao do agravos 3 satide Local insalubre
CONSEQUENCQIAS solo e do lengol o
o publica
fredtico
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QUADRO 5 - Listagem dos nés criticos

NC1 Falta do Gerenciamento dos Residuos Sélidos dos Servicos de Saude.

NC2 Negligéncia das partes envolvidas no processo de gerenciamento dos
RSSS.

NC3 Manuseio inadequado dos EPI’s, materiais e equipamentos.

NC4 Falta de educacdo em saude continuada, para a populacao e profissionais
de saude.

6.3 Identificagc&o da Situacao inicial e desejada

Situacao inicial

O municipio de Porto Grande, atualmente, conta com o servi¢co de recolhimento dos
residuos dos servigcos de saude, no entanto, ndo existe o0 PGRSS. Mas, os profissionais de
saude sado orientados quanto ao descarte e acondicionamento dos residuos. O
acondicionamento é feito em estrutura dentro da area fisica da UBS do projeto-piloto, porém
como um anexo, contendo as portas identificadas como “lixo comum” e o “lixo contaminado”.

A preocupacdo como GVISA é solucionar e adequar o processamento do
gerenciamento dos residuos soélidos dos servicos de salude desde o seu inicio a sua
finalizac&o.

Nessa contextualizacdo real do municipio, ha lacunas até ser implantada o PGRSS,
a dizer:

A inexisténcia do PGRSS, a falta de norma informativa sobre o0 PGRSS, inadequado
processo do PGRSSS implantado ou deficiéncia da implementacdo, além da indevida
atuacdo dos profissionais da VISA neste processo, a falta de observancia e cumprimento da
RDC n° 306/2004/ANVISA e Resolucdo n° 358/2005/Conselho Nacional do Meio Ambiente —
CONAMA.

A normatizagdo do gerenciamento dos RSSS é regulada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
306/044, e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), com a Resolu¢gdo n°
358/055 (TOGNOC, 2015, p. 2)

A regulamentacdo atual contribui para que os RSSS sejam devidamente
processados e contribui para diminuir os danos e prejuizos ao meio ambiente além de ser
significativo na saude publica.

Situag&o desejada
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Os especializandos estimam a aplicacdo deste projeto conforme a expectativa real
de implantar o PGRSS eficaz e duradouro. O interesse dos atores principais e do grupo
afinidade em conduzir com qualidade o projeto fazem parte do objetivo.

Ainda se almeja que toda a comunidade, profissionais de salde e gestores sejam
contemplados com o PGRSS organizado e vislumbrando as preconizagbes e diretrizes do
SUS, bem como seus principios e firmando a prevenc¢éo e promogéao de saude.

A intervencdo proposta através do PA possibilita a constru¢do do projeto-piloto que
relaciona os NC encontrados com os fatores criticos de sucesso de forma cronoldgica e
hierarquica, pois sdo considerados 0s atores principais responsaveis para concretizar o PA.

O grupo equindcio sugere o fluxograma do PGRSS a ser usado como teste-piloto na

UBS Wender Rodrigues de Souza conforme o quadro abaixo:

QUADRO 6 - FLUXOGRAMA DAS ETAPAS DE MANEJO DOS RSS

| ETAPAS DO MANMEJD |

[ SEGREGAGAD |
l [ __COLETA INTERNA TT_|
[ACONDICIONAMENTO | / ARMAZENANMENTO
/ EXTERNO
[ IDENTIFICACAD |

[ COLETA EXTERNA |

[ COLETA INTERMA T ]

TRATAMENTO

ARMAZENAMENTOC
TEMPORARIC

[ DISPOSICAC FINAL |

Fonte: Oliveira (2001).
Consideramos as etapas do RSS, esclarecemos que:

a) Segregacdao: separacdo dos RSS no momento da geragcédo na UBS.
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b) Acondicionamento: em sacos plasticos diferenciados de acordo com RDC ANVISA N°
306/04.

c) Identificag&o: de acordo com RDC ANVISA N° 306/04.

d) Coleta Interna e Transporte Interno: € uma fase realizada dentro da unidade.

e) Armazenamento Temporario: guarda temporaria de acordo com RDC ANVISA N° 306/04.
f)Tratamento: elimina o risco de contaminacdo de acordo com RDC ANVISA N° 306/04.

g) Disposicao Final: em locais devidamente preparados de acordo com RDC ANVISA N°
306/04.

7 PLANO DE ACAO

O plano de acao representa o plano estratégico de saude situacional, onde o “ator
que planeja, elabora a proposta de enfrentamento para cada no critico, a partir da imagem
objetivo (resultados esperados)’. (CALEMAN et al., 2017, p. 34)

O grupo equinécio construiu PES, “o plano estratégico simplificado que compde o
conjunto de resultados a serem alcangados, representando a situacdo que o ator pretende
construir mediante sua agao planejada”. (CALEMAN et al., 2017, p. 34)

Para cada quadro identificamos os NC, com
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Tabela 1 — Plano de Agdo do NC1

NC1: Manuseio inadequado dos EPI’s materiais e equipamentos

Resultado Acdes/atividades Responsaveis | Parceiros Opositores | Indicadores Recursos Prazos
Esperado necessarios
Realizagdo do | 1)Caracterizagdo dos SEMSA-PG VISA Gestores -Avaliar a execucdo do | -Econ6mico- 1 a2 meses
gerenciamento | PGRSS Diretores das SEMAM-PG | politicos cronograma de financeiro:
dos PGRSS. 2)Realizar visita ao local de | UBS MP implantacao do Transporte,

intervencao PMMPG PGRSS alimentacéo,

3)Anélise situacional dos -Reducéo de combustivel.

PGRSS acidentes de trabalho o

d)Implantacdo do Plano de com materiais - Cognitivos:

Gerenciamento dos
PGRSS.

biolégicos

Equipe técnica
responsavel pelo
Plano de
gerenciamento dos
PGRSS;

Material de
expediente e de
apoio: impressos,
magquina fotografica,
etc.

Tabela 2 — Plano de Agdo do NC2

NC2: Negligéncia das partes envolvidas (gestores: prefeito e secretarios e profissionais) envolvidos neste processo de gerenciamentos dos

PGRSS

Resultado Acdes/atividades Responsaveis | Parceiros Opositores Indicadores Recursos Prazos
Esperado necessarios

A participacao 1)Realizar reunides SEMSA-PG VISA Gestores - Avaliar a Organizativos: 12 meses
responséavel e técnicas Profissionais SEMAM-PG politicos execucao das Profissionais de

ativa das partes | 2)Realizar supervisdes envolvidos no reunides saude, técnicos

envolvidas no para avaliar a aplicacao processo de -Avaliar a da SEMAM,

processo de das etapas do PGRSS. gerenciamento realizacéo das gestéo

gerenciamento PMMPG. supervisées administrativa.

dos PGRSS. surpresas.
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Tabela 3 — Plano de A¢&o NC3

NC3: Manuseio inadequado dos EPI’s materiais e equipamentos

Resultado Acdes/atividades Responsaveis | Parceiros Opositores Indicadores Recursos Prazos
Esperado necessarios

Uso adequado | 1)Realizagéo de Diretores da VISA Profissionais 1)Reducéo de Politicos: 12 meses
dos EPI’s, treinamentos e capacitacdes | UBS SEMAM-PG gue se negam | doencas, agravos e | SEMSA-PG,

materiais e no uso dos EPI's, materiais | Chefias ao uso dos acidentes com SEMAM e PMPG.
equipamentos. | e equipamentos por pessoa | imediatas EPI's materiais biolégicos

habilitada.

2)Superviséo e
monitoramento da utilizacéo
de forma adequada dos
EPI’s, materiais e
equipamentos.

e perfuro-cortantes

Tabela 4 — Plano de Agdo NC4

NC4: Falta de educacdo em saude continuada para trabalhadores e profissionais da saude participantes do gerenciamento de residuos de servico

de salde.

Resultado Acdes/atividades Responsaveis | Parceiros Opositores Indicadores Recursos Prazos
Esperado necessarios

Conscientizar | 1)Realizar palestras, Gestores e Meios de Profissionais e | 1)Reducéo de Recursos 12 meses
aos capacitacdes e funcionérios Comunicacdo | populacao doencas, agravos e | humanos

trabalhadores | treinamentos programados, | SEMSA-PG SEMAM-PG sem interesse | acidentes com

da empresa e | além de palestras e VISA materiais biolégicos

profissionais
de saude sob
0S riscos
causados pelo
manuseio
inadequado
dos PGRSS.

reunides.

2)Distribuir folders e
cartazes educativo;
3)Criacdo e implantacéo e
execucdo do fluxograma de
gerenciamento de PGRSS
4) Intervencéo, através dos
meios de comunicacao

e perfuro-cortantes

2) Ministrar 1
palestra a cada 2
meses.
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7.1 Fundamentacao das variaveis constantes

NC1 - Falta de gerenciamento de residuos

O grupo afinidade equindcio considera esse ndé como o principal que sequencia 0s
demais nds criticos. Diante da situacao inicial encontrada no Porto Grande considera-se
que um sistema de limpeza urbana efetivo de um municipio deve ser institucionalizado por
meio de um modelo de gestdo que contemple a sustentabilidade econdmica das
operacOes, garanta a preservacdo do meio ambiente e também a qualidade de vida da
populagdo, que contribua para solucionar problemas sociais gerados por atividades
inadequadas de gerenciamento de RSU. (SILVA et. al, p. 279, 2017)

Os residuos de servigos de saude (RSS) “compreendem diversos tipos de materiais
como restos de tecidos, pecas anatbmicas, seringas, produtos quimicos, restos de
medicamentos, vacinas, agulhas, frascos de medicamentos e reagentes, luvas, entre
outros”. (FIOCRUZ, 2017)

O PGRSS ¢é uma ferramenta que garante o processo de “armazenamento, coleta e
tratamento especiais” uma vez que esses RSS geram “microorganismos patogénicos”, tais
como: bactérias, virus e fungos, que sdo transmissores de doengas infecciosas e
parasitarias. Os RSS também apresentam componentes quimicos e radioativos que
prejudicam o meio ambiente. (FIOCRUZ, 2017)

A falta de gerenciamento dos residuos do servico de saude acarreta problemas
sociais, ambientais e de saude, mas se realizados adequadamente evitamos problemas e
agravos a saude coletiva e também da proliferagdo de insetos e roedores. Este fator &
representa, pelos autores, um dos principais problemas de saude publica relacionado aos

residuos quando n&o gerenciados. (FIOCRUZ, 2017)

Considerado ao momento da visita a localidade, o lixao publico abriga vetores como
moscas, 0S mosquitos e baratas, pois encontram condicfes favoraveis para alimentacao e
proliferagdo. Nas concepcdes da FIOCRUZ (2017), “esses animais se adaptam facilmente
ao ambiente doméstico, passando a conviver com a populagcédo e transmitindo doencas

com grande rapidez e facilidade”.

NC2 - Negligéncia das partes envolvidas no processo de gerenciamento de residuos
do servi¢o de saude
As partes envolvidas, consideradas pelo grupo tratam dos “atores sociais”

envolvidos informados conforme a Tabela 2. A negligéncia representa a falta de
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responsabilidade em relacdo ao processo de gerenciamento de residuos do servigo de
saude. Essa negligéncia leva a consequéncias consideraveis no que compete a saude

publica e meio ambiente. Para Schneider (2004) apud Cafure e Patriarcha-Graciolli (2015)

“o risco ambiental é o risco que ocorre no meio ambiente e pode ser
submetido a classificagdo de acordo com o tipo de atividade; exposicao
instantanea, crbnica; probabilidade de ocorréncia; severidade;
reversibilidade; visibilidade; duracdo e possibilidade de ocorréncia de seus
efeitos em varios locais ao mesmo tempo. No contexto da gestao
governamental, o risco ambiental pode ser classificado como de salde
publica, recursos naturais, desastre natural e introducdo de novos
produtos”.

O municipio de Porto Grande, embora seja cidade de porte pequeno, a localizagdo
do lixdo publico ndo dispbe de meios propicios para evitar os desastres naturais e até
mesmo sociais, uma vez que durante a inspec¢éo constatamos a presenca de catadores de
lixo e pessoas que exercem outras atividades como o desmatamento e carregamento de
madeira e a fabricacdo de carvao vegetal na area de abrangéncia do lixdo. (vide anexo)

Os residuos do servico de saude sao gerados pelos “hospitais, clinicas médicas,
veterinarias, odontolégicas, farmacias, ambulatorios, postos de saulde, laboratério de
andlises clinicas, laboratérios de analises de alimento, laboratérios de pesquisa,
consultérios médicos e odontoldgicos, empresas de biotecnologia, casas de repouso e
casas funeréarias (SCHNEIDER, 2004 apud CAFURE e PATRIARCHA-GRACIOLLI, 2015)

Quanto aos impactos ambientais provocados pelo gerenciamento inadequado dos
residuos do servigo de saude, conforme Cafure e Patriarcha-Graciolli (2015) “podem atingir
grandes proporgdes, levando a contaminacdes e elevados indices de infeccdo hospitalar,
ou até mesmo a geracdo de epidemias devido a contaminagfes do lencol freatico pelos
diversos tipos de residuos dos servigos de saude”.

A RDC n ° 306/2004 é uma resolugdo da ANVISA dispBe sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuos de servico de saude. Nas declaracdes da
FIOCRUZ (2017) o gerenciamento de RSS é “constituido por um conjunto de

procedimentos de gestdo”, dessa maneira percebemos que a responsabilidade recai sobre
a governabilidade federal, estadual e municipal. O mesmo autor colabora escrevendo que

0 PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas federais, estaduais e
municipais, e ainda deve estar de acordo com o0s procedimentos institucionais de

Biosseguranca relativos a coleta, transporte e disposicéo final.

NC3 - Manuseio inadequado dos EPI’s materiais e equipamentos
Esse né fere aos principios e o objetivo da seguranca do trabalho, segundo
Wachowicz (2012, p. 59), o objetivo da seguranca do trabalho estd em eliminar ou, pelo

menos, minimizar as condicdes e 0s atos inseguros, promovendo sadde e bem-estar aos
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trabalhadores. A seguranca requer da responsabilidade dos profissionais atuantes, mas
também daquele que emprega.

Outro fator que contempla a saude do trabalhador esta relacionado a ergonomia,
segundo Rossete (2014, p. 17), esta estuda a interagdo entre 0 homem e seu ambiente
ocupacional, proporcionando a adequacdo das atividades para o conforto, bem-estar e
seguranca. O que importa saber que o trabalhador exerce sua funcédo utlizando de
equipamentos e materiais que favoreca a sua ergonomia e ndo que o trabalhador se
adapte a eles.

E, em falar sobre o meio ambiente, de acordo com Brasil (1978, apud Saude e
Seguranca (livro Eletrénico) 2014, pag. 63) O efeito do clima sobre o organismo humano é
muito importante. A NR 15 trata das atividades e Operacgdes Insalubres e dispde sobre as
condi¢bes adequadas ao local de trabalho.

Convém lembrar que o gerenciamento de residuos de servigo deve ser realizado
adequadamente, de acordo com legislagbes e normativas vigentes sabendo que se pode
evitar acidentes e agravos a saude do trabalhador e favorece a manutencdo do meio

ambiente.

NC4 - Falta de educacdo continuada para trabalhadores da empresa e

profissionais de saude participantes do gerenciamento de residuos de saude.

A educacdo permanente ou continuada se refere a qualificacdo profissional,
segundo Lima (2005, p.188), entretanto quem concebe um projeto de educacdo continuada
e de revisdo curricular possui uma visdo mais global de por onde comecar a andar e do
lugar a que se pretende chegar. Por sua vez, no contexto do PGRSS é imprescindivel
manter a educacao porque reforga o conhecimento, renova as habilidades e as técnicas,
atualiza as tecnologias de equipamentos e materiais do mercado atual. Além de manter os
principios que estdo direcionados a saude do trabalhador, coletiva e acdes preventivas

guanto ao meio ambiente.

A construgdo do PES comecou considerando a Si — situagdo inicial, que foram
marcados com as etapas iniciais do PA, a dizer sobre os desconfortos e problemas, com a
identificacdo dos macroproblemas, com os desejos de mudanca e a pactuardo no grupo de

trabalho.

A construcdo das matrizes sequenciadas permitiu ao grupo chegar ao PES de

maneira pratica e integrativa por meio de discussao e tomada de decisao.
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Como se observa, nos quadros anteriores, para cada NC se estima um resultado
positivo, onde as acdes e atividades elencadas tem a participacdo dos atores principais
para se alcangar o objetivo proposto. Além do mais se conta com 0S parceiros e 0s
recursos necessarios para solucionar o NC identificado. H& de lembrar que os opositores
embora existam, eles também sdo desafios para a contemplagéo efetiva sobre o PGRSSS.
Entédo, cabe aqui informar que o prazo estimado € um tempo consideravel para que se
estabeleca um vinculo de relacionamento entre os especializandos GVISA e os atores
principais.

O indicador relacionado a cada NC constitui metas a serem alcancadas onde sera
necessario o monitoramento cuidadoso das ac¢des propostas. Para a escolha do mesmo foi
considerado a “simplicidade, a mensurabilidade, seletividade e a validade” (CALEMAN et
al., 2016, p. 35)

O Plano de Acédo fortalece a gestdo e sdo estratégias para melhor gerir as
atividades de promocdo e prevencdo a saude, além de realizar propostas capazes de
serem impactos na salde publica e no meio ambiente, como: melhora da qualidade do
servico, a diminuicdo de acidentes e agravos, controle dos riscos sanitarios e ao meio

ambiente, biossegurancga efetiva, entre outros.

A construcdo do PES comecgou considerando a Si — situagéo inicial, que foram
marcados com as etapas iniciais do PA, a dizer sobre os desconfortos e problemas, com a
identificacdo dos macroproblemas, com os desejos de mudanca e a pactuardo no grupo de

trabalho.

A construcdo das matrizes sequenciadas permitiu ao grupo chegar ao PES de
maneira pratica e integrativa por meio de discussdo e tomada de decisdo usando tarjetas,

quadro branco, pincéis, computador.

Como se observa, nos quadros anteriores, para cada NC se estima um resultado
positivo, onde as acdes e atividades elencadas tem a participacdo dos atores principais
para se alcancar o objetivo proposto. Além do mais se conta com 0s parceiros e 0s
recursos necessarios para solucionar o NC identificado. H& de se lembrar que os
opositores embora existam, eles também s&o desafios para a contemplacéo efetiva sobre
0 PGRSSS. Entdo, cabe aqui informar que o prazo estimado é um tempo consideravel
para que se estabeleca um vinculo de relacionamento entre os especializandos GVISA e
0s atores principais.

O indicador relacionado a cada NC constitui metas a serem alcancadas onde sera

necessario o0 monitoramento cuidadoso das acfes propostas. Para a escolha do mesmo foi
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considerado a “simplicidade, a mensurabilidade, seletividade e a validade” (CALEMAN et
al., 2016, p. 35)

O Plano de Acdo fortalece a gestdo e sdo estratégias para melhor gerir as
atividades de promocdo e prevencdo a salde, além de realizar propostas capazes de
serem impactos na saude publica e no meio ambiente, como: melhora da qualidade do
servico, a diminuicdo de acidentes e agravos, controle dos riscos sanitarios e ao meio

ambiente, biosseguranca efetiva, entre outros.

8 VIABILIZACAO DO PROJETO APLICATIVO

QUADRO 7 - MATRIZ DECISORIA V: VIABILIZANDO O PLANO DE ACAO

Atores Realizacdo de | Superviséo e Avalia- Criacédo | Implantagdo | Capaci-

treinamentos | monitoramento | ¢do do do e execucao dade
e do processo de | prazo PGRSS | dos RSS de
capacitacbes | GRSS (desdeo | de rejeicéo
Ministradas descarte, uso GRSS
por pessoas de EPI's até o
habilitadas destino final)

SEMSA M+ M+ M+ A+ A+ NAO

PG

PMPG M+ B° B° M+ Me NAO

Chefias A+ A+ A+ A+ A+ NAO

imediatas

Profissio-

nais néo

envolvidos M+ M B° A+ A° NAO

diretamen-

te no

processo

dos GRSS

Diretores A+ A+ M+ A+ A+ NAO

das UBS'’s

Profissio-

nais

envolvidos A+ A+ A- A+ A- SIM

no

processo

dos GRSS

A matriz utilizada consiste na viabilidade do plano de acdo, onde a partir da
identificacdo dos problemas, foram elencados os atores sociais envolvidos no processo,
assim como as acdes que serdo desenvolvidas, interesse, valores atribuidos e a
capacidade de rejeicao de cada acdo. Dentro das estratégias de viabilidade identificaremos
as acdes conflitivas do plano de acéo, 0s recursos necessarios (recursos que temos e 0s
gque nao temos), a viabilidade da execucdo do plano e quais estratégias para aumentar

essa viabilidade.
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QUADRO 8 - MATRIZ DE GESTAO DO PLANO

Acéo Viabilidade | Impacto | Comando | Duraca Recurso Ordem de
o] Precedéncia

Realizacéo de
treinamentos e ALTA ALTA Atores MEDIA Técnico
capacitacdes Internos Organizacional 30
ministradas por s
pessoas
habilitadas
Superviséo e
monitoramento ALTA ALTA Atores CURTA | Palitico 40
do processo de Internos Técnico
PGRSS (desde Organizacional
o descarte, uso
de EPI's até o
destino final)
Avaliacao do
processo de ALTA ALTA Atores LONGA | Técnico 50
PGRSS Internos Organizacional
Criagdo do ALTA ALTA Atores MEDIA | Politico 1°
PGRSS Externos Técnico

Organizacional
Implantagéo e
execucao dos ALTA ALTA Atores LONGA | Palitico 20
PGRSS Internos Técnico

Externos

Organizacional

A gestdo e o monitoramento do plano sdo alguns dos principais momentos do

planejamento do projeto aplicativo, pois se referem as provaveis intervengfes que seréo

realizadas.

As etapas que serdo contempladas nesse momento

referem-se ao

desenvolvimento do projeto, identificando as dificuldades encontradas e correcbes

necessarias a serem realizadas.

Sao elencados alguns critérios para classificar as acées que constam no plano do

projeto aplicativo:

No 1° movimento da matriz de gestdo do plano classificam as a¢des quanto

- Viabilidade;
- Impacto;

- Comando;
- Duracéo;

- Recurso;

- Precedéncia;
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No 2° movimento da matriz de gestdo do plano classificado quanto a acdo em
ordem de precedéncia, situagdo (concluida — n&o concluida — em andamento), os
resultados (os resultados alcancados para cada acao concluida), dificuldades (sintese dos
obstéculos).

O 3° movimento contempla o cronograma de acompanhamento da implementacgéo
das ac0es, onde as descri¢cdes consistem na representacao gréfica do diagrama ilustrando
as distintas etapas do projeto. Cabe ressaltar que este cronograma € baseado na solugéo
de acdes e dos nds criticos, a partir dos prazos que foram estabelecidos pelos atores
envolvidos. Os intervalos de tempo que representam o inicio e fim cada agéo e atividade
sao representados no grafico.

O 4° movimento: esta é a planilha de orcamento, a qual é descrita a partir dos nos
criticos, acdes desenvolvidas, data inicial das agfes, data final das acdes, as despesas de

custeio, as despesas de investimento e o total que sera gasto para resolver cada né critico.
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QUADRO 9 - CRONOGRAMA DE ACAO

2018

201%

J AN

FEW

MAR

ABR

KAl

JUN

JUL

AGD

5ET

ouT

NOW

DEZ

JAN

FEW

MAR

ABR

KAl

MNCI

ACAD 1 Elaboracao e
criacido do PGRSS

ACAD 2 Implantacao e
execucio do PGRSSS

ACAD 3 Avaliacdo do
processo do PGRSS

NC2

ACAD 1 Realizagao de
treinamentos e
capacitacbes ministradas
por pessoas habilitadas

ACAD 2:5Supervisao e
muonitoramento do PGRSS
(descare/destino final)

NC3

ACAD 1. Realizacio de
treinamentos e
capacitactes ministradas
por pessoas habilitadas

AGAD 2:5Supervisao e
monitoramento do PGRSS
(descane/destino final)

NC4

ACAD 1 Realizagao de
treinamentos e
capacitacbes ministradas
por pessoas habilitadas

ACAD 2:5upervisao e
muonitoramento do PGRSS
(descane/destino final)
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Apés a andlise do contexto do gerenciamento dos RSS no municipio de Porto
Grande/AP, dos autores referenciados e consultados, da aplicacdo de ferramentas e
matrizes que foram de base para a analise situacional e do apoio da facilitadora que
orientou e conduziu o processo de ensino-aprendizagem na elabora¢édo do PA. Considera-
se que o resultado esperado, a implantacdo de uma proposta para subsidiar a implantacao
do gerenciamento de RSS, inicialmente como projeto-piloto, na UBS Wender Rodrigues de
Sousa € viavel, factivel e potente.

A realidade do municipio representa em Si, de forma evidente e clara quanto ao
processamento inadequado dos RSSS. O grupo afinidade- Equindcio considerou a
contextualizacdo do municipio, a politica de descentralizacdo das acdes de vigilancia
sanitaria que favorece a estruturacdo das VISA municipal.

A partir da regulamentagdo exibida através da RDC n° 306/2004/ANVISA, que
regulamenta o gerenciamento dos residuos de servigos de saude, a Lei 12.305/2010 que
instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos, a gestdo integrada e gerenciamento de
residuos solidos, incluindo os RSS, as responsabilidades dos gestores e do poder publico,
e 0S instrumentos econdmicos aplicaveis, entre outras que direcionam o processo do
PGRSSS.

O Plano de Residuos Soélidos é um dos instrumentos da politica nacional de
residuos a suas diretrizes possibilita que o municipio procure fazer a gestéo integrada dos

residuos gerados no respectivo territorio.
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APENDICE A — ROTEIRO DE VISITA A UBS WENDER RODRIGUES

No més de setembro/2017 a equipe afinidade “Equinécio” do curso - Gestdo de
Vigilancia Sanitaria, compostas por Aline Lobato, Adriane Maciel, Flavio Ferreira, Martiana
Barros, Josean Silva e Odilene Pinheiro, dirigiu-se ao municipio de Porto Grande para ter
conhecimento da realidade local e fazer levantamento sobre a estrutura de toda a Unidade
Basica de Saude Wender Rodrigues de Sousa como referéncia para processar o projeto

aplicativo direcionado a esse local.

A equipe foi recebida pela diretora da Unidade, a enfermeira Renata dos Santos Farias

(ESF) e acompanhada pelo fiscal da vigilancia local Hedi Lobato.

Durante a visita para a elaboragédo e formulacdo do PLANO DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE — PGRSS. Buscaram-se Informacdes gerais sobre
o Estabelecimento Prestador de Servigo de Saude, tais como:

Identificacdo do estabelecimento:

Razao social,

Nome fantasia,

CNPJ

Localizagéo do estabelecimento:

Endereco completo; telefone;

Caracterizagdo do estabelecimento:

— &rea total do terreno e area construida;

- data ou previsao de inicio de funcionamento;

- horarios de funcionamento; atividades previstas ou atividades exercidas (especialidades
médicas: identificar unidades ambulatoriais, clinicas e complementacdo diagnostica e
terapéutica)

- horério de funcionamento (horas/dia e dias/semana);
- numero de leitos e/ou atendimento (total e por especialidade);

- numero de empregados nos servigos especializados, apoio técnico e administrativo,
inclusive pessoal de servicos terceirizados que comparecam regularmente ao
estabelecimento (faxineiros, vigilantes, etc);

- descricdo do plano/projeto, no caso de perspectiva de ampliacdo e/ou diversificacdo do
estabelecimento.

Responsavel legal civil pelo empreendimento:
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Nome, CPF, telefone e endereco.
Responsavel técnico legal pela elaboracdo do PGRSS:
Nome, CPF, N° do registro profissional.

Equipe responsavel pelo PGRSS (implantacdo, coordenacdo da execucdo do PGRSS e
assessoria):

Nome, RG, Profissdo, Registro Profissional.
Durante a visita:
Foi verificada a Estrutura fisica e condi¢cdes encontradas em cada setor de acordo com

ordem de visita:

Na area interna;

o Sala de Enfermagem: atendimento ginecoldgico, pré-natal e de vez em
gquando curativo apresentando descarte do lixo sem separacao;

. Sala de PSF: desativada;

o Banheiros dos usuérios:

Masculino — encontrado frascos de hipocloritos no lavatorio;

Feminino — com lixeira de tampa para residuos comuns.

. Sala SAME: com lixeira comum sem tampa;

o Deposito: encontrado material de limpeza armazenado fora de armarios
espalhado no ambiente e apresentando lixeira sem tampa para residuo comum;

o Consultério médico: encontradas laminas contaminadas com sangue e o lixo
misturado luvas, algodéo e papel,

o Ambulatdrio: a caixa descartavel para perfurocortante encontrada no chéo e

0s residuos todos misturados, na mesma lixeira, com saco comum. Lixeiro do
curativo também com saco comum e sem tampa,;

o Consultério enfermagem (PSF): encontrada lixeira sem tampa e sem saco
plastico, o banheiro interno apresentando lixeira com tampa,;
o Sala de vacina: a caixa descartavel para perfurocortante encontrada no chao

e os residuos como algodao, agulha, copo descartavel, seringa todos misturados,
na mesma lixeira, com tampa em saco plastico comum; as vacinas sao
acondicionadas em cubas controladas por termdmetro, apresentando alguns
frascos abertos; os correlatos sdo acondicionados em recipientes de plastico com
tampa; os frascos de vitamina A e algodao sdo armazenados junto com impressos
em armarios;

. Sala desativada
. Sala de espera: encontrada lixeira comum aberta;
. Copa: encontrada lixeira comum aberta;

Na area externa:
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o Na area externa existe uma secao separada do prédio da UBS onde estéo
dispostas e identificadas duas salas para armazenamento de lixo comum e lixo
contaminado;

o Na sala de lixo contaminado foram encontrados sacos plasticos em geral
(sacos leitosos, preto e caixas coletoras de perfuro-cortante);

o Na sala de lixo comum, além do lixo comum existe acimulo de entulho
como antena parabdlica em desuso.

o O portdo de entrada proporciona um acesso fisico satisfatorio;

o O transporte desse material é realizado por pick up aberta ou caminhdo
fechado;

o Levado para um aterro local, onde algum tempo atras era realizada

incineracdo, hoje deixado em céu aberto.

Utilizou-se um roteiro de inspec¢&o para nortear a visita do grupo:

1) Aspecto: Segregacao

Sacos resistentes, impermeaveis?

O limite de peso é obedecido?

Os coletores sé@o de materiais lavaveis?

As tampas séo providas de sistema de abertura, sem contato manual?
Os perfurocortantes como séo acondicionados?

R= No local ou ponto de geracao, a segregacdo é realizada, segundo funcionarios, em
sacos leitosos e pretos de pouca resisténcia, porém ndo seguindo as caracteristicas de
cada grupo de residuo e sem tratamento prévio dos mesmos, opcional ou obrigatério. De
acordo com os funcionéarios do servigo geral, usam rotineiramente os EPIs como luva de
silicone, mascaras e gorros. Recebem treinamento quanto ao uso dos EPIs e estado cientes
quanto ao peso limite dos volumes. Existem coletores descartaveis apropriados para
perfurocortante. Ocorre separacdo em sacos plasticos diferenciados, mas ndo sendo

observado esse procedimento.

2) Aspectos: Acondicionamento (embalados)

Os sacos e recipiente de coleta interna e externa sdo identificados? Através das
simbologias e informagdes corretas?

R= O acondicionamento dos residuos e rejeitos, por Grupo e Subgrupo, e a identificacao
ndo sdo descritos, como sdo/serdo acondicionados e apresentados a coleta; ndo existe
especificacdo das caracteristicas das embalagens (saco plastico, caixa de papeldo,
barrica, frasco de plastico, embalagens de vidro, etc) e dos recipientes (lixeira, contéiner)

para acondicionar os residuos.
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3) Aspecto: identificacdo

Os residuos estdo corretamente identificados nos sacos? HA& um reconhecimento das
informag0des, identificacdo das cores, simbolos, frases... Atendendo os parametros e
legislacdes de forma a ser identificado, fornecendo informacdes do correto manejo dos
residuos?

N&o é descrita as formas de identificacdo utilizadas nos sacos de acondicionamento,
recipientes de coleta interna e externa, e locais de armazenamento, atendendo aos

parametros referenciados na Norma NBR 7500 da ABNT.

4) Aspecto: Transporte interno

Como os residuos sao transportados?

Ha um roteiro para a deslocagéo desse material?

Com horarios, para que ndo sejam transportados quando ha fluxos de pessoas no final de
expediente?

R= O sistema de coleta e transporte internos de cada grupo de residuo é realizado pelo
servigo geral; o fluxo (itinerario) dos residuos por Grupo, assim como a determinagéo do
horario da coleta e transporte interno, depende do quantitativo gerado; o equipamento

usado para este fim é o carro da limpeza, quando necessario.

5) Aspecto: Armazenamento temporario

Os recipientes que recebem os residuos ja acondicionados sdo proximos aos pontos que
sao gerados?

O ponto externo destinado aos residuos é proximo a Unidade? O residuos sao postos
como? Direto no piso?

Ha um carro especifico e exclusivo para o recolhimento desta Unidade? O piso desse local
por onde esse carro trafega e/ou € guardado tem piso e paredes lisas e lavaveis?

A sala é exclusiva para esse armazenamento? E identificada? De alguma forma é retirado

os de alguns dos recipientes depois de estarem ali?

R= O local para acondicionamento provisério dos residuos é proximo a UBS o piso do local
é lavavel, mas a parede ndo. Existem duas salas indicadas para armazenamento. O carro
de transporte externo ndo é exclusivo dessa funcao. Esse armazenamento externo deveria
obedecer as determinacdes constantes das normas técnicas da ABNT, para o0s
estabelecimentos que geram até 60 quilogramas de residuos do grupo A, porém né&o

existem contenedores, nem indicacdo para lixo biologico e lixo comum nessa &rea; nédo
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existe a descri¢cdo para do trajeto para o traslado ao local de seu estacionamento até os
veiculos da coleta externa.
1. Nao existe tratamento prévio fisico ou quimico de nenhum dos grupos de residuos
produzidos no local de geracéo.
2. O armazenamento externo € o mesmo do acondicionamento provisério, fora da
UBS e com acesso facilitado para o transporte até o aterro.
3. Nao apresenta nenhum tratamento externo. O transporte ndo € exclusivo desse
servico, mas deve apresentar cépia do contrato e/ou comprovante de prestacdo do
servico de coleta e transporte externos dos residuos com a empresa responsavel;
apresentar ainda copia da licengca ambiental da empresa responsavel pela prestacdo
do servigo de coleta e transporte dos residuos.
**Os residuos dos servicos de saude da UBS, ndo tem destinacdo final, ficam

armazenados em um anexo da mesma.

ESTE SERVICO NAO E REALIZADO. Realizado em aterro no proprio municipio de Porto
Grande, o residuo é transportado para esse local que ndo passa por nenhuma preparagéo

no solo.

35



ANEXO - FOTOS

FOTO 1 - PERCURSO DO GRUPO NO DESENVOLVIMENTO DO PA

FORMAQAO DO GRUPO AFINIDADE - EQUINOCIO

FOTO 2 — OFICINAS DE TRABALHO DO PA

36



FOTO 3 — UBS WENDER RODRIGUES DE SOUZA

Anexo da UBS (armazenamento do lixo
comum e lixo contaminado).

LIXAO PUBLICO DO MUNICIPIO DE PORTO GRANDE
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INTRODUCAO/CONTEXTO

A Vigilancia Sanitaria € parte integrante da Saude Coletiva e atua no
gerenciamento dos riscos sanitarios, com o intuito de prevenir, minimizar e/ou
eliminar a possibilidade de agravos e danos a saude ocasionados pelo
consumo de bens e prestacdo de servicos improprios para a populacdo. Os
riscos podem ser decorrentes dos novos modos de vida e “do uso e consumo
de novos materiais, novos produtos, novas tecnologias, novas necessidades,
apoio de diagnéstico, em suma, de habitos e de formas complexas da vida
coletiva, que sdo as consequéncias necessarias do desenvolvimento industrial
e do que lhe é inerente: o consumo” (Luchese, 2001).

O radiodiagnéstico é de fundamental importancia para a saude publica,
quer seja pelo seu papel de suporte diagnostico/acompanhamento nas mais
diversas areas da medicina ou por representar a principal fonte de exposicao
as radiacOes artificiais. Assim, para que seja possivel a utlizacdo das
radiacdes ionizantes resultando em maximo beneficio com o minimo prejuizo, é
necessaria a estruturacdo de sistemas nacionais de protecdo radioldgica,
coordenados por uma autoridade reguladora e com uma legislacéo especifica
para a area, como exemplo a PORTARIA SVS/MS N° 453, de 1 de junho de
1998 (Arias, 2006).

A radiacao ionizante tornou-se ha muitos anos parte integrante da vida
do homem. Sua aplicabilidade se estende desde a area da medicina, industria
alimenticia, e até na producdo de armas bélicas tornando indiscutivel sua
utilidade. Os efeitos da radiacdo ionizante ndo podem ser considerados
inécuos, portanto o estudo da protecao radiologica € de extrema importancia,
pois podemos dessa forma, nos proteger dos efeitos nocivos dessa. Existem
varios estudos que comprovam as alteragbes moleculares que ocorrem quando
ha a interacdo da radiacdo ionizante com corpos, incluindo aqui, os seres
humanos (OKUNO, 2013).

Os estudos sobre doses em pacientes retratam realidades semelhantes
em diferentes servigos de radiodiagnostico no Brasil. A utilizacdo de técnicas e
equipamentos inadequados resultam na administracdo de doses elevadas nos
pacientes, inclusive em criancas, chegando-se a encontrar valores 43 vezes

maiores do que os niveis de referéncia para diagndstico (NAVARRO, 2009)



Diante desse contexto, € imprescindivel que a vigilancia sanitaria,
enquanto 0rgéo estatal que atua no gerenciamento dos riscos tenha uma acao
homogénea, sdlida, embasada em fundamentos cientificos e técnicos, o que ira4
fortalecer sua acdo enquanto gestor dos riscos sanitarios, a partir de um
controle mais efetivo do risco de exposicdo em radiacdo ionizante sobre a

populacdo do Estado do Amapa.

OBJETIVO GERAL

e Propor um instrumento para gerenciamento e mensuracdo do risco
sanitario para aprimorar o controle de exposi¢do de radiacdo ionizante

sobre a populagcédo de Macapa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar um instrumento para gerenciamento de risco sanitério, a ser
aplicado nas inspecbes de estabelecimentos que trabalham com
radiacao ionizante na cidade de Macapa - Amapa.

e Ampliar e conhecer o universo real de Estabelecimentos Assistenciais
de Saude (EAS) que utilizam a radiacéo ionizante.

e Qualificar os profissionais da VISA do Estado do Amapa em inspecao

para os servigos de radiacao ionizante.

e Sensibilizar o gestor e os profissionais da VISA-AP para a importancia
da utilizagdo do instrumento nas inspec¢des sanitarias em servicos de

radiacdo ionizante na cidade de Macapa - Amapa.



FUNDAMENTACAO

Na pratica profissional, observa-se que, geralmente, a acédo da vigilancia
sanitaria na area de radiacdo ionizante tem ocorrido de forma desarticulada,
onde o técnico toma decisbes a partir de “achismos” e com base no “bom
senso”, o que nao contribui para o monitoramento e controle dos agravos a
salude e nédo torna efetiva a sua a¢do na gestdo do risco sanitario. Assim, o
processo decisoOrio apresenta alta carga de subjetividade, o que ndo torna a
acdo de vigilancia sanitaria padronizada e com uma forte carga de
pessoalidade.

Desta forma, torna-se de suma importancia a utilizacédo, por parte dos
Profissionais de VISA, de um instrumento que norteie a sua pratica, tendo
como base a legislacéo sanitaria, tais como: PORTARIA SVS/MS N° 453, de 1
de junho de 1998 que Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes béasicas de protecdo radiologica em radiodiagndstico médico e
odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-X diagnésticos em todo territério
nacional e da outras providéncias; Portaria GM/MS N° 2.898 de 28 de
Novembro de 2013 que atualiza o Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia (PNQM); RDC Resolucdo N° 38, de 4 de Junho de 2008 que
dispde sobre a instalagédo e o funcionamento de servicos de Medicina Nuclear e
o conhecimento técnico/cientifico produzido na area de radiacdo ionizante.
Espera-se, assim, que a gestdo do risco sanitario seja o alicerce da acao
fiscalizatéria, direcionando as decisbes do profissional no momento da
inspecdo sanitaria para superar a predomindncia a subjetividade do ato
decisério. Uma das propostas deste projeto € oferecer um roteiro de inspecéo
que embase as ac¢bes da vigilancia sanitaria na area de radiacdo ionizante,
com a adocao de critérios técnico e cientificos na avaliacdo e gerenciamento
dos riscos sanitarios existentes nos processos de radiodiagnostico no estado
do Amapa.

Outra proposta abordada no Projeto Aplicativo foi a necessidade dos
profissionais da VISA em conhecer o universo real do setor regulado que
trabalham com radiacdo ionizante, visto que nos udltimos anos houve o
surgimento de estabelecimentos que utilizam este servico e muitos deles estéo
funcionando de forma irregular sem cadastro e licenca sanitaria, diante deste

problema, é de extrema importancia a atualizacao cadastral do banco de dados
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dos estabelecimentos junto a Vigilancia Sanitaria do Amapa, visto que muitos
deixaram de trabalhar com radiagcédo ionizante, outros tiveram mudanca de
Responsabilidade Técnica e outros aumentaram o tipo de servi¢os ofertados a
populacado, sendo que essas informacdes nao estdo compiladas para analises
de dados estatisticos, prejudicando a construcdo de indicadores de satde. E
necessario, também, realizar busca ativa para cadastrar e regularizar junto a
VISA os estabelecimentos que oferecem este servico. O principio de busca
ativa é talvez a caracteristica mais marcante das praticas itinerantes, presente
desde o sanitarismo campanhista, seja na busca de lugares insalubres de
emanacgdo de miasmas, de vetores ou de individuos contaminados, sempre na
luta contra as doencgas contagiosas (Lima, 2002).

Por fim, para 0 sucesso da agdo sera necessario a capacitacdo dos
profissionais de VISA em radiacado ionizante, visto que o uso de tecnologias no
servico de saude se atualizam constantemente, fazendo-se necessério que o
profissional de VISA se qualifique para conhecer as inovacdes do servico,
podendo assim reconhecer e intervir no risco sanitario, garantindo a seguranca

e qualidade da saude a populacéo.

PERCURSO METODOLOGICO

Durante o processo de elaboracdo do PA foi feita uma leitura da
realidade, identificacdo de necessidades de saude, selecdo e descricdo do
problema, elaboracdo e avaliacdo da proposta de intervencéo.

Todos as propostas e metodologia de execucdo do PA foi realizado com
base no Caderno do Projeto Aplicativo, sendo usado os Termos de Referéncias
como cada etapa da construcao do projeto.

De modo geral o projeto foi realizado em quatro momentos estratégicos
situacionais, sendo que o primeiro foi 0 momento explicativo realizado através
da selecédo e explicacdo dos problemas a partir da realidade dos participantes.
Elencou-se varios problemas que foram agrupados em macroproblemas, sendo
destacado a Baixa Organizacdo Administrativa na VISA/AP. Deste
macroproblema tivemos que priorizar um problema, para isso usamos a Matriz

Decisoria |, a partir deste o grupo percebeu que havia um “Baixo Controle de



exposicao em radiacao ionizante sobre a populacdo do Estado do Amapa”
por parte da VISA, sendo este, o nosso foco de trabalho na construgao do PA.

Neste processo realizamos os destaques dos atores sociais envolvidos e
analise dos possiveis conflitos que podem surgir em decorréncia do
comportamento dos atores que integram o servico. Como atores sociais
destacamos o Diretor e Chefe da Unidade de Vigilancia de Servigos
Relacionados a Saude da VISA/AP e Profissionais de VISA. Foi possivel
perceber que havia grande valor e interesse alto para desempenhar o projeto
na VISA/AP.

A principal confeccdo deste momento explicativo se resume na Arvore
Explicativa, que € uma cadeia logica multicausal entre os descritores, as
causas e consequéncias. Tendo o problema priorizado “Baixo controle de
exposicao em radiacdo ionizante sobre a populacdo do Estado do Amapa” foi
possivel perceber os nés criticos, que sdo as causas-chaves que os atores
devem e podem atuar.

Foi destacado 04 (quatro) nés criticos, sendo eles:

e Auséncia de instrumento avaliativo para risco sanitario;

e Falta de capacitacdo dos profissionais da VISA/AP;

e Baixa qualificacdo dos profissionais da VISA/AP em radiacéo
ionizante;

e Falta de fiscalizacdo nos EAS que realizam radiag&o ionizante.

Realizado a fase explicativa, o projeto passa para 0 momento normativo
gue diz respeito ao conteudo propositivo do plano, este também é um momento
estratégico.

O grupo realizou a viabilidade do plano de ag&o do projeto, nesta etapa
foi preciso construir possibilidades e alternativas que possam intervir na
realidade, sendo este o foco do PA. Para isso alinhamos principalmente as
dificuldades e facilidades de executa-lo, uma principal facilidade encontrada
pelo grupo para execucao do PA foi sua governabilidade, visto que dentro da
matriz de analise de motivacédo dos atores sociais, Nn0Sso projeto obteve notas
e valores altos para suas praticas, pois ndo depende de forma significativa de
um numero grande de atores sociais, seja interno ou externo. N&o foi relatado
nenhuma acéo conflituosa que pudesse ser levada em consideracdo para que

colocasse o projeto em atraso ou inviavel a execucao.



Elaborou-se a planilha plano de acdo que possui acdo detalhada

segundo as atividades que a compdem, tendo seus produtos e resultados

determinados, assim como 0s responsaveis pelas acfes. As escolhas dos

indicadores de monitoramento das acfes levaram em conta a simplicidade,

mensurabilidade, seletividade e validade. Veja o quadro a seguir da planilha

plano de acéo.

QUADRO 1: PLANO DE ACAO

NO
CRITICO

Falta de

mensuracao do
risco sanitario

através de roteiro

de inspecdo em
servigos com
radiacao

ionizantes

Baixa
qualificacéo dos
profissionais de
VISA no servigco

de radiacao
ionizante.

Desconhecimento

do universo dos

EAS que utilizam

radiacao
ionizante em

Macapa.

Resultado
Esperado

Acdes e

Atividades

Responsaveis

Parceiros/
Eventuais
Opositores

Indicadores

Recursos

Necessarios

Prazos

Mensurar o - -Parceiro: Visa
. Elaboracao L .
risco . Municipal e Roteiro .
. de roteiro -Material de
sanitario . ~ S ANVISA elaborado . 180
NOS Servicos de inspecao | Técnicos da - Opositor: em expediente
¢ em VISA/AP P ' L -Recursos dias
com L gestores Radiacao
o Radiacéo L .. humanos
radiacédo L politicos ionizante
o ionizante
ionizante
-Parceiro:
Superintendente
e o da SVS/AP, NUmero de -Material de
Qualificacdo | Capacitacdo . . .
dos o diretor da capacitacbes | expediente
rofissionais | treinamento Técnicos da NVISA e realizadas -Recursos 180
P . . VISA/AP ANVISA em Sservigos humanos dias
em radiacdo | em radiacéo S .
" .. - Opositor: de radiacéo -Recursos
ionizante ionizante _ . .
Gestores ionizante Financeiros
politicos
Atualizacao Parceiro:
do cadastro Diretor da
Conhecero existente na NVISA,' VISA Aumento do Material de
universo VISA/AP Municipal e nimero de expediente
dos EAS Técnicos da ANVISA P 180
L . o EAS -Recursos .
que utilizam | Busca ativa VISA/AP - Opositor: dias
L . cadastrados humanos
radiacdo dos EAS Diretor do na VISA/AP | -Transporte
ionizante nao NVISA e chefe P
cadastrados imediato

PLANO DE INTERVENCAO

Dentro do momento estratégico deve-se levar em consideracdo trés

dimensdes basica de andlise: a politica, a econbmica e a organizativa. Nesta

etapa realizaremos a gestao do plano através do monitoramento do plano.




O grupo chegou em quatro acdes e elencou em ordem de precedéncia,
sendo:
1. Elaboracéo de roteiro de inspecéo para servigos com radiagéo ionizante;
2. Atualizacéo dos cadastros dos EAS que usam radiagao ionizante;
3. Capacitacdo e treinamento em radiacdo ionizante dos profissionais da
VISA/AP;
4. Busca ativa dos EAS né&o cadastrados que usam radiacao ionizante.

A partir das acdes elencada foi possivel construir a matriz de gestdo de
plano. Nessa matriz realizamos a viabilidade, o impacto, comado, duracao,
recurso e precedéncia para cada acdo elaborada. Através da gestdo
poderemos coordenar e acompanhar a execucéo das acoes, além de promover
a comunicacao e integracao dos envolvidos. Poderemos realizar as correcées

de rumo necessarias e garantir que ele seja efetivamente implementado.

QUADRO 2: PLANO DE INTERVENCAO

ACAO VIABILIDADE IMPACTO | COMANDO DURACAO RECURSO PRECEDENCIA
Elaboracao
: Gerentes .
de roteiro de Técnico e
. . e Atores . L
inspecéo em ALTA ALTO MEDIA organizacional 1a
Internos
RI
- Gerentes .
Capacitacao Econémico,
: Atores )
e treinamento Técnico
. . Internos e
dos Fiscais e
ALTA ALTO Externos LONGA o 32
em RI organizacional
Busca ativa Gerentes e Técnico
dos EAS nédo Atores e
ALTA ALTO LONGA o 42
cadastrados Internos organizacional
Atualizacdo
dos Gerentes e Técnico
cadastros Atores ) e
ALTA ALTO MEDIA . 22
EAS que Internos organizacional
usam RI

Realizou-se ainda a confeccao da matriz de monitoramento do plano, pois é

necessario que o processo de acompanhamento da implementacdo seja
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realizado por meio de ferramentas de gestéo, utilizando o préprio cronograma
definido, assim como o acompanhamento dos resultados dos indicadores de
qualidade e monitoramento.

Para o0 monitoramento eficaz construimos um cronograma de
implementacdo das acfes. Este cronograma esta baseado na resolucdo das
acdes e dos noés criticos, conforme prazos estabelecidos no planejamento

estratégico.

QUADRO 3: MONITORAMENTO DO PLANO

NOVAS ACOES
E/OU AJUSTES

ACAO EM ORDEM

DE PROCEDENCIA PRAZOS

SITUACAO RESULTADO DIFICULDADES

Elaboracao de Mensurar o risco
Roteiro de sanitario através da Janeiro a

Inspecéo em N&o concluido elaboracéo do Nenhuma Nenhuma abril de
Radiacao lonizante roteiro de inspecao 2018
(R.1). em R.I.
Atualizacéo dos
Cadastros dos Conhecimento real q
Sl R0 Nao concluido EEE [ Nenhuma Nenhuma J:11;)1:?;rccl’ea
Assistenciais de cadastrados na 2018
Saude — EAS que VISA-AP.
usam R.I.
Avaliar o grau de o n ;
Capacitacéo e conhecimento dos Dglrcti‘l%aedn?;:?;n:gze Firmar parcerias Marco a
Treinamento em Nao concluido fiscais através de canm paraa para a execugao da setembro
s L execucao da capacitagdo o
R.l. dos Fiscais. guestionario em R.I capacitacdo em R.I. de 2018
avaliativo o
Busca Ativa dos . Janeiro a
EAS néo N&o concluido Qggi@%ggag?gfég Nenhuma Nenhuma maio de
cadastrados 2018

Para finalizar a construcao do PA o grupo realizou confeccao da Planilha
Orcamentaria, para ter base de quanto precisar4 para executar o projeto.

Segue a seguir a imagem da construcéo da planilha:
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QUADRO 4: PLANILHA ORCAMENTARIA

DATA DATA DESPESAS DE DESPESAS DE

MOS0 Qe INICIAL FINAL CUSTEIOS INVESTIMENTOS

Curso de

Capacitacao - Material de
para 0s expediente
Fiscais MARCO SETEMBRO - Passagem
Sanitarios 2018 2018 aérea SRR AT
da VISA-AP - Hospedagem
em Servico R$5.000,00
de RI

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos chegar nesse momento com uma 6tima ferramenta de trabalho
para desempenhar na VISA/AP. Sabemos dos beneficios que o uso da
radiacao ionizante pode trazer para diagndésticos e tratamento de doencas para
a populacao. Porém o uso de forma indiscriminada constitui um alto risco para
a seguranca do paciente e dos profissionais de salde envolvidos.

Por isso a preocupagdo do grupo em intervir nesta realidade na cidade
de Macapéa para garantir que o setor regulado possa oferecer o servigo com
uso de radiacdo ionizante com seguranca para a populacédo. O projeto tem a
intencdo de capacitar os profissionais de VISA garantindo conhecimento
técnico/tedrico do assunto, pois este é sistema complexo que envolve muitas
tecnologias, que constantemente estdo se modificando e evoluindo.

O presente Projeto Aplicativo procurou ter governabilidade para ser
executado com menos atores sociais envolvidos e necessitando de pouco
investimento, mas com impacto significativo na organizagdo administrativa da
VISA/AP, capacitando profissionais de VISA e atuando na promocédo e
prevencao da saude da populacao.

O projeto pretende elabora um instrumento avaliativo para mensurar o
risco sanitario do servico com radiagéo ionizante, pois o profissional de VISA
nao pode atuar no campo empirico e da subjetividade, o instrumento pretende
garantir uma avaliacdo objetiva e técnica das inspec¢des sanitarias, garantindo
o direito da equidade para todos os estabelecimentos.

Pretendemos intervir na realidade vivenciada cotidianamente da
VISA/AP, para trabalhar de forma objetiva por instrumentalizacdo da atividade
com mensuracao do risco sanitario e podendo assim garantir a populacéo o
direito a saude com dignidade e seguranca.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A Vigilancia Sanitaria € um componente estruturante do Sistema Unico de Salde
(SUS), de natureza essencialmente preventiva, que tem por atribuicdo principal mediar as
relacées sociais producdo-consumo e desenvolver um conjunto de acdes articuladas para
prevenir, minimizar e eliminar riscos difusos a saude relacionados a um amplo conjunto de
produtos, tecnologias em salde, servigos, processos e ambientes que sdo socialmente
definidos sob acao de vigilancia sanitaria. Sua atuacdo, sob os principios da universalidade,
integralidade, descentralizagdo e controle social e as diretrizes politicas do setor tem por
finalidade a protecdo e promoc¢éo da saude da populacdo (RAMOS; LIMA; PADILHA, et al.,
2017).

Nos dltimos anos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)vem
regulamentando temas considerados estratégicos e prioritarios, além de promover a revisao
de marcos normativos na intencdo de conferir flexibilidade & ANVISA e ao Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para priorizar situacdes de risco que mais impactam na vida
do cidaddo e no desenvolvimento do setor produtivo, visto a permanéncia de variados
problemas que interagem e delineiam um cenario de grandes desafios para o
desenvolvimento dos seus servicos no pais enfrentados por gestores e profissionais de
saude (RAMOS; LIMA; PADILHA, et al., 2017).

Por meio da capacitacdo de profissionais de saude e da elaboracdo de projetos de
intervencao na realidade, o curso de Gestdo da Vigilancia Sanitaria, oferecido pelo Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (IEP/HSL) trouxe a proposta de
apresentagéo de um Projeto Aplicativo para a melhoria da eficiéncia e efetividade no servigo
de saude, com qualidade e seguranca para a populacdo (RAMOS; LIMA; PADILHA, et al.,
2017).

A denominacado de Projetos Aplicativos surgiu da integracdo entre a teoria e a pratica e
entre o mundo do trabalho e da aprendizagem, onde o desenvolvimento de capacidades
para intervencéo e transformacao da realidade os contextualizam para que sejam potentes,
vidveis e factiveis. A atividade curricular voltada a construgcdo de projetos aplicativos segue
uma perspectiva construtivista da educacao de adultos que visem produzir intervengdes na
realidade, contribuindo para o desenvolvimento do pensamento estratégico, para uma
andlise qualificada dos contextos que envolvam as préticas de saude e o mundo do trabalho
(CALEMAN; LIMA; OLIVEIRA, et al., 2016).

De acordo com dados fornecidos pela Vigilancia Epidemiologica do Estado do Amapa,
no periodo de 2014 a 2016, através do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao
(SINAN), Anexo I, identificamos a problematizacéo através do consumo de agua na regiao,

com altos indices de doencas de veiculacéo hidrica (febre tifoide, hepatite A e leptospirose),
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que podem estar relacionados com o consumo de &gua mineral ja que de acordo com o
IBGE (2017), 59,4% do consumo local é proveniente outras fontes que nédo a rede publica.
Além do exposto acima, identificamos a necessidade de melhoria quanto ao monitoramento
da &gua mineral fornecida no Estado, desde a sua produgdo a exposicdo a venda para o
consumidor final. Atualmente a distribuicdo da &gua mineral vem ocorrendo de forma
indiscriminada, com sua disposicdo a venda em condi¢des inadequadas, o que pode
comprometer a qualidade do produto final, além de encontrar-se em desacordo com 0
estabelecido pela legislacao sanitaria em vigor.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica estima para 0 Amapa uma populagdo de
aproximadamente 797.722 mil habitantes (IBGE, 2017). De acordo com 0 mesmo instituto,
foi observado um déficit na prestacdo do servico de abastecimento de agua na regido que
permaneceu elevado. Vale ressaltar que além do abastecimento de 4gua por rede geral, nos
municipios € muito comum a distribuicdo de agua por formas alternativas, devido a
inexisténcia, insuficiéncia e/ou ineficiéncia da rede existente em certas localidades (IBGE,
2010).

Segundo Hespanhol (2002), os problemas de abastecimento de agua e saneamento sao
responsaveis por aproximadamente 80% de todas as doencas de origem hidrica e mais de
um ter¢co das mortes em paises em desenvolvimento sao causadas pelo consumo de agua
contaminada. E o0 amapaense consome em média 160 litros de agua por dia, sendo maior
gue a média nacional, de acordo com os dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (BRASIL, 2016).

Em virtude dos dados acima, identificamos a necessidade de propor a intensificacdo na
fiscalizacdo sanitaria, com a normatizacdo e o monitoramento do controle da agua mineral
produzida e distribuida no estado.

E importante destacar que a referida proposta de intervencio é viavel e factivel em sua
concretizagdo, apresentada ao longo do seu percurso metodolégico caminhos
fundamentados pelos envolvidos na construcdo desse projeto aplicativo, com capacidade de
intervir na realidade, além dos elementos instituidos pelas politicas vigentes e da aplicacéo

eficiente dos recursos.

2. OBJETO

O problema priorizado no referido projeto aplicativo trata-se da ineficacia do
monitoramento da &gua mineral desde a producdo ao consumo, justificado pelo
macroproblema do trabalho fragmentado com pouca articulagcéo intra e intersetorial, no qual
o trabalho em vigilancia sanitaria € parcelar, mas a integralidade na protecdo da saude

contra riscos da cadeia produtiva de bens e servigos pressup8e que as acdes devam ocorrer
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articuladas e integradas numa perspectiva sistémica, ou seja, nas trés esferas de gestao do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), e com o uso articulado de tecnologias que
se intercomplementam (SOUZA; COSTA, 2009).

3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Fortalecer as acdes de fiscalizagdo sanitaria da producéo a comercializagdo da agua

mineral fornecida no estado do Amapa.
3.2. Especificos
Estabelecer um controle de qualidade efetivo dentro das industrias de 4gua mineral,

Integralizagéo dos servicos de vigilancia sanitaria no ambito estadual e municipal;

Formalizar parcerias com os atores sociais envolvidos no projeto aplicativo;

AN

Elaborar uma proposta de normatizacdo estadual sobre a implementacdo das Boas
Praticas no envase, transporte, distribuicdo, armazenamento e comércio da agua
mineral (anexo II);

v Oferecimento de agua mineral com qualidade, sem risco a saude publica;

<

Intensificar a fiscalizacdo sanitaria da industria ao comércio;

v" Elaborar um plano de acéo para coleta de agua mineral na inddstria e comércio.

4. FUNDAMENTACAO

O Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA), implantado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2007, foi o documento base para a andlise das propostas
de integracdo das acbes de VISA com os principios do SUS apresentando as diretrizes
norteadoras para a consolidacdo e fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, priorizando um eixo de acdes voltado a atencdo integral a saude. Enfatiza
também, a necessidade da articulacdo das a¢fes de VISA com as demais politicas publicas
(BRASIL, 2007).

Independentemente das regulamentacfes e formas de gestéo, a VISA deve ampliar seu
objeto de acdo e seu modo de trabalho. Deve incluir técnicas de comunicacdo com a
sociedade e com outros profissionais de saude e acdes intersetoriais, propiciando novas
praticas através da inclusdo de novos conhecimentos (O'DWYER; REIS; SILVA, 2010).



De acordo com a Associacdo Brasileira da Industria de Agua Mineral (ABINAM, 2017), o
mercado de &agua mineral no Brasil € um mercado em ascensdo, registrando um
crescimento de cerca de 14% ao ano desde 2010 e alcancando o quarto maior produtor de
agua mineral do mundo no ano de 2016. Consequentemente, a comercializacdo deste
produto trouxe algumas implicagdes como a venda indiscriminada fazendo com que diminua
a controle das fiscalizacgdes.

No Amapa, existem trés industrias de agua mineral que sdo cadastradas junto a
Vigilancia Sanitaria Estadual. Para fiscalizar esse tipo de estabelecimento, € utilizada a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 173, de 13 de setembro de 2006, que dispde
sobre 0 Regulamento Técnico de Boas Praticas para Industrializagdo e Comercializagéo de
Agua Mineral Natural e de Agua Natural. Porém, este mesmo dispositivo legal ndo
estabelece critérios para que as empresas adotem no que diz sobre comercializagdo do
produto. Portanto, € necessario que seja criada uma Norma que possa complementar a
legislacdo em vigor, de forma que as Vigilancias Sanitarias Estadual e Municipais, dentro de
suas competéncias, possam fiscalizar a comercializagéo para garantir a qualidade da agua

mineral até o seu consumo.

5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1. Identificando problemas

Segundo Matus (1993), um problema é um obstaculo que, numa situacdo concreta,
situa-se entre a realidade atual e aspiracbes de um ator que participa de um jogo social,
com carga particular de ideologias, valores e conhecimento. Portanto, o problema é uma
situacdo negativa ou inadequada que se quer resolver (CALEMAN; LIMA; OLIVEIRA, et al.,
2016).

Observa-se no contexto atual do segmento de producéo e comercializacdo de agua
mineral que existem falhas no monitoramento de 4gua mineral desde a produgéo até o
consumo, devido a diversos problemas elencados pelo grupo durante a construcédo deste
projeto, estes sdo observados no dia a dia de trabalho da equipe da VISA Estadual durante

as préticas fiscalizatérias. Abaixo estdo descritos os problemas identificados:

5.1.1. O armazenamento e a distribuicdo da agua mineral pela indlstria séo

inadequados.

Atualmente as trés industrias que envasam agua mineral no Estado ndo possuem uma

area destinada definida para o armazenamento da 4gua mineral envasada, sendo que eles
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produzem e logo distribuem em seguida, ndo criando um estoque. Essa distribuicdo também
€ realizada sem critérios, pois qualquer pessoa tem acesso a industria para a compra do
produto e consequentemente sua revenda, bem como ndo h& controles dos carros de

transporte.

A RDC N° 173, de 13 de setembro de 2006 no item 4.8 determina as formas de

armazenamento da agua mineral.

“4.8.4 Os locais para armazenamento da agua mineral
natural e da agua natural devem ser limpos, secos,
ventilados, com temperatura adequada e protegidos da
incidéncia direta da luz solar para evitar a alteracao das
aguas envasadas.

4.8.5 A &gua mineral natural ou a &agua natural
envasada deve ser armazenada sobre paletes, estrados
e ou prateleiras, respeitando o espagamento minimo
necessario para garantir adequada ventilagéo, limpeza
e, quando for o caso, desinfecg¢édo do local. Os paletes,
estrados ou prateleiras devem ser de material liso,
resistente, impermeavel e lavavel.

4.8.6 A agua mineral natural ou a agua natural
envasada ndo deve ser armazenada proxima aos
produtos saneantes, defensivos agricolas e outros
produtos potencialmente téxicos para evitar a

contaminacéo ou impregnac¢édo de odores estranhos.”

A referida norma também determina as atividades de transporte e comercializacao.

“4.9.2 O veiculo de transporte deve estar limpo, sem
odores indesejaveis, livre de vetores e pragas urbanas,
dotado de cobertura e protecdo lateral limpas,
impermeaveis e integras. O veiculo ndo deve
transportar &gua mineral natural ou &gua natural
envasada junto com outras cargas que comprometam a
sua qualidade higiénico-sanitéria.

4.9.3 O empilhamento das embalagens com agua
mineral natural ou com agua natural, durante o

transporte, deve ser realizado de forma a evitar danos



as embalagens, a fim de ndo comprometer a qualidade
higiénico-sanitéria da 4gua envasada.”

5.1.2. Falta de local adequado para armazenamento da 4gua mineral no comércio.

Os pontos de comercializacdo de agua mineral existentes em Macapa, ha maioria dos
casos, o produto é exposto em contato direto ao solo, ao sol e poeira, ndo ha uma éarea
adequada para o0 armazenamento e ndo se restringe apenas em estabelecimentos
comerciais de alimentos e bebidas. Segundo a legislacao, jA mencionada no tépico anterior,
no item 4.9.4, “a agua mineral natural ou a agua natural envasada deve ser exposta a venda
somente em estabelecimentos comerciais de alimentos ou bebidas. Deve ser protegida da
incidéncia direta da luz solar e mantida sobre paletes ou prateleiras, em local limpo, seco,
arejado e reservado para esse fim.”

5.1.3. Ineficacia da rastreabilidade desde a industria até o consumidor final.

A industria, apesar de possuir o Procedimento Operacional Padronizado (POP) de
rastreabilidade do produto, ndo aplica na sua atividade o que esta descrito no documento.
N&o ha um controle durante a operagéo de venda, pois qualquer pessoa seja distribuidor ou
nao, consegue adquirir o produto diretamente na fabrica, ndo havendo planilhas de controle
de lote e venda por compra realizada, impossibilitando uma busca ativa no mercado em

caso de eventual problema, ou seja, dificultando o recall do produto, quando for necessario.

5.1.4. Falta de credenciamento dos postos de venda de dgua mineral pela Vigilancia

Sanitaria Municipal.

O segmento de venda de agua mineral cresceu de forma acelerada no Estado do
Amapa, e as Vigilancias Sanitarias Municipais ndo conseguem atender a demanda. Dessa
forma, a maioria dos estabelecimentos estdo atuando de forma clandestina, sem a devida
fiscalizacdo dos 6rgéos de controle sanitario, expondo risco a populagdo que consome estes

produtos.

5.1.5. Falta de fiscalizacdo sanitaria dos estabelecimentos que comercializam a agua

mineral.

s

Este problema é consequéncia do problema anteriormente citado. Se o0s
estabelecimentos ndo estdo cadastrados na VISA, ndo ocorrem fiscaliza¢cées nestes locais,
além da falta de capacitacdo dos fiscais municipais para realizar essa atividade e corpo

técnico insuficiente para atender a grande demanda.



5.1.6. Falta de monitoramento da agua mineral pela VISA Estadual através de laudos
emitidos por laboratorio credenciado.

Atualmente ndo ha um cronograma de coletas e andlises laboratoriais da dgua mineral
na industria e comércio, sendo estas realizadas pela VISA estadual e municipal
respectivamente, e analisadas pelo Laboratério Central de Saude Publica do Amapa
(LACEN). O monitoramento € imprescindivel para garantir que o produto comercializado
atenda aos padr6es microbiolégicos e fisico-quimicos exigidos para um consumo seguro.
Apesar de a industria realizar analises de controle de qualidade, por meio de laboratério
préprio ou terceirizado, os laudos emitidos pelo érgdo oficial oferecem subsidio para as
acoes de fiscalizacdo e se necessario abertura de processos administrativos, através de
analises fiscais.

10



5.2. Matriz Decisoria para priorizacado de problemas

Na etapa de priorizacdo dos problemas, estes foram analisados de acordo com a relevancia para o servico publico.

Problema

Relevancia Prazo/urgéncia Factibilidade Viabilidade

Total de pontos

O armazenamento e a distribuicdo da
agua mineral pela indUstria  séo

inadequados.

Falta de local adequado para
armazenamento da agua mineral no

comércio

Ineficacia da rastreabilidade desde a

indUstria até o consumidor final.

Falta de credenciamento dos postos de
venda de agua mineral pela Vigilancia
Sanitaria Municipal.

Falta de fiscalizacdo sanitaria dos
estabelecimentos que comercializam a

agua mineral.

Falta de monitoramento da agua mineral
pela VISA estadual através de laudos

emitidos por laboratorio credenciado.
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5.3 Matriz de Mapeamento de Atores Sociais

Problema Ator Social Lista de Atores Valor Interesse
Falta de monitoramento da &gua mineral pela Gestores e fiscais;
; N VISA Estadual; o Alto +
VISA estadual através de laudos emitidos por Gestor e técnicos do
. ) LACEN Alto neutro
laboratorio credenciado. LACEN
O armazenamento e a distribuicdo da &gua VISA Estadual, Gestores e fiscais; Alto +
mineral pela industria sdo inadequados. Setor Regulado. Industria Alto -
Falta de fiscalizacdo sanitaria dos VISA Estadual; Gestores e fiscais; Alto +
estabelecimentos que comercializam a agua  VISA Municipal; Gestores e fiscais; Alto +
mineral. Setor Regulado Comerciantes Alto -
_ VISA Estadual; Gestores e fiscais; Alto +
Falta de credenciamento dos postos de venda de o o
’ _ . . o VISA Municipal, Gestores e fiscais; Alto +
agua mineral pela Vigilancia Sanitaria Municipal. _
Setor Regulado Comerciantes Alto -
o . o ’ VISA Estadual; Gestores e fiscais; Alto +
Ineficacia da rastreabilidade desde a industria até o o
. _ VISA Municipal; Gestores e fiscais; Alto +
o consumidor final. o
Setor Regulado Inddstria Alto -
VISA Estadual; Gestores e fiscais; Alto +
Falta de local adequado para armazenamento da o o
’ _ o VISA Municipal; Gestores e fiscais; Alto +
agua mineral no comércio o
- Setor Regulado Inddstria Alto -
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5.4 Arvore Explicativa

No6s Criticos

Causa

Fiscalizacdo sanitaria
deficiente nos
estabelecimentos que

comercializam agua mineral

Falta de um
plano de acéo
integrado entre a
VISA Est. e Mun.

Falta de monitoramento da
agua mineral pela VISA
através de laudo por
laboratério credenciado

técnicas locais

Pouca iniciativa da Ineficiéncia de
gestdo/técnicos  para INnsumos no
criacio de normas laboratdrio de

referéncia para as
analises de 4gua

Descritor

I

)

1

Ineficiéncia de normatizacdo para
0 armazenamento,
transporte e
agua mineral

distribuicéo,
rastreabilidade da

mineral

Falta de normas e rotinas na
padronizagdo no processo de
inspecdo sanitaria da &gua

b

!

!

!

Consequéncia

Aumento das doencas
de veiculacdo hidrica

no Amapa

Falta de garantia
da potabilidade
da agua mineral

Ineficacia da
rastreabilidade desde a
industria até o ponto de
distribuicéo

Armazenamento
inadequado da agua
nos postos de
comercializac&o

Falta de credenciamento
dos postos de venda de
agua mineral pela VISA
Municipal
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O grupo teve que selecionar alguns problemas e destacar outros, priorizar e chegar a
consensos, gerando assim um conjunto de informacdes resultantes da situagéo problema.

Depois de identificado o macroproblema, iniciamos a constru¢do da arvore
explicativa. Esta tarefa € o comec¢o do planejamento, abrangendo um processo dindmico e a
necessidade visando uma melhoria continuada. Nesse argumento, todos os atores sociais
séo respeitaveis em torno do eixo da questdo. Muitas vezes a resisténcia pode ser benéfica
no sentido de evitar erros embutidos no desejo de mudanca, ou seja, manifestacdes de
resisténcia em um movimento de mudanca podem ser importantes por apontar
determinados quadros ainda nao vistos (HERNANDEZ; CALDAS, 2001).

Para dar inicio a construcdo do Projeto Aplicativo, assistimos videos com
demonstragéo pratica, realizado IEP-HSL, de como construir uma arvore explicativa (AE).
Nesse projeto foi utilizada a Arvore de Problemas que constitui um instrumento que
possibilita uma adequada analise dos problemas existentes, com a compreensao de suas
inter-relacdes causais. Nele sdo estabelecidas as ligagbes mais importantes, transformando
a realidade, que é complexa, numa concepgdo simplificada a fim de tornar possivel uma

acéo.

Controle de qualidade da &gua ineficiente: Devido a fiscalizacdo sanitaria
deficiente nos estabelecimentos que comercializam agua mineral, a falta de um plano de
acao integrado entre as VISA’s Estadual e Municipais, a falta de monitoramento da agua
mineral pela VISA através de laudo por laboratério credenciado e a ineficiéncia de insumos
no laboratério de referéncia para as analises de agua. Diante desta situacdo, podemos
elencar a possibilidade de ocasionar o aumento de indicadores das doencgas de veiculagdo

hidrica e a falta de garantia da potabilidade da agua mineral produzida.

Ineficiéncia de normatizacdo para o armazenamento, distribuicéo, transporte e
rastreabilidade da agua mineral: Falta de iniciativa da gestao/técnicos para criagdo de
normas técnicas locais, o que gera ineficacia da rastreabilidade desde a industria até o
ponto de distribuicdo. Ocorre também armazenamento inadequado da agua nos postos de
comercializagcdo. Dessa forma, existe a falta de credenciamento dos postos de venda de

agua mineral pela VISA.

Falta de normas e rotinas na padronizacdo no processo de inspecao sanitaria
da dgua mineral: Podemos destacar como causas ao problema relacionado como a falta de
integragdo entre os técnicos dentro do servigo de fiscaliza¢do sanitaria tanto a nivel estadual
guanto municipal, permitindo com que suas diferentes visfes acerca do servi¢co prevalecam.

Além e, principalmente, da falta de uma padronizagéo pela gestao dos servigos.
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5.5 Listagem dos “NOS CRITICOS”

. . Acodes e P Parceiros/eventuais : Recursos
NGs Criticos 1 Responsaveis " Indicadores 2of Prazos
atividades opositores necessarios
Formar equipes
de forca-tarefa Ministério Publico Estadual, Aumento do Recursos
entre as VISA’s PROCON, Policia Militar, Setor nGmero de humanos,
_ L Estadual e Regulado legalizado e VISA’s inspecoes logistica,
Fiscalizagdo Municipais para Municipais/Estabelecimentos sargtzigrias material e
sanitaria deficiente  fiscalizac&o dos Gestores e clandestinos equipamentos
nos . estabelecimentos Fiscais das 4 meses
gi?giﬁgp;;“?;m VISA’s Melhoria na Recursos
agua mineral Qapgcitagéo dos quali(_:iade~da humanos,
técnicos VISA's Municipais fls,callzagao ; recurso
envolvidos na Numero de financeiro,
fiscalizacdo capacitacoes materiais e
realizadas equipamentos
Aumento do
namero de
Reunis inspecdes
Falta de um plano eunioes para realizadas: Recursos
de acdo integrado APy humanos
criacdo de Grupo ’
entre a VISA | %— balh P _Gestores e VISA’s Municipais Aumento do logistica, 4 meses
e lrabalho para Fiscais da VISA ’ d .
Estadual € elaboracdo do numero ae material e
Municipal plano de acéo estabelecimentos  equipamentos

em conformidade
com a legislacéo
sanitaria
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Falta de
monitoramento da
agua mineral pela
VISA através de
laudo por
laboratorio
credenciado

Plano de acéo
para coleta de
agua mineral no
comércio

Plano de acéo
para coleta de
agua mineral na
industria

VISA’s Estadual
e Municipais

VISA Estadual

Lacen

Aumento
numero
amostras
coletadas

do
de

Recursos
humanos,
logistica,
equipamentos
e insumos

4 meses
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Uma vez construida a Arvore de Problemas, € necessario entdo identificar e
selecionar os Nos Criticos (NC), que se constituem nas causas chaves para a atuagéo, ou
seja, o alvo de intervencdo no plano de acdo. Desta forma, analisando-se todas as causas
definidas na etapa de elaboracdo da Arvore, foram identificados trés nos criticos.

Essa parte do projeto se refere ao Planejamento Estratégico Situacional — PES.
Segundo Carlos Matus (1996), € uma ferramenta vital que pode pensar em criar o futuro,
mesmo nédo tendo controle total sobre os resultados de sua acdo. Dando enfoque situacional
a exposicado de necessidades demandadas aos atores envolvidos e suas posicdes diante
dos problemas e solugbes apresentadas, num processo dindmico de negociacédo e
pactuacdo de compromissos e responsabilidades, pois para uma mesma situa¢ao-problema
podemos construir diferentes explicacdes para alcangar os resultados esperados das agoes.
Os n6s criticos sdo as causas sobre as quais é possivel atuar. De acordo com 0 mesmo
autor, os nos criticos devem cumprir simultaneamente trés condicbes 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 € um centro pratico de acao, onde h& possibilidade de intervencao? 3-é politicamente
oportuno atuar sobre a causa identificada?

Uma vez construida a arvore explicativa, procede-se a identificacéo e selecao de causas
chaves sobre as quais o0 ator deve e pode atuar, ou seja, identifica as causas que devem ser
alvos de intervencdo no plano de acédo chamados de “nés criticos”. Apds feita a construgao
das etapas e cumprida a realizacdo da dinamica dos movimentos para finalizagéo da arvore
em questdo, temos como causa-chave o controle de qualidade da é&gua ineficiente,

apontado pelos nés criticos abaixo:
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Matriz 1 - Identificacdo dos Nés Criticos por governabilidade

Governabilidade — Dentro das capacidades do Ator

N6 Critico

NC1 Fiscalizacdo sanitaria deficiente nos estabelecimentos que comercializam agua

mineral;
NC2 Falta de um plano de acao integrado entre a VISA Estadual e Municipal;
Falta de monitoramento da agua mineral pela VISA através de laudo por

NC3 ) _
laboratério credenciado.

Considerou-se que todos eles estavam sob a governabilidade dos atores envolvidos,
estando o enfrentamento destes nés criticos dentro da capacidade de intervencdo dos

executores do projeto.
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5.6 Plano de Ac¢éo — PES Simplificado

Grupo Afinidade: Produtos

PES Simplificado

Macroproblema: Trabalho fragmentado com pouca articulag&o intra e intersetorial.

Problema: Ineficacia do monitoramento de agua mineral desde a producao ao consumo.

Recursos

. - Acdes e Lo Parceiros/eventuais .
Nos Criticos \Cf Responsaveis - Indicadores e Prazos
atividades opositores necessarios
Formar equipes
de forca-tarefa Ministério Publico Estadual, Aumento do Recursos
entre as VISA’s PROCON, Policia Militar, Setor ., humanos,
: , namero de e
Fiscalizacdo Estadgal e Reggladq legalizado e VISA’s inspecdes Ioglstllca,
sanitaria Municipais para Municipais/Estabelecimentos sanitarias material e
deficiente nos fiscalizacao dos Gestores e clandestinos equipamentos
estabelecimentos  €Stabelecimentos Fiscais das 4 meses
qU_el_ VISA's Melhoria na Recursos
SO |zarr Capacitagéo dos qualidade da humanos,
agua minera técnicos , L fiscalizacao; recurso
. VISA'’s Municipais ; . .
envolvidos na NUmero de financeiro,
fiscalizacdo capacitacoes materiais e
realizadas equipamentos
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Aumento do

namero de
inspecdes
Falta ge um plano Reunides para realizadas; Recursos
de acdo integrado criacdo de Grupo G_esto_res e ’ o Aumento do hurr]anos,
entre a VISA de Trabalho para Fiscais da VISA’s Municipais . Ioglst.lca, 4 meses
Estadual e elaboracio  do VISA ndmero de material e
Municipal plano de acio Ez:af;']?gr'm%rggg equipamentos
com a legislagéo
sanitaria
Plano de acao ;
Falta de para coleta de EQ:;A; o
monitoramento da  agua mineral no MunicliJ ais Aumento do Recursos
agua mineral pela comércio P ndmero de humanos,
VISA através de LACEN amostra logistica, 4 meses
laudo por Plano de agéo stras equipamentos e
o coletadas .
laboratorio para coleta de VISA Estadual insumos
credenciado agua mineral na

inddstria
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5.7 Matriz de Andlise de Motivacao dos Atores Sociais

Grupo Afinidade: Produtos

Matriz de Analise de Motivacdo dos Atores

Acdes

Reuniao para

A Formar equipes Capacitacao dos criacédo do Grupo Plano de acéo para Plano de acio para
tores de forca-tarefa técnicos de Trabalho para coleta de 4gua Gaop
: . ; ~ . coleta de agua
para fiscalizar envolvidos na elaboracéo do mineral no el [
estabelecimentos fiscalizacéo plano de acéo e comeércio
normatizacao
VISA Estadual A+ A+ A+ M+ A+
VISA Municipal A+ A+ A+ A+ M+
LACEN M+ A+ A+ A+ A+
PROCON A+ B+ A+ M+ M+
g etz M+ M+ A+ M+ M+
Epidemiologica
VlgllanC|a.em Saude M+ M+ At M+ M+
Ambiental
Regulado Legalizado M+ A+ B+ A+ A+
Regulado Irregular A- A- A- A- A-
Ministério Puablico M+ At At M+ M+
Estadual
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5.8 Matriz de Gestao do Plano

Acdes Viabilidade Impacto Comando Duracéo Recurso Precedéncia
Formar equipes de
forca-tarefa entre as
VISAs E I . acni
S .s. .stadua e A A .Ge.rentes e Média Te;mcp 5
Municipais para Fiscais da VISA Organizacional
fiscalizacéo dos
estabelecimentos
Capacitagéo dos Gerentes e Econdmico
técnicos envolvidos A A Fiscais da VISA Média Técnico 3
na fiscalizagéo Estadual Organizacional
~ Gerentes e
Plano de acdo para - .
criacio de Grupo de Fiscais da Politico
¢ P A A VISAS Média Técnico 1
Trabalho para .
~ Estadual e Organizacional
elaboracéo do .
Municipal
Plano de acdo para Gerentes e Econdmico
coleta de agua A A Fiscais da VISA Média Técnico 4
mineral naindustria Estadual Organizacional
Plano de acédo para Gerentes e Econbmico
¢ p Fiscais da VISA .
coleta de agua A A Longa Técnico 5
. . Estadual e o
mineral no comércio . Organizacional
Municipal
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A andlise de viabilidade do plano de agéo refere-se ao momento estratégico, onde as
inconstantes que foram preparadas podem ter conotacdes delicadas entre os atores.
Estudamos e aprendemos a considerar a estratégia como uma forma de acelerar futuras
barreiras através da constituicdo de novas agdes, quando necessario, para viabilizagdo de
uma acdo conflituosa. Para tanto, segundo Matus (1996), a imprevisibilidade e a incerteza
devem ser sempre consideradas nos nossos célculos estratégicos. Viabilidade é tornar
possivel alguma coisa que pretendemos realizar (MATUS, 1996a). De acordo com a visao
desses autores, este projeto estd bem fundamentado para termos embasamento para um
bom trabalho.

As a¢fes mais viaveis sdo as de consenso ou aquelas onde os que ndo apoiam séo
indiferentes. S&o também viaveis as ag¢bes de conflitos nas quais os que as apoiam
superam a oposi¢ao dos que resistem (MATUS, 1993; HUERTAS, 1996).
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5.9 Matriz de Monitoramento do Plano

Acao em Ordem de Precedéncia Situacao* Resultados Dificuldades ~ NO""?‘S
Acdes/Ajustes
Reunides para criacdo de Grupo de
Trabalho para elaboracdo do plano NC Plano de ag&o elaborado - -
de acédo
Formar equipes de forga-tarefa entre As dificuldades
as VISA’s Estadual e Municipais Aumento do numero de inspecdes - , serdo discutidas
. . ~ NC b Logistica, RH e equipamentos ~
para fiscalizacéo dos sanitarias na elaboragdo do
estabelecimentos plano de agéo
Melhoria da  qualidade da
Capacitacao dos técnicos NG fiscalizacgéo; i )
envolvidos na fiscalizacdo Numero de capacitacoes
realizadas
As dificuldades
Plano de acdo para coleta de agua Aumento no numero de amostras e . serdo  discutidas
. R NC Logistica, RH e equipamentos ~
mineral naindustria coletadas na elaboracdo do
plano de acéo
As dificuldades
Plano de acéao para coleta de agua NC Aumento no numero de amostras Logfstica, RH e equipamentos serdo discutidas

mineral no comércio

coletadas

na elaboracdo do
plano de acéo

*NC: Nao concluido
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.3 Cronograma de acompanhamento da implementacdo do Plano de Acéo

2018

No6s Criticos
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEz

NO Critico 1

Acdo 1: Formar equipes de forca-tarefa entre as VISA’s 02/07 02/10

Estadual e Municipais para fiscalizacdo dos ® o

estabelecimentos [ ]

Acdo 2: Capacitagdo dos técnicos envolvidos na 02/07 02/10

fiscalizac&o o ® ®

NG Critico 2

Acéo 3: Reunibes para criacdo de Grupo de Trabalho para 20/02 20/06

elaboracéo do plano de agéo () ® @

Acdo 3.a: Reunido interna da VISA Estadual para 20/02 20/06

planejamento estratégico e acdes de intervengéo ® [ _ L

Acdo 3.b: Reunido da VISA Estadual com o Lacen/AP para o 20/02 20/06

planejamento estratégico e acdes de coleta e analise ° [ |

Acao 3.c: Reunido com todos os atores envolvidos para a 20/02 20/06

criacdo do Grupo de Trabalho para elaboracédo do plano de ® ®

acao. ()

NO Critico 3

Acdo 4: Plano de acdo para coleta de agua mineral na 02/07 02/10

industria [ ] @ @

Acdo 5: Plano de acdo para coleta de agua mineral no 08/10 10/12

comeércio ® ® PY
Desvio relativo de até 5% Desvio relativo entre 5% e 10% @ Desvio relativo maior que 10% Atividade finalizada @ Atividade ndo iniciada
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6.4 Planilha Orcamentaria

No6s Criticos

Acdes

Data inicial

Data final

Despesas de
custeio

Despesa de
investimento

Total

NC1

Formar equipes de
forca-tarefa entre as
VISA’s Estadual e
Municipais para
fiscalizacéo dos
estabelecimentos

02/07

02/10

Capacitacao dos
técnicos envolvidos na
fiscalizacdo

02/07

02/10

R$ 3.000,00

R$ 3.000,00

Total NC1

R$ 3.000,00

NC2

Reunibes para criacao
de Grupo de Trabalho
para elaboragéo do
plano de agéo

20/02

20/06

Total NC2

NC3

Plano de acdo para
coleta de agua mineral
na indastria

02/07

02/10

R$ 8.000,00

R$ 8.000,00

Plano de acdo para
coleta de agua mineral
no comércio

08/10

10/12

R$ 8.000,00

R$ 8.000,00

Total NC3

R$ 16.000,00

Total estimado

R$ 19.000,00
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ANEXO | — Quadro de Doencas de Veiculacdo Hidrica Notificadas pelo Sistema de

Informacédo de Agravos de Notificacéo

Investigacdo de Doencas de Veiculagao Hidrica Notificadas pelo SINAN

Municipio de

Febre tifoide

Hepatites virais

Leptospirose

ocorréncia

2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Amapéa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Calgcoene 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Cutias 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Ferreira Gomes 0 0 0 0 6 1 0 0 0
Itaubal 0 1 0 2 2 0 0 1 1
Laranjal do Jari 0 0 5 1 1 0 0 1 1
Macapéa 11 1 8 245 154 27 49 34 51
Mazagdao 0 0 0 18 5 3 1 0 4
Oiapoque 0 0 0 2 0 0 3 0 0
Pracutba 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Pedra Branca do
Amapari 0 0 0 0 4 0 0 2 2
Porto Grande 1 0 0 1 1 0 0 1 0
Santana 1 0 1 109 43 2 19 8 19
Serra do Navio 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Tartarugalzinho 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Vitoria do Jari 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN-net, 2017.
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ANEXO Il — Proposta de Norma Técnica para Implementacdo de Boas Praticas de
Envase, Transporte, Distribuicdo, Armazenamento e Comércio de Agua Mineral, Agua
Natural, Agua Potavel de Mesa e Agua Purificada Adicionada de Sais.

NORMA TECNICA N° xxxx/201x — NVISA/DEVS/SVS/SESA

Dispde sobre o Regulamento Técnico para a implementagdo das Boas Praticas no envase,
transporte, distribuicdo, armazenamento e comercio de Agua Mineral, Agua Natural, Agua
Potavel de Mesa e Agua Purificada Adicionada de Sais.

A Secretéria de Estado da Saude do Amap4a, no uso de suas atribuicbes legais, através do
Nucleo de Vigilancia Sanitaria/Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria/SESA, no que lhe
confere a partir da Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 200, Il e no artigo 6°, § 1° da Lei
Federal 8.080/90, os quais conferem competéncia ao Sistema Unico de Saude do
desenvolvimento das agfes de Vigilancia Sanitaria, adota o seguinte Regulamento.

Considerando a relevancia econdmica e social da cadeia produtiva de Agua Mineral, Agua
Natural, Agua Potavel de Mesa e Agua Purificada Adicionada de Sais, no ambito do Estado do
Amapa;

Considerando as legislagdes do Ministério de Minas e Energia, sobre Agua Mineral, Agua
Natural, Agua Potavel de Mesa e Agua Purificada Adicionada de Sais: Portaria n° 470, de 24
de novembro de 1999, Define que o rétulo a ser utilizado no envasamento de agua mineral e
potavel de mesa deverd ser aprovado pelo Departamento Nacional de Producdo Mineral -
DNPM, a requerimento do interessado, ap0s a publicacdo, no Diario Oficial da Unido, da
respectiva portaria de concessdo de lavra. Portaria n°® 387, de 19 de Setembro de 2008.
Disciplina o0 uso das embalagens plastico-garrafdo retornavel, destinadas ao envasamento e
comercializacdo de dgua mineral e potavel de mesa e da outras providéncias, e a Portaria n®
388, de 19 de setembro de 2008, que disciplina a utilizagdo das dguas minerais e potaveis de
mesa regidas pelo Cédigo de Aguas Minerais (Decreto-Lei n° 7.841 de 08 de agosto de 1945)
como ingrediente no preparo de bebidas em geral. Portaria n°® 540, de 18 de dezembro de
2014, Estabelece limites minimos dos elementos dignos de nota, para a classificacdo das
Aguas Minerais.

Considerando os Regulamentos Técnicos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, sobre Agua Mineral, Agua Natural, Agua Potavel de Mesa e Agua Purificada
Adicionada de Sais: Resolugdo RDC n° 274, de 22 de setembro de 2005. Aprova o
"REGULAMENTO TECNICO PARA AGUAS ENVASADAS E GELO". Resolucdo RDC n° 275,
de 22 de setembro de 2005. Aprova 0 "REGULAMENTO TECNICO DE CARACTERISTICAS
MICROBIOLOGICAS PARA AGUA MINERAL NATURAL E AGUA NATURAL". Resolucdo
RDC n° 173, de 13 de setembro de 2006. Dispde sobre o "REGULAMENTO TECNICO DE
BOAS PRATICAS PARA INDUSTRIALIZACAO E COMERCIALIZACAO DE AGUA MINERAL
NATURAL E AGUA NATURAL E A LISTA DE VERIFICAQAO DAS BOAS PRATICAS PARA
INDUSTRIALIZAQAO E COMERCIALIZACAO DE AGUA MINERAL NATURAL E AGUA
NATURAL".

Considerando a necessidade de estabelecer requisitos higiénico sanitarios para Agua Mineral,
Agua Natural, Agua Potavel de Mesa e Agua Purificada Adicionada de Sais, de forma a
prevenir surtos com Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) e minimizando o risco
sanitério, garantindo a seguranca dos alimentos;

Considerando que o foco de acdo da vigilancia sanitaria visa a qualidade do produto final
através da inspecdo das fases de envase, transporte e comercializacdo, com enfoque da
avaliacdo de risco e da prevencdo a saude da populacéo, oferecendo aos consumidores um
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produto seguro e com padronizacdo do processamento de Agua Mineral, Agua Natural, Agua
Potavel de Mesa e Agua Purificada Adicionada de Sais.

Considerando a necessidade de regulamentacdo da legislacdo sanitaria de alimentos no
ambito do Estado do Amapa, compativel e harmdnica com a Legislacdo Nacional;

Considerando a necessidade de desenvolvimento de um instrumento normativo aplicavel aos
estabelecimentos que envasem, transportam, armazenam, distribuem e comercializam Agua
Mineral, Agua Natural, Agua Potavel de Mesa e Agua Purificada Adicionada de Sais;

Considerando que este Regulamento ndo contraria outros dispositivos legais vigentes;
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para a implementacdo das Boas Praticas na producéo,
transporte, distribuicio, armazenamento e comércio de Agua Mineral, Agua Natural, Agua
Potavel de Mesa e Agua Purificada Adicionada de Sais, comercializadas no Estado do Amapa.
Art. 2° Os estabelecimentos que envasem, transportam, armazenam, distribuem e
comercializam Agua Mineral, Agua Natural, Agua Potavel de Mesa e Agua Purificada
Adicionada de Sais, ficam submetidos as regras e procedimentos estabelecidos neste
Regulamento, sem prejuizo do disposto em legislacao e disciplina peculiar dos produtos.

Art. 3° O atendimento dos requisitos constantes neste Regulamento ndo exclui a
obrigatoriedade das exigéncias relativas ao controle sanitdrio do processo produtivo
estabelecidos por outras legislagfes vigentes.

Art. 4° As empresas tém um prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data de publicacdo, para
adequarem seus veiculos as normas previstas neste Regulamento.

Art. 5° Os estabelecimentos devem atender de imediato todos os demais requisitos
discriminados neste Regulamento.

Art. 6° Os estabelecimentos que se enquadram nesta Resolucdo s6 poderdo envasar,
comercializar 4gua mineral, 4gua natural, agua potavel de mesa e agua purificada adicionada
de sais ap0Os obtencdo da Autorizacdo de Funcionamento emitida através do Orgdo Sanitario
competente.

Art. 6° O cumprimento do disposto neste Regulamento Técnico sera verificado pelos Servigos
Estadual e/ou Municipais de Vigilancia Sanitaria do Estado do Amapa.

Art. 7° A inobservancia das normas aprovadas por este Regulamento Técnico constitui infracdo
sanitaria, nos termos da Lei Federal n° 6.437 de 20 de agosto de 1977 e Lei Estadual n°
0719, de 12 de novembro de 2002, dispbe sobre o Cadigo de Saude do Estado do Amapa e da
outras providéncias.

Art. 8° Este Regulamento Técnico entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se
as disposicbes em contrario.

CAPITULO |

Das Disposigdes Iniciais
Secéo |

Objetivo
Art. 9° O presente Regulamento tem como objetivo estabelecer os requisitos gerais
(essenciais) de higiene e de boas praticas no transporte, distribuicdo, armazenamento e

comércio de 4gua mineral, 4gua natural, agua potavel de mesa e agua purificada adicionada de
sais no Estado do Amapa.
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Secao |l
Abrangéncia

Art. 10 Aplica-se aos estabelecimentos nos quais sejam realizadas algumas das seguintes
atividades: producéo, envase, transporte, distribuicdo, armazenamento e comércio de Agua
Mineral, Agua Natural, Agua Potavel de Mesa e Agua Purificada e Adicionada de Sais.

Secéo Il
Definicdes

Art.11 Para efeito deste Regulamento, considera-se as seguintes defini¢cdes:

|. Agua Mineral: 4gua obtida diretamente de fontes naturais ou artificialmente captadas, de
origem subterrédnea, caracterizada pelo conteddo definido e constante de sais minerais
(composicéo ibnica) e pela presenca de oligoelementos e outros constituintes.

ll. Agua Natural: agua obtida diretamente de fontes naturais ou artificialmente captadas, de
origem subterrédnea, caracterizada pelo conteddo definido e constante de sais minerais
(composicéo idnica), e pela presenca de oligoelementos e outros constituintes, mas em niveis
inferiores aos minimos estabelecidos para agua mineral natural.

ll. Agua Potavel de Mesa: agua para 0 consumo humano cujos parametros microbioldgicos,
fisicos, quimicos e radioativos atendam ao padréo de potabilidade e que ndo oferega riscos a
saude.

IV. Agua Purificada Adicionada de Sais: sdo as aguas preparadas artificialmente a partir de
qualquer captacédo, tratamento e adicionada de sais de uso permitido, podendo ser gaseificada
com dioxido de carbono de padrdo alimenticio.

V. Estabelecimento: o local onde se fabrique, produza, manipule, beneficie, acondicione,
conserve, transporte, armazene, deposite para a venda, distribua ou venda alimentos, matéria-
prima alimentar, alimento in natura, aditivos intencionais, materiais, artigos e equipamentos
destinados a entrar em contato com 0S mesmos.

VI. Limpeza: é a eliminagdo de terra, restos de alimentos, p6 e outras matérias indesejaveis.
VII. Higienizagdo: sé@o os processos que compreendem a limpeza e desinfeccdo de superficies,
equipamentos e utensilios.

VIII. Desinfeccao: é a reducao, através de agentes quimicos ou métodos fisicos adequados, do
namero de microorganismos nas instalacfes fisicas, maquinarios, veiculos, embalagens e
utensilios, a um nivel que n&o origine contaminac¢ao do produto elaborado.

IX. Embalagens: recipiente aprovado, destinado ao envasamento de agua.

X. Autorizacdo de Funcionamento, Alvara Sanitario ou Licenca Sanitaria: € o ato privativo do
O0rgdo de saude do Estado ou Municipio, contendo permissdo para o funcionamento de
estabelecimentos que exer¢cam atividades pertinentes a area de alimentos.

XI. Registro de produtos: é o ato legal que, cumpridos os procedimentos descritos na legislacao
sanitaria, reconhece a adequacdo de um produto a essa legislacdo, formalizado por meio de
publicagédo no Diario Oficial da Uniéo.

XIl. Certificado de Vistoria Sanitaria: documento de garantia, que certifica que o veiculo de
transporte esta apto para o transporte de adgua envasada.

CAPITULO II

Referéncias
BRASIL. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Manual sobre Armazenagem e Transporte
de Aguas Minerais Naturais e Potaveis de Mesa. Sao Paulo, 2002.

BRASIL. Decreto-Lei n® 986, de 21 de outubro de 1969. Institui Normas Basicas sobre
Alimentos.
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legislacdo sanitéria federal, estabelece as san¢des respectivas e d4 outras providéncias.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°326, de 30 de julho
de 1997. Regulamento Técnico sobre as Condi¢des Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de
Fabricacdo para Industrias de Alimentos.

BRASIL. Ministério das Minas e Energia, de 28 de julho de 1997. Especificacdes Técnicas para
o Aproveitamento das Agua Minerais e Potaveis de Mesa.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucao n° 309, de
15 de julho de 1999. Regulamento Técnico para fixacdo de Padrbes de Identidade e Qualidade
Para Agua Purificada Adicionada de Sais.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo n° 23, de 15
de marco de 2000. Dispde sobre o Manual de Procedimentos Basicos de Registro e Dispensa
da Obrigatoriedade de Registro de Produtos pertinentes a Area de Alimentos.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo n° 54, de 15
de junho de 2000. Disp&e sobre o regulamento técnico para Fixacdo de Identidade e Qualidade
de Agua Mineral e Agua Natural.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°® 1.469, de
29 de dezembro de 2000. Norma de Qualidade da Agua para o Consumo Humano.

CODEX ALIMENTARIUS. CAC/RCP 1 -1969, Ver 3 (1997). Recommendec Internacional Code
of Pratice general Principles of Food Higiene.

PARAIBA. Secretaria de Saude do Estado. Lei n° 4.427/82. Dispde sobre o Sistema de Salde
do Estado da Paraiba.

PARAIBA. Secretaria de Salde do Estado. Lei n°® 7.069, de 12 de abril de 2002. Institui o
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria da Paraiba — SEVISA-PB e Cria a Agéncia Estadual
de Vigilancia Sanitaria — AGEVISA/PB, e d& outras providéncias.

PARAIBA. Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria da Paraiba AGEVISA/PB. Resolu¢édo RDC
n° 006, de 11 de dezembro de 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico para transporte,
distribuicdo, armazenamento e comércio de Agua Mineral, Agua Natural, Agua Potavel de
Mesa e Agua Purificada Adicionada de Sais.

CAPITULO 1l
Transporte, armazenamento, distribuicdo e comercializacao.

Art.12 Os veiculos destinados ao transporte de agua envasada (mineral, natural, potavel de
mesa, purificada adicionada de sais) seja terrestre ou maritimo deverao ser exclusivos para
essa atividade, ficando terminantemente proibido o transporte conjuntamente com substancias
quimicas, inseticidas, praguicidas, saneantes, domissanitarios, gas de cozinha ou qualquer tipo
de produto ou substancias estranhas que possam comprometer ou contaminar a qualidade
desses produtos;

Art.13 Nao é permitido transportar pessoas e animais, conjuntamente, com as aguas
envasadas;

Art.14 A cabine do condutor deve ser isolada da parte que contém as aguas envasadas;

Art.15 Os veiculos destinados ao transporte de agua devem ser mantidos em perfeito estado
de conservacdo e limpeza; devem estar livres de pontas (pregos, lascas, etc.) que possam
comprometer as embalagens. Os pisos e as latarias da carroceria devem estar isentos de
frestas ou buracos que permitam a passagem de umidade e/ou poeira para a carga;

Art.16 O veiculo ndo deve apresentar a menor evidéncia da presencga de insetos, roedores,
passaros, pragas, vazamentos, umidade, materiais estranhos e odores intensos;

Art.17. Os veiculos destinados ao transporte de Agua Mineral, Agua Natural, Agua Potavel de
Mesa e Agua Purificada Adicionada de Sais devem ser dotados de carroceria e protecéo lateral
e devem atender as seguintes disposicoes:

§ 1° Devera possuir lonas ou forragdes impermeaveis isentas de furos e rasgos que permitam a
passagem de agua ou poeira, devendo estar limpas, secas e sem odores ou residuos que
possam contaminar a carga ou sujar as embalagens.
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§ 2° As lonas devem ser dispostas bem esticadas para evitar eventual acimulo de agua na
superficie.

§ 3° A totalidade da carga deve ser bem envelopada, revestida e coberta com lona
impermeavel por fora das guardas da carroceria.

8§ 4° O emblocamento deve ser firme e a amarracdo deve ser bem feita, usando cantoneira
para evitar danos ao Produto que pode ser ocasionado pelas cordas.

8 5° O empilhamento méximo de carga deve ser feito de maneira a evitar danos nas
embalagens.

8§ 6° O veiculo deve possuir Certificado de Vistoria e esse Certificado deve ser renovado
anualmente;

§ 7° Veiculos terrestres e maritimos de outros Estados que realizam o transporte de agua
envasada (mineral, natural, potavel de mesa, purificada adicionada de sais) deverdo estar em
acordo com as especificagdes técnicas dessa Resolugéo.

Art.18 Os métodos de higiene e limpeza dos veiculos devem ser adequados as caracteristicas
do produto, ndo concorrendo para a contaminacao cruzada dos alimentos (fisica, quimica ou
biolégica);

Art.19 As embalagens com o produto agua mineral, agua natural, agua potavel de mesa e agua
purificada adicionada de sais, deverdo ser armazenadas em ambientes protegidos do sol e da
poeira, com superficie pavimentada e distante de depdsitos de lixo, independentemente se o
local for na producéo, armazenamento, distribuicéo, transporte e comercializagéo;

Art.20 A embalagem com o produto agua mineral, Agua natural, 4gua potavel de mesa e agua
purificada adicionada de sais devem ser dispostas sobre paletes ou estrados limpos e secos e
em bom estado de conservacdo. Deve-se manter uma distancia minima de 45 cm das paredes,
25 cm do chéo e 60 cm do teto, para facilitar a limpeza do ambiente e evitar umidade;

Art.21 As embalagens de agua mineral, 4gua natural, agua potavel de mesa e agua purificada
adicionada de sais — vazias ou cheias — quando armazenadas deverdo estar a uma distancia
minima de 10 metros de produtos quimicos, de produtos que liberem gases, de produtos de
higiene, de limpeza, perfumaria, para evitar contaminagdo ou impregnagdo com odores
estranhos;

Art.22 Solventes, praguicidas, detergentes ou produtos similares devem ser devidamente
identificados e guardados em local especifico, fora da area de armazenamento do produto
agua mineral, agua natural, agua potavel de mesa e agua purificada adicionada de sais;

Art.23 Os funcionérios que trabalham na area de armazenagem e distribuicdo de 4gua mineral,
agua natural, 4gua potavel de mesa e agua purificada adicionada de sais devem ser treinados
para o0 manuseio de alimentos, utilizar uniforme completo (calca comprida, camisa e sapato
fechado) e devem obedecer as normas de higiene e apresentacdo pessoal adequada (unhas
curtas, maos limpas e asseio corporal);

Art.24 Os funcionarios das transportadoras devem manter higiene pessoal e comportamental
guando manipular os garrafdes;

Art.25 A industria ndo podera receber, armazenar, envasar, rotular e nem comercializar seus
produtos acondicionado em embalagens retornaveis (de 20 litros) danificadas, amassadas,
com presenca de sujidade intensa e ou contendo qualquer tipo de objeto ou odor estranho e
prazo de validade vencido;

Art. 26 A embalagem retornavel de 20 litros (garrafdo) ndo devera conter nenhum tipo de
identificacdo que nao seja o litografado ou os constantes nos rétulos dos produtos;

Art. 27 A industria de 4gua mineral, agua natural, 4gua potavel de mesa e agua purificada
adicionada de sais somente poderd vender seus produtos diretamente, para as distribuidoras
de bebidas em geral, as quais serdo responsaveis pela venda direta para o varejo;

Art.28 Fica proibida a venda de produtos 4gua mineral, agua natural, agua potavel de mesa e
agua purificada adicionada de sais, que ndo possuem cadastro de Notificacdo de Alimentos
Isentos de Registro Sanitario junto aos Servigcos de Vigilancia Sanitéaria.

Este Regulamento entra em vigor na data de sua publicacéo.

Macapa-AP, de de 2017.
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Superintendente de Vigilancia em Saude

Secretario (a) de Estado da Saude
ANEXO | 3
— ROTEIRO DE INSPECAO -

Classificacéao

Descricdo das Atividades

Os veiculos destinados ao transporte de agua envasada
(mineral, natural, potavel de mesa, purificada adicionada de
sais) seja terrestre ou maritimo sao exclusivos para essa
atividade; (Art.12)

As aguas mineral, natural, potavel de mesa, purificada
adicionada de sais sdo transportados conjuntamente com
substancias quimicas, inseticidas, praguicidas, saneantes,
domissanitarios, gas de cozinha ou qualquer tipo de produto
ou substancias estranhas que possam comprometer ou
contaminar a qualidade desses produtos; (Art.12)

S&o transportadas pessoas e ou animais, conjuntamente, com
as aguas envasadas; (Art.13)

A cabine do condutor € isolada da parte que contém as aguas
envasadas; (Art.14)

Os veiculos destinados ao transporte de agua sdo mantidos
em perfeito estado de conservagéo e limpeza; estdo livres de
pontas (pregos, lascas, etc.) que possam comprometer as
embalagens; (Art.15)

Os pisos e as latarias da carroceria estao isentos de frestas ou
buracos que permitam a passagem de umidade e/ou poeira
para a carga; (Art.15)

O veiculo apresenta a menor evidéncia da presenca de
insetos, roedores, passaros, pragas, vazamentos, umidade,
materiais estranhos e odores intensos ; (Art.16)

Os produtos estdo protegidos por lonas ou forraces
impermedaveis isentas de furos e rasgos que permitam a
passagem de 4gua ou poeira, devendo estar limpas, secas e
sem odores ou residuos que possam contaminar a carga ou
sujar as embalagens. (Art.17 - § 1°)

As lonas estdo bem esticadas para evitar eventual acumulo de
agua na superficie. (Art.17 - § 2°)

A totalidade da carga estd bem envelopada, revestida e
coberta com lona impermeavel por fora das guardas da
carroceria. (Art.17 - § 3°)

O emblocamento e a amarracdo estdo firmes e bem feitas,
estdo usando cantoneira para evitar danos ao Produto que
pode ser ocasionado pelas cordas. (Art.17 - § 4°)
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O empilhamento méximo de carga foi realizado de maneira a
evitar danos nas embalagens. (Art.17 - § 5°)

O veiculo possui Certificado de Vistoria e esta vigente; (Art.17
- §6°

Os veiculos terrestres e maritimos de outros Estados que
realizam o transporte de &gua envasada (mineral, natural,
potavel de mesa, purificada adicionada de sais) estdo de
acordo com as especificacbes técnicas dessa Resolucdo.
(Art.17 - 8 7°)

Os métodos de higiene e limpeza dos veiculos estdo
adequados as caracteristicas do produto, ndo concorrendo
para a contaminacao cruzada dos alimentos (fisica, quimica
ou biol6gica). (Art.18)

Independentemente do local (producdo, armazenamento,
distribuicdo, transporte e comercializacdo), as embalagens
com o produto agua mineral, 4gua natural, agua potavel de
mesa e agua purificada adicionada de sais, deverdo estar
armazenadas em ambientes protegidos do sol e da poeira, em
superficie pavimentada e distante de depdsitos de lixo; (Art.19)

A embalagem com o produto agua mineral, &gua natural, 4gua
potavel de mesa e agua purificada adicionada estdo dispostas
sobre paletes ou estrados limpos e secos e em bom estado de
conservacao. (Art.20)

Mantem-se uma distancia minima de 45 cm das paredes, 25
cm do chdo e 60 cm do teto, para facilitar a limpeza do
ambiente e evitar umidade; (Art.20)

As embalagens de agua mineral, 4gua natural, 4gua potavel
de mesa e agua purificada adicionada de sais — vazias ou
cheias — quando armazenadas deverdo estar a uma distancia
minima de 10 metros dos produtos quimicos, de produtos que
liberem gases, de produtos de higiene, de limpeza, perfumaria,
para evitar contaminacdo ou impregnacdo com odores
estranhos; (Art. 21)

Solventes, praguicidas, detergentes ou produtos similares
estdo devidamente identificados e guardados em local
especifico, fora da area de armazenamento do produto agua
mineral, 4gua natural, 4gua potavel de mesa e agua purificada
adicionada de sais; (Art. 22)

Os funcionéarios que trabalham na area de armazenagem e
distribuicdo de &gua mineral, agua natural, agua potavel de
mesa e agua purificada adicionada de sais sdo treinados para
0 manuseio dos produtos, utilizam uniforme completo (calca
comprida, camisa e sapato fechado) e obedecem as normas
de higiene e apresentacdo pessoal adequada (unhas curtas,
maos limpas e asseio corporal); (Art. 23)

Os funcionarios das transportadoras mantem a higiene
pessoal e comportamental quando manipulam os garrafbes;
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(Art.24)

A indUstria recebe, armazena, envasa, rotula e comercializa
seus produtos acondicionado em embalagens retornaveis (de
I 20 litros) danificadas, amassadas, com presenca de sujidade
intensa e ou contendo qualquer tipo de objeto ou odor
estranho e prazo de validade vencido; (Art. 25)

A embalagem retorndvel de 20 litros (garrafdao) ndo deve
N conter nenhum tipo de identificacdo que n&o seja o litografado
ou os constantes nos rétulos dos produtos; (Art. 26)

A industria de agua mineral, 4gua natural, 4gua potavel de
mesa e agua purificada adicionada de sais somente podera
I vender seus produtos diretamente, para as distribuidoras de
bebidas em geral, as quais serdo responsaveis pela venda
direta para o varejo; (Art. 27)

Fica proibida a venda de produtos 4gua mineral, agua natural,
agua potavel de mesa e agua purificada adicionada de sais,
I que ndo possuam cadastro de Notificagdo de Alimentos
Isentos de Registro Sanitario junto aos Servicos de Vigilancia
Sanitéria. (Art. 28)

NA — néo se aplica, S — Sim, N - Nao
Classificacao e critérios de avaliagao:

IMPRESCINDIVEL — I: Considera-se item IMPRESCINDIVEL aquele que atende as Boas
Praticas de Fabricacéo Controle, que pode influir em grau critico na qualidade ou seguranga
dos produtos e processos.

NECESSARIO — N:_Considera-se item NECESSARIO aquele que atende as Boas Praticas
de Fabricagcdo e Controle, e que pode influir em grau menos critico na qualidade ou
seguranca dos produtos e processos. O item NECESSARIO, ndo cumprido na primeira
inspecéo sera automaticamente tratado, como IMPRESCINDIVEL, nas inspec¢des seguintes,
caso comprometa a seguranca do alimento.

RECOMENDAVEL — R: Considera-se RECOMENDAVEL aquele que atende as Boas
Praticas de Fabricacao e Controle, e que pode refletir em grau ndo critico na qualidade ou
seguranca dos produtos e processos. O item RECOMENDAVEL, ndo cumprido na primeira
inspecdo serd automaticamente tratado como NECESSARIO, nas inspecdes seguintes,
caso comprometa as Boas Praticas de Fabricagdo. N&o obstante, nunca sera tratado como
IMPRESCINDIVEL.

INFORMATIVO — INF: Considera-se item INFORMATIVO aquele que somente € descrito a

fim de orientacdo ao manipulador para futura exigéncia.
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RESUMO

O estudo em torno do fruto acai se justifica por ser nativo da regido e é considerado como
um dos principais alimentos consumidos pela populacdo amapaense, rico em diversos
nutrientes que deixou de ser consumido apenas pela populacdo local passando a ser
exportado, aquecendo a economia. Porém durante a manipulacdo inadequada se torna um
veiculo causador de doencgas, dentre elas a doenca de Chagas.

A falta de Boas Préticas na Manipulagdo de alimentos ainda é o fator principal causador
doencas transmitidas por via oral fato comprovado pelos indicadores de saude. Este
trabalho apresentado trata-se de um projeto final do curso de Especializagcdo em Gestédo da
Vigilancia Sanitaria, voltado para os manipuladores de acai, onde durante sua trajetoria
percebemos a necessidade de fortalecer as legislages que regulamentam o setor regulado,
pois alguns estabelecimentos que manipulam, comercializam o acai ndo possuem nem ao
menos licenciamento de funcionamento.

O Estado do Amapéa é o segundo produtor no quesito de mata nativa de acgai da regido
Norte e 0 Municipio de Santana é terceiro maior municipio que transforma o fruto em polpa
para comercializacdo, cenario este inicialmente escolhido para aplicabilidade desde projeto
especificamente no Bairro Central.

A investigacdo realizada no setor regulado no Bairro Central de Santana, revela a
necessidade e importancia de se desenvolver as acdes do Projeto Aplicativo naquela area,
além de subsidiar a atuacao da equipe de Vigilancia Sanitaria Municipal e permite avaliar a
eficacia da intervengéo do PA posteriormente que interfere diretamente na qualidade do acai
comercializado bem como nas condi¢gfes de saude dos que 0os consomem.
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1 CONTEXTO

O acai por muito tempo foi considerado um produto da alimentacdo basica das
populacbes ribeirinhas e das camadas de baixa renda, predominantemente extrativista,
objetivando o consumo doméstico, com pouca venda do excedente (MENDONCA,
BERNARDE, BIANCHI, 2014).

E um dos pratos mais consumidos pela populacdo da regido Norte, alimento
essencial na alimentacao, dos diferentes grupos etérios, por ser um alimento que oferece
beneficios a saude devido as suas propriedades nutricionais e funcionais. (EMBRAPA,
2011).

Na década de 90 o acai ganha mercado Nacional e Internacional devido seu valor
nutritivo e energético. Consumido em todo Brasil, o fruto é saboreado de varias maneiras,
tais como na forma de polpa, suco, geleia, licor, sorvete, além de ter um grande potencial na
fabricacdo de cosméticos (AGUIAR, 1985). Passou a ser um fator gerador de emprego e
renda, além do destaque cultural e socioeconémico na regido Norte.

Desse modo, podemos concluir que o mercado de acai, principalmente o externo, é
um mercado potencialmente em expansdo devido ao apelo de alimento funcional por seu
reconhecido poder antioxidante, e a inser¢do em cosméticos e formulagbes alimenticias
como um ingrediente organico, influenciando positivamente na producdo nacional de frutos.
(EMBRAPA, 2016).

O Amapa é o segundo Estado produtor de acai da regido Norte, os Municipios de
Macapa, Mazagdo e Santana s&o responsaveis por 56% de toda producdo de frutos no
Estado (IBGE, 2016). As pequenas unidades artesanais onde o acai é processado e
comercializado para o abastecimento local sdo chamadas de amassadeiras de acgai — ou
batedeiras, pequenos/micro empreendedores fazem desse comércio sua Unica fonte de
sustento e renda (EMBRAPA, 2011)

Nas cidades da regido Norte, as amassadeiras de acai — ou batedeiras —
tém destaque no comércio, mas nem sempre seguem as Boas Préticas de
Fabricacdo de Alimentos (BPF). Essas praticas contribuem para a
prevencao de doencas como colera, Doenca de Chagas, hepatite, giardiase
e amebiase. "As regras das Boas Praticas de Fabricacdo servem tanto para
as pequenas industrias de polpa de acai, quanto para as batedeiras de acali,
porque essas também sdo consideradas unidades de fabricacdo de
alimentos". (EMBRAPA, 2015).

Para implantar uma batedeira ou amassadeira faz-se necessario um bom

planejamento desde sua localizacdo até a comercializacdo do produto. Desta forma alguns



critérios precisam ser seguidos: regularizacdo de funcionamento junto a Vigilancia Sanitéria,
garantir através das Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), o controle de algumas fontes de
contaminacdo, cumprir a normas vigentes como a Resolu¢cdo RDC n° 218 de 29 e Julho de
2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que Dispde sobre o
Regulamento Técnico de Procedimentos Higiénico Sanitarios para Manipulacdo de
Alimentos e Bebidas Preparados com Vegetais, a Resolucdo RDC n° 216, de 15 de
setembro de 2004 da ANVISA que dispBe sobre Regulamento Técnico de Boas Préticas
para Servicos de Alimentacao.

A implantagdo de Boas Praticas tanto nos pequenos, médios e grandes
empreendimentos ndo é opcional, € uma exigéncia da Legislacdo que deve ser cumprida a
partir do momento que um estabelecimento comeca a funcionar (SEBRAE, 2013). Durante a
transformacédo do fruto em bebida pode ndo haver uma preocupacdo com a higiene e até
mesmo a ndo execucdo de etapas basicas que sdo necessérias durante o processamento.
Estes descuidos durante a produgdo podem causar riscos para a salde uma vez que pode
ser veiculo de transmissao de varias doencas dentre elas a Doenca de Chagas e as
doencas de veiculacdo hidrica (MENDONGA, BERNARDE, BIANCHI, 2014).

E causada pelo agente etioldgico Trypanossoma cruzi, transmitida pelo Triatomineos
hematofagos conhecidos como “barbeiros” ou “chupdes”. Existem varias formas de
transmissdo da doenca: vetorial, oral, transfusional, transplante de 6rgaos, vertical e
acidental (COSTA, 2013).

A forma de transmisséo mais importante era a vetorial, nas areas rurais, responsavel
por cerca de 80% dos casos hoje considerados crénicos. As medidas de controle vetorial
proporcionaram a eliminacdo transmissdo pela principal espécie (T. infestans). A
transmisséo transfusional também sofreu redugdo importante, com rigoroso controle dos
doadores de sangue de hemoderivados. Nos Ultimos anos as formas de transmissao vertical
e oral ganharam importancia epidemiolégica, sendo responsaveis por grande parte dos
casos identificados. (BRASIL, 2010)

No Municipio de Santana/AP, nos anos de 2015, 2016 até agosto de 2017 foram
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 227 casos
suspeitos de Doenca de Chagas.

O cenario de aplicabilidade desde projeto sera o Bairro Central do Municipio de
Santana/AP. Localizado a 30 km da capital Macapa, Santana teve inicio do agrupamento
populacional em llha de Santana, localizada a margem do rio Amazonas, em 1753. Os
primeiros habitantes eram portugueses e mesticos vindos do Pard, além de indios tucuju,

comandados pelo desbravador portugués Francisco Portilho de Melo. Por ordem de



Mendonca Furtado, foi instalado e fundado o povoado de Santana, em homenagem a Santa
Ana (GEAP, )

O Distrito de Santana foi elevado a categoria de municipio pelo decreto de lei 7.639
de 17 de Dezembro de 1987, desmembrando-se de Macapa. E o segundo mais populoso
com 115.471 habitantes, possui uma extensdo de 1.541,224 km?, (IBGE, 2017). Santana
tem uma conurbacdo com o municipio de Macapa formando a regido metropolitana de
Macapa.

Sua economia é voltada principalmente para o setor primario, € comandada pela
criagdo de gados bovinos, bubalinos e suinos, atividade pesqueira, extracdo da madeira,
venda de produtos tipicamente nortista e o acgai que contribui também para o seu
desenvolvimento econémico (IBGE, 2017)

Em 2016 o Municipio de Santana produziu 365 toneladas de frutos de Acai gerando
uma economia de R$ 730.000 além da extracdo de 3 toneladas de palmito. Dentre os 16
Municipios do Estado é o terceiro com a maior producédo de acai (IBGE, 2016).

O Bairro Central € um dos 16 bairros do Municipio de Santana, foi escolhido para
aplicabilidade inicialmente deste projeto por estar localizado na regido central, dividido em
25 ruas/avenidas, € via de acesso para diversos bairros (Imagem 1), possui uma
concentracdo significativa dos 6rgdos publicos, movimentacdo comercial. E um bairro de

grande fluxo de pessoas que ao passar por la também efetua suas compras inclusive de

produtos alimenticios dentre eles o agai.

IMAGEM 1 - Mapa do Bairro Central de Santana/AP
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Fonte: Google Maps, 2017.



O grafico 01 demonstra que o bairro central estd entre 0s cinco bairros mais
populosos do municipio de Santana — AP, com aproximadamente 9.923 habitantes (IBGE,
2010).

GRAFICO 1 — Numero populacional dos 5 bairros mais populosos de Santana/ AP.

Numero populacional por bairros do municipio de
Santana - AP
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Fonte: IBGE, 2010.

Desta forma faz-se necessario o fortalecimento da Educagcédo em Saude voltada para
as boas préticas higiénico-sanitaria durante a manipulacdo do acai nas amassadeiras, no
municipio de Santana - AP. O problema ndo est4 no fruto, mas sim na sua forma de
manipular que quando feita corretamente, torna-se um alimento seguro, de qualidade e
saudavel.

O objetivo das regras das Boas Praticas de Fabricacdo € auxiliar as pessoas que
trabalham com o processamento do acai, para que possam eliminar quase a totalidade os
riscos de contaminagdo do alimento que produzem. O manipulador do acai deve se
preocupar desde a compra da matéria-prima, ou seja, verificar sempre a procedéncia do
fruto de acai, como é feita a coleta, o transporte, até o local de beneficiamento do produto
final, sem esquecer a qualidade da &gua deve seguir as regras das Boas Praticas de
Fabricacéo para garantir um acai seguro a sautde (EMBRAPA, 2015).

Para garantir seguranca alimentar aos consumidores de acai, as acdes das equipes
da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) tém sido fortalecidas nos Estados que
fabricam o produto. Garantindo mais qualidade e evitar, sobretudo, a contaminacdo do acai
pelo barbeiro, inseto transmissor da doencga de Chagas.

O Amapa possui uma Lei Estadual n® 1.914 de 03 de julho de 2015, que dispbe
sobre a implementacdo do programa estadual de qualidade do acai e cria o selo de

gqualidade para estabelecimento que produzam bebidas de consumo humano de origem



vegetal (acai e bacaba), porém muitos estabelecimentos ndo seguem a legislagéo de boas
praticas.

Diante deste contexto houve-se a nhecessidade de implementar, as acdes de
educacao sanitaria, cursos e treinamentos em parceria com o SENAI, SEBRAE, SESA. A
Vigilancia Sanitaria Estadual alcancou grandes avanc¢os no que diz respeito as implantacoes
minima de condi¢cdes de higiene nas batedeiras de acai, porém esses avancos ainda nao
contemplaram todos os municipios, informac¢des coletadas na Vigilancia Sanitaria Municipal
de Santana, 2017, revelou que nenhum estabelecimento que comercializa acai no Bairro
Central possui licenca de funcionamento pelos 6rgdos competentes, logo subentende-se
gue os manipuladores ndo receberam nenhum tipo de orientacdo e nem estd nas acgbes
programadas de visita de inspecao da VISA.

O PA visa com as acdes definidas e viaveis voltadas para a sensibilizacdo em
Educacao e Saude, apoio e interesse da gestdo, as parcerias pactuadas, 0S recursos
financeiros necessarios, méo-de-obra qualificada, monitoramento do plano de acdo, garantir
a adocdo de praticas sanitarias adequadas e com um certo rigor técnico-cientifico e ao
mesmo tempo de forma simples, dentro da realidade dos produtores.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Prevenir e ou Minimizar os riscos de contaminagdo provocada pela manipulacdo

inadequada na producao do acgai no bairro central do Municipio de Santana - Amapa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Evitar as doencas contraidas pela ingestao do agai contaminado;

A\

Mapear a area e estabelecer um cronograma de visitas periodicas pela VISA,;

> Implementar a lei estadual n°® 1.914 de 03 de julho de 2015, nos estabelecimentos que
ndo cumpri a legislacao.

> Estabelecer procedimentos higi€nico-sanitarios para o preparo, acondicionamento,

distribuicdo e comercializagdo do acai para o setor regulado.
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3 FUNDAMENTACAO

O acai € um fruto conhecido pelos indigenas como “iga-cai” ou a fruta que chora.
Pertencente a familia das palmeiras, no Brasil, ha pelo menos dez espécies. Sendo duas
delas mais comuns na Amazbnia: Euterpe oleracea (0 acgai de touceira) e a Euterpe
precatoria (0 agai solteiro) Adaptado as condigfes de varzeas, pode atingir a altura de até
25 m, possui caule de 15 a 25 cm de diametro. Os frutos medem de 1 a 1,5 cm de diametro
de cor violacea tornando-se quase negros depois de maduros (MOURAO, 2010)

Nos dltimos anos ganhou importancia devido aos beneficios a salde, associados a
sua composicao fitoquimica e a capacidade antioxidante. O Brasil € o principal produtor,
consumidor e exportador do agai (MENEZES, 2008).

Uma pesquisa realizada pela Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), com o
proposito de efetuar um levantamento dos estoques naturais de acgai no Estado, revelou que
0o Amapa destaca-se como o 2° Estado produtor da regido, respondendo com 2,26% da
producao, enquanto o primeiro colocado, o Estado do Para participa com 94%. Este mesmo
estudo aponta que o0s principais municipios produtores de acai nho Amapa séo: Mazagéao,
Santana e Macapa (OTAKE, 2015).

GRAFICO 2 - Producéo de acai por municipio no Estado do Amapa — AP, 2016.
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Fonte: IBGE, 2016.

A palmeira era explorada principalmente para produgédo de palmito, mas o fruto
passou a ser o grande negdécio. Vérias alternativas surgiram para o aproveitamento integral
dessa palmeira nas industrias alimenticias, de corantes naturais, cosméticos, farmacos,
celulose e papel, entre outras. Com a expansdao do consumo do fruto do acai, houve
reducdo do corte para as industrias processadoras (SEBRAE, 2013).

A valorizacdo do fruto trouxe beneficio econdmico para a populagédo regional e
ecolégico promovendo a conservacdo de acaizais. Estima-se que cerca de 80% da
producdo de frutos tém origem no extrativismo, enquanto os 20% restantes sao

provenientes de agaizais manejados e cultivados em varzea e terra firme. (SEBRAE, 2013).

O manejo consiste em aumentar a populacdo de agaizeiros, com essa
técnica, a produtividade dobra. Baseia-se na eliminacdo das plantas de
espécies arbustivas e arboreas de baixo valor comercial, cujos espacos
livres s@o ocupados por plantas de acaizeiros oriundas de sementes que
germinam espontaneamente, e mudas preparadas ou transplantadas as
proximidades e por outras espécies produzidas especialmente para esse fim
(EMBRAPA, 2011).

O acai tem demonstrado participacao crescente na economia estadual. Somente o
fruto contribui com 14,4% do valor da producéo extrativista e 14,3% da producéo vegetal do
estado do Amapa (Anuario, 2000) e segundo algumas estimativas, a cadeia produtiva deste
fruto movimenta em torno de 20 milh8es de ddlares por ano no estado (GAZEL et al. 2000).

E uma fruta com alto teor energético sendo que cada 100 gramas possui 250

calorias, rica em proteinas, fibras e lipidios, encontramos nesta fruta as seguintes vitaminas:
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vitaminas C, B1 e B2 possui uma boa quantidade de fosforo, ferro e calcio, além de
apresentar elevado teor de pigmentos antocianinas, recomendados ao controle do
colesterol. Favorece a circulacdo do sangue e melhora as funcdes intestinais (PORTINHO,
ZIMMERMANN, BRUCK, 2012)

As sementes do acai sdo utilizadas no artesanato, as folhas do acaizeiro sdo usadas
para a producdo de produtos trancados (bolsas, redes, sacolas, etc.) e, devido sua

resisténcia, serve como cobertura de casas (producéo de telhados).

Com o crescimento do mercado, esse produto passou a ser consumido
também nas grandes capitais brasileiras. Atualmente a exportagdo passou a
ser feita para Estados Unidos, Japdo, China e alguns paises da Europa. A
importdncia  socioeconémica tem relevancia pelo potencial de
aproveitamento do acai. Tradicionalmente no Brasil a polpa do agai é
consumida na forma de suco, tendo também vérias aplicagcdes na culinaria
como em tortas, geleias e licores (MENEZES, 2008).

Neste contexto foi criada uma bebida, que é uma mistura de acai com guarand, a
qual muito contribuiu para a conquista de mercados extra regionais (NAFES, 2001).

Os Estados do Rio de Janeiro (década de 90) e S&o Paulo (a partir de 1997) foram
0s primeiros a introduzir este habito, seguidos por Minas Gerais, Santa Catarina, Parana,
Rio Grande do Sul, Goias, Tocantins, Pernambuco e Ceara (NOGUEIRA, 1998).

O Estado do Para, que é o maior produtor Nacional de acai, destina 10% de sua
producdo para o exterior e 70% para o mercado brasileiro. Nos Ultimos anos foram
instaladas empresas de processamento de polpa de acai na regido amazobnica, com
destaque para o Para, cujo objetivo é atender a demanda externa, em plena fase de
crescimento (TAVARES, HOMMA, 2015)

Para tanto, afim de que se distribua este alimento no mercado local, nacional e/ou
internacional com condi¢bes adequadas de uso, faz-se necessario que as seguintes etapas
de higienizag&o do fruto (acai) sejam cumpridas:

Catagédo / Peneiramento — as batedeiras devem realizar uma sele¢édo dos frutos.
Deve-se usar uma mesa de catacdo ou uma peneira para retirar os residuos (fragmentos
vegetais e pedras) e possiveis insetos, inclusive “barbeiros” que possam vir juntos com o
acai. Qualquer falha nesse procedimento pode favorecer a permanéncia de “barbeiro” na
batelada que esta sendo processada. O responsavel dessa etapa deve ser treinado para
observar visivelmente a presenga de material estranho (principalmente insetos).

Primeira Lavagem — os frutos devem ser lavados em agua corrente potavel, para
retirada das sujidades, insetos e outros residuos que aderidos a superficie dos frutos.
Recomenda-se levar os frutos dentro de um tanque e remover as sujidades com uma

peneira, agitando bem os frutos para melhor lavagem.
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Segunda Lavagem (desinfeccdo) — nesta etapa, ocorre a imersdo dos frutos em
solugdo clorada, com uma concentragdo de 150 ppm de cloro ativo, durante 15 minutos. A
solucédo clorada s6 pode ser usada uma Unica vez. O tempo de imersédo do fruto na solucao
clorada deve ser monitorado e registrado.

Terceira Lavagem (enxague) — deve ser feita em agua corrente e potavel. Esta etapa
permite a remoc¢do dos residuos de cloro, que confere gosto desagradavel ao produto e
pode prejudicar a salude do consumidor. O sanitizante (Agua sanitaria ou hipoclorito de
sbédio) deve ter registro no Ministério da Saude e aprovado para uso em contato com
alimento. Nao devem ser usados alvejantes ou produtos com perfume.

Branqueamento — € um processo térmico que promove uma redugdo da carga
microbiana superficial, principalmente a contaminagéo relacionada com o tripanosoma. Para
proceder ao branqueamento do fruto do acai, deve ser usado um banho com agua a uma
temperatura de 80°C por 10 segundo.

Resfriamento / Amolecimento — nessa etapa, os frutos devidamente higienizados
devem ser mantidos na agua potavel que pode estar aquecida ou ndo, para o resfriamento e
amolecimento do fruto (acai), caso seja necessario.

Despolpamento — os cuidados relacionados com o controle dos perigos durantes o
despolpamento inclui: a higiene pessoal do manipulador; a higiene dos utensilios; a higiene
da batedeira de acai sempre antes de iniciar seu uso e ao término das atividades; o uso de
agua potavel.

Envase ou Medicdo — nesta etapa de manipulacdo dos alimentos deve-se observar:
a higiene pessoal do manipulador; a higiene dos utensilio.

O envase deve ser realizado em embalagens limpas e integras e estas nao podem
ser reaproveitadas.

Estes cuidados evitam a contaminagdo do agai pronto para o consumo e diminui as
condi¢des de multiplicacdo dos microrganismo (SEBRAE, 2013).

Dentro desse processo o batedor de agai tem grandes responsabilidades, deve
garantir que o produto oferecido a populacdo tem que ser um produto seguro e a
observancia da boas préaticas € importante, pois estudos mostram que em temperatura ambiente
0 protozoario sobrevive por mais de 48 horas e com refrigeracéo a 4°C pode sobreviver mais de
144 horas (6 dias) e ainda foi comprovado que congelamento a -20°C por 26 horas ndo
eliminaram o parasita (PASSOS, et at., 2012)

Segundo Dias, Pinheiro e Sato (2015), a doenca de Chagas é uma das mais
importantes infec¢des parasitarias, podendo ser transmitidas por diferentes vias, como: oral,
congénita, vetorial, transfusional entre outras, e no Brasil a transmissdo humana através da

via oral esta fortemente associada ao consumo contaminacdo do leite materno, leite cru,
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suco de frutas e verduras, caldo de cana-de-acUcar e acai, contaminados com o
Trypanosoma cruzi.

Encontrado no meio silvestre, no peridomicilio ou no intradomicilio, o barbeiro pode
ser encontrado nos cachos do acai, por serem hematé6fagos eles se alimentam de sangue
de animais (gambas, mucuras, morcegos, macacos etc.) que vivem na palmeira do acai e €
por meio dessa alimentagdo que o vetor adquire o protozodrio (trypanossoma Cruzi)
causador da doenca de Chagas, durante a extracdo do fruto na palmeira o barbeiro pode
estar junto com o cacho do acai e pela falta de higiene adequada no processamento &
triturado acidentalmente com o fruto, mas também pode ocorrer dos frutos estarem sujos
com fezes causando a contaminacdo do produto (BRASIL, 1989).

Nos ultimos anos, inumeros registros de surtos da doenga foram notificados. Hoje,
mais de 70% dos casos agudos de doenca de Chagas no Brasil sdo resultado da
transmissé@o alimentar, e esse novo padrdo vem se refletindo na apresentagéo clinica do
agravo, pacientes infectados pela via oral desenvolvem quadros mais graves logo apés a
infeccdo, com sintomas como edema de face, hemorragia e dor abdominal, além do
comprometimento do coracéo, que também ocorre na forma classica da doenca (GALVAO,
2014).

Haja vista o que ja foi citado anteriormente a respeito do acgai fazer parte da cultura
alimentar dessa regido, e a grande producdo desse alimento no municipio, que realizamos
um estudo epidemioldgico da doenca no municipio de Santana.

GRAFICO 2 - Incidéncia da Doenca de Chagas no Municipio de Santana, nos anos de 2015
a 2017. Santana - AP, 2017.
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Fonte: Sistema de informacdes de Agravos de Notificacdes — SINAN/NET — SANTANA — AP, 2017.
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As informagbes apresentadas acima, sao de informagdes presentes no banco de
dados oficial do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN, embora exista
a possibilidade de subnotificacdo desse agravo, pois de acordo com Dias, Pinheiro e Sato
(2015) afirmam que a doenca de chagas aguda é uma patologia negligenciada podendo
essa subnotificagdo ser também motivada pela crise que se instalou em todo o pais
estendendo aos municipios de recortes de repasses financeiros o qual incide diretamente
sobre as condiges logisticas de deteccao e registro dos casos.

Sousa, Melo e Almeida (1.999) enfatizam que o acai € um dos principais
constituintes dos habitos alimentares amapaenses, sendo utilizado também na producédo de
sorvetes e picolés, considerando tais informacgdes, entdo realizamos pesquisa de andlise
laboratorial de satisfatoriedade e insatisfatoriedade da fruta e do suco do acai

comercializados no municipio de Santana, chegando aos seguintes resultados.

GRAFICO 3 - Andlise de satisfatoriedade e insatisfatoriedade da fruta e do suco de acai
comercializados no municipio de Santana — AP, nos anos de 2014 e 2015.
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Fonte: LACEN —AP, 2017.

De acordo com a representacédo grafica, pode-se perceber que na andlise nos anos
de 2014 e 2015, prevalece a insatisfatoriedade nas amostras tanto do carogo (75% em 2014
e 80% em 2015), como do suco (78% em 2014 e 100% em 2015), mas o que chama a
atencao nesse grafico, € que mesmo com percentuais baixos de satisfatoriedade, percebe-
se que o resultado da amostra do caro¢co como satisfatério (2014, 25% e 2015, 20% ), sdo
mais elevados que a as amostras do suco (22% em 2014 e 0% em 2015), o que pode
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indicar que que houve falha no processo de manipulacdo, que ao fim do processo de
manipulacdo os percentuais de satisfatoriedade diminuem.

Importante ressaltar que os demais anos, 2016 e 2017, ndo foi possivel realizar
analises pois nao foram coletadas amostras para este fim.

A diminuicdo de satisfatoriedade que ocorre, pode estar relacionada pela néo
observancia das boas praticas no manuseio do agai, bem como com a agua utilizada para
fazer o suco e/ou limpeza dos instrumentos utilizados, para tanto realizamos também

analise da agua utilizada em Santana — AP.

GRAFICO 4 — Andlise de satisfatoriedade e insatisfatoriedade da agua utilizada no
municipio de Santana — AP, nos anos de 2014 e 2015.
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Fonte: LACEN -AP, 2017.

Através desta analise percebe-se que nos anos pesquisados, 2014 e 2015, os
maiores percentuais estdo para resultado insatisfatério da amostra de é&gua sendo
respectivamente 60% e 57%, ja as amostras satisfatérias em 2014 correspondem a 40% e
2015 43%.

Frente a este dado, pode-se inferir que uma das causas para a insatisfatoriedade do

suco do acai seja a utilizacdo de agua insatisfatéria em seu manuseio e producédo do suco.
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A qualidade da agua sofre influéncia direta da agdo humana, modelo de economia
local e estruturacdo de cidades em areas de ressaca, e Santana € 0 municipio que possui
porto de aguas profundas que interferem positivamente na economia local, no entanto por
ser rota comercial favoravel, isso incide sobre a qualidade da agua da regido, e haja vista
que as fontes mantenedoras de agua de consumo deste municipio sdo diversas, 0s
municipes em suas diferentes localizacbes e pela dificuldade de agua tratada, eles podem
estar utilizando de agua inapropriada para consumo (CUNHA, 2003), sendo esta uma das
causas do resultado insatisfatorio das analises.

Souza, Gastaldini (2014) ratificam a informacao citada relatando que é notério a agédo
antropica na natureza e que diversos rios possuem em suas margens, residéncias que
despejam seu lixo doméstico e/ou qualquer outo tipo de residuos, diariamente nos rios,
comprometendo assim a qualidade da agua.

A apresentacao da andlise de agua, € relevante por que ela é o produto utilizado nas
diferentes etapas de eliminacéo de contaminagéo para chagas.

4 PERCURSO METODOLOGICO

O PA foi construido em grupo tendo como critério de formacdo a juncdo de 10
integrantes residentes e/ou desempenhando atividades profissionais em diversos municipios
com suas particularidades e peculiaridades.

O curso adotou a Metodologia Ativa de aprendizagem que promove a reflexdo sobre
a pratica do trabalho cotidiano, favorecendo as mudancas e a formacg&o de uma viséo critica
para a melhoria de saude da populacgéo brasileira.

Compreende o sujeito na dimenséo coletiva dos problemas a fim de gerar solu¢des
eficientes e multidimensionais (BEHRENS, 2005). Utiliza a problematizagdo como estratégia
de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcangar e motivar o discente, pois diante do
problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua historia e passa a ressignificar

suas descobertas.

A problematizagdo pode leva-lo ao contato com as informacdes e a
producdo do conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar
0s impasses e promover 0 seu préprio desenvolvimento. Ao perceber que a
nova aprendizagem é um instrumento necessério e significativo para
ampliar suas possibilidades e caminhos, esse podera exercitar a liberdade e
a autonomia na realizacé@o de escolhas e na tomada de decisbes (CYRINO,
TORALLES- PEREIRA, 2014).

De acordo com Berbel (1998), na problematizacdo, o sujeito percorre algumas etapas
e, nesse processo, ira refletir sobre a situagdo global de uma realidade concreta, dindmica e

complexa. Problematizar, portanto, ndo € apenas apresentar questdes, mas, sobretudo,
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expor e discutir os conflitos inerentes e que sustentam o problema (ZANOTTO, 2003). Para
Freire (1987), o nacleo temético do problema ndo deve ser explicito. Contudo, deve dar
possibilidades significativas de analise, evitando-se enigméticas e/ou rapidas conclusbes, o
que chamou de certo jogo de adivinhacdo, quebra cabecas e/ou de simplificacdo, no
dirigismo massificante.

Desta forma, o processo de construcdo do PA iniciou-se com a execucdo do TR2
“Identificando Problemas”, obedecendo aos principios de Caleman et al. (2016), que
explicita: microproblema sintetiza todos os problemas relevantes para um ator em uma
situacao concreta.

A dindmica de priorizagdo nos deixou livre para listar os problemas mais relevantes
dentro do cotidiano da pratica profissional de cada Municipio, cada um priorizou 5
microproblemas. Com a aplicabilidade do TR3 “Priorizando Problemas” que nos direcionou a
conhecer os problemas para priorizar as acdes levando em consideracdo o interesse de
mudanca, a capacidade de enfrentamento e a viabilidade de intervengbes, agrupamos 0s
microproblemas de acordo com a semelhanca, ao final listamos 6 macroproblemas,
retiramos a carga negativa e observamos que existem mecanismos de soluciona-los (Figura
1).

4.1 MATRIZ PRIORIZANDO PROBLEMAS

MATRIZ PRIORIZANDO PROBLEMA

Insuficiéncia da Influéncia neg
Educacao Sanitaria da politica so
paraa populacdo gestaoda V
Mais ages de Autonomia
educacao sanitaria gerenciae|
paraa populagdo agiesdaV

Figura 1. Matriz Identificando Problemas
Fonte: Propria

Como a Vigilancia Sanitaria ndo realiza suas ac6es sozinhas é necessario que outros
atores estejam envolvidos para um bom cumprimento de suas a¢fes. O TR4 estimulou os
especializandos a identificar os Atores Sociais. Para Caleman et al. (2016), atores sociais
sdo individuos (personalidade), organizacbes ou agrupamentos de pessoas que tem a

capacidade de acumular forca, desenvolverem interesses e necessidades de atuar
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produzindo fato na situacdo, ou seja, tem uma perspectiva de acdo sobre a realidade na
qual vive.

E necessério saber interagir com outros atores para ganhar sua colabora¢do ou
vencer suas resisténcias. Um ator social deve ter trés caracteristicas/condi¢cdes: Capacidade
de formular projetos de intervencao; mobilizar recursos e uma atuacao coordenada.

Apbs a definicdo dos atores de acordo com cada macroproblema, seus valores e
interesses concluimos que apenas dois macroproblemas: Insuficiéncia da Educacéo
Sanitaria para a populacdo e Planejamento Insuficiente das Ac¢des da VISA receberam
valores altos, interesse positivo e nota 10 (Figura 2). Analisando a viabilidade e factibilidade
de execugdo do PA, optamos por seguir a linha de Educacdo em Saude para os

manipuladores de Acai.

4.2 MATRIZ IDENTIFICANDO ATORES SOCIAIS

MATRIZ IDENTIFICANDO ATORES SOCIAIS

Insuficiéncia da Influéncia
Educacdo Sanitaria da politicz
para a populagio gestdod
Secretaria de Saude Prefe
Secretaria de Educagio Secretaria
ALTO AL

+ +

10 8

Figura 2. Matriz Identificando Atores Sociais
Fonte: Prépria
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Ja o TR5: “Arvore Explicativa” propds a representacdo grafica de uma situag&o-
problema, suas principais causas e os efeitos negativos que ela provoca na populacdo-alvo
do projeto. Possibilita a visualizagdo mais facil da determinacdo do foco da intervencéao.
Enquanto que TR6 “Intervindo no Problema” nos conduziu para estabelecer o plano de acao
através da identificacdo dos NOs Criticos que era uma das causas do problema existir
(Figura 3).

Para uma mesma situacao-problema podemos construir diferentes explicacdes, em
gque cada ator social tem a sua visdo da realidade, das acfes e dos resultados que se pode
alcancar. Propicia o levantamento das causas dos problemas produzindo um fluxograma

explicativo situacional, que da inicio ao trabalho de andlise e planejamento.

4.3 ARVORE EXPLICATIVA

ARVORE EXPLICATIVA

N«
Critic

CAUSAS Pouca fiscalizagi
ineficiéncia «

DESCRITORES p

—

CONSEQUENCIA Aumento do se

Figura 3. Arvore Explicativa
Fonte: Propria

Para cada no critico planejamos as a¢fes a serem executadas dentro de um prazo
estabelecido, baseadas nos indicadores, fortalecendo as parcerias, buscando os rescursos

necessarios para alcancar 100% dos resultados esperados. (Imagem 5 e 6).
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PROBLEMA: Manipula¢do Inadequada do Acai

( P ) ESPACO: Batedeira de acai
NO CRITICO 1 ¢ ¢
Pouca fiscalizagao pela r N
VISAe |r:;fti;:§n0|a das Indicadores Recursos N Sirios
) SINAN Mao-de-obra qualificada,
SISVEP transporte, insumos,
impressos
:l ~
Resultados Esperados ™
100% dos estabelecimentos Parceiros “
identificados e cadastrados Sec. de saide; MP, Sec. de
) Meio Ambiente Prazos
Opositores 2 meses
~ Geslt3o, selor regulado. \ )
Agoes e Atividades J/
Estudo da area, quantificagio
dos estabelecimentos. A
Visitas periddicas/rotina da L.
VISA na area voltada para a Responsaveis
fiscalizagdo da manipulagdo Fiscais da VISA
L adequada do acai
7

Figura 4 — N6 Critico 1
Fonte: Propria

PROBLEMA: Manipulacdo Inadequada do Acai

NO CRITICO 2 ESPACO: Batedeira de acai
Pouca oferta de cursos e
treinamentos voltados para (" A 4 N
os manipuladores de acgai -
P wa Indicadores Recursos Necessarios
SINAN Mao-de-obra qualificada,
" Resultados Esperados ~ SISVEP lrans%Lle, insumos,
100% dos estabelecimentos ~ o
seguindo as normas \. S
adequadas de manipulacio 7~ . ~
do acai; Parceiros g ‘
Auséncia de agravos, Sec. de salde;
doencas provocadas pelo Alencgio Basica, SEBRAE, Prazos
\ .acai conlaminado. ) SENAL 1ano
Opositores
( Acoes e Atividades ) L Gestao, setor regulado. y - g
Fortalecer as parcerias para
a manipulacdo adequada do
acal; ( )
Sensibilizar os baledores de L
acai para a prevencéo de Responsaveis
agravos/doencas Fiscais da VISA
decomrentes da manipulacgdo
\.inadequada do acai. ) \_ J

Figura 5 — No Critico 2
Fonte: Propria

O TRY *Viabilizando o Plano de Ac¢ao”, reforcou novamente a participacdo dos
atores, o valor X interesse, a capacidade de rejeicdo, a viabilidade (Figura 6). Nesta etapa
classificamos as ac¢des do plano como todas de valores alto e positivo para os atores sem
capacidade de rejeicdo com grande viabilidade de execucdo devido se tratar de um

problema de saude publica onde a prevencdo ndo esta apenas ligada apenas qualidade de
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vida da populagdo como também ao quantificar e legalizar os estabelecimentos, capacitar 0s
batedores de acordo com as normas de Boas as Préticas seguindo as legislagbes da VISA

aumentara a arrecadacdo tributaria para o municipio.

4.4 MATRIZ ANALISE MOTIVACAO

MATRIZ ANALISE DE MOTIVACAO

AGOES
. Sensibilizar os batedores de || Fortalecer as parcerias para | | Visitas periddicas/rotina da
Btul{loda_are)a, acai para a p cio de || a ipulagio ad dado | | VISA na area voltada para a
ATORES quantificay fd agai  (SENAL,  SEBRAE, | | fiscalizagio da manipulagio || CAPACIDADEE DE VIABILIDADE
da || AtengSoBésica) adequada do acai REJEI
manipulagio inadequada do
acai
VISA A+ At A+ A+ NAO ALTA
SEBRAE, SENAI A At A+ A+ NAO ALTA
PREFEITO, SEC. DE A+ A+ A+ A+ NAO ALTA
SAUDE
MINISTERIO PUBLICO A+ At A+ A+ NAO ALTA
SEC. DE MEIO A+ A+ A+ A+ NAO ALTA
AMBIENTE

Figura 6 — Matriz Analise Motivacéo
Fonte: Propria

O TRY7 também reforcou a importancia dos recusos finaneiros para a execucéo das
guatros acdes proposta neste PA. Ndo ha execucao de a¢bes para solucionar um problema
se a equipe nao tiver suporte financeiro, mao-de-obra qualificada. A figura 7, mostra que

para todas as acbes faz-se necessarios recursos organizacional, recursos Humanos
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suficiente, recursos Financeiros para a aquisicdo de correlatos, impressos, material
educativo, deslocamento (carro, comustivel).
4.5 MATRIZ DE RECURSOS NECESSARIOS

MATRIZ RECURSOS NECESSARIOS

HUMANOS
Técnicoe Polil

AGOES
Vis
Estudo da area, quantificaciio dos na
estabelecimentos da

Figura 7 — Recursos Necessarios
Fonte: Propria
Acdes bem definidas atores pactuados, recursos necessarios o plano precisa agora

ser gerenciado. O TR8 “Gestdo do Plano” define bem a importancia da viabilidade
diretamente com quem vai comandar esse plano e a sua duracdo. Nas a¢cbes do PA os
atores agora classificados como internos e externos possuem viabilidade alta com duracdo

média e longa execuc¢édo das agbes (Figura 8).

4.6 MATRIZ GESTAO DO PLANO

MATRIZ DE GESTAO DO PLANO
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PLANO DE GESTAO
AGOES VIABILIDADE COMANDO DURAGAO
ATORES
Estudo da area, quantificacio dos A+ MEDIA
estabelecimentos INTERNOS
EXTERNOS
Fortalecer as parcerias para a ATORES
manipulacgio adequada do acai At LONGA
(SENAI, SEBRAE, Ateng3o Bésica) INTERNOS
EXTERNOS
Sensibilizar os batedores de agai ATORES
para a prevengio de A+ LONGA
agravos/doencas decorrentes da INTERNOS
manipulagdo inadequada do agai EXTERNOS
Visitas periddicas/rotina da VISA na ATORES
area voltada para a fiscalizacio da A+ LONGA
manipulagio adequada do agai INTERNOS

Figura 8 - Matriz de Gestéo do Plano
Fonte: Prépria

Com isso faz-se necessario um levantamento orcamentario anual de forma que
possa ser viavel a execucdo das agdes e esse orgamento precisa garantir as a¢des do inicio
ao fim. Esse orgamento tem a finalidade de realizar as a¢des de forma continua e anual.
Para iniciar o ciclo orcamos em 20.000,00 de acordo com o prazo estabelecido para cada

acéo. (Figura 9).

ORGCAMENTO DO PLANO

AGOES DATA INICIAL DATA FINAL DESPESAS
Estudo da érea, quantificagao NOVEMBRO 2017 JANEIRO 2018 R$3.000,00
dos estabelecimentos
_ T Visitas periodicas/rotina da VISA
ﬁ.m"z.fm.ufe'“ na 4rea voltada para a JANEIRO 2018 DEZEMBRO 2018
- izagio da  manipulagh
agbes P
adequada do agai R$ 15.000,00 TOTAL
J— R$ 20.000,00
\ Sensibilizar os batedores de aai
NG para a  prevengio  de JANEIRO 2018 ANUAL
Critico 2 agravos/doencas decorrentes da
manipulagéo inadequada do acai
Pouca oferta de cursos Forlalecer as parcerias para a
e reinamentos voltados manipulagio adequada do agai JANEIRO 2018 ANUAL R$ 2.000,00
paraos manipuladores 1 (SENAI, SEBRAE, Alengdo
de acai Basica)

Figura 9 — Valores e Interesse

Fonte: Propria

Estabelecido esses critérios o plano de agBes precisa ser monitorado apontando os

seus resultados (Figura 10).

4.7 MATRIZ DE MONITORAMENTO DO PLANO DE GESTAO
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MATRIZ DE MONITORAMENTO DO PLANO DE GESTAO

ACOES

Estudo da area, quan!
dos estabelecime

Fortalecer as parceria
manipulagdc adequad:
(SENAI, SEBRAE,
Basica)

Sensibilizar os batedor
para a preveng
agravos/doencas deco!
manipula¢do inadequad

Visitas periédicasirotine
na érea voltada
fiscalizagdo da me
adequada do acai

Figura 10 — Matriz de monitoramento do plano
Fonte: Prépria

5 PLANO DE INTERVENCAO

As acles serdo direcionadas para o manipulador abordando as seguintes praticas:
inspecdo do espaco fisico e suas instalacdes, equipamentos e utensilios, protecdo contra a
contaminacdo da batedeira, controle da qualidade da agua, controle de pragas e outros
animais, destinacdo adequada do lixo, higiene comportamento pessoal, saude do
manipulador.

Sensibilizar o manipulador da importancia da regularizagdo do empreendedorismo
junto aos 6rgdos competentes, estimular a realizagcdo do processo de lavagem e
branqueamento do acai, para reduzir os riscos sanitérios. Elaborar em conjunto um checklist
gue é um instrumento de controle composto por um conjunto de condutas utilizado
diariamente para seguir os critérios de Boas Praticas de Manipulacdo do Acai desde o
recebimento do fruto até a sua conservacdo e/ou comercializagdo. I1sso ajuda a verificar os
pontos que devem ser observados e, assim, € possivel registrar aqueles que nao estdo

sendo bem controlados e os que precisam de acao corretiva (SEBRAE, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Um dos fatores determinantes para a transmissdo da Doenca de Chagas por via oral,
€ a contaminacdo através do consumo do suco de acai que foi manipulado de maneira
inadequada, ndo cumprindo com as normas e Boas Préticas de Vigilancia Sanitaria.

Acredita-se que para minimizar o risco de contaminacédo pela Doenca de Chagas,
transmitida através da ingestao acai contaminado faz —se necessarios que o setor regulado
tenham capacitacédo de Boas Praticas, pois presume-se que utilizacdo de agua inapropriada,
manipulacao inadequada do acai, para producdo do suco, acontecam pelo fato da falta de
conhecimento das normas vigentes. Condicdo que pode ser justificada pelo numero de
batedeiras de acai no bairro central de Santana — AP, que estruturaram seus
empreendimentos em desacordo com as normas sanitarias e legais vigentes.

A investigagdo realizada no setor regulado no bairro central de Santana, revela a
necessidade e importancia de se desenvolver as acdes do Projeto Aplicativo naquela area,
além de subsidiar a atuacdo da equipe de VISA municipal, e permite avaliar a eficacia da
intervengdo do projeto aplicativo posteriormente que interfere diretamente na qualidade do

acai comercializado, bem como nas condi¢cfes de salde dos que o ingerem.
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I. CONTEXTO

O Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas e o Hospital
Beneficéncia Portuguesa estimam pela qualidade, seguranca e eficicia dos seus servicos,
preconizando a valorizacdo dos usuarios, almejando sempre a humanizacdo do processo
assistencial e dos fluxos da rede de saude.

Paralelamente, ambas as instituicdes vem unindo esforcos e tracando
objetivos semelhantes na implementacdo de ferramentas de gestdo, qualificacdo e
valorizacdo profissional, com a intencdo de obter resultados positivos nas questfes de
gualidade e seguranca da assisténcia (tanto para os trabalhadores, quanto para os usuarios

do sistema).

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

O Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE - UFPEL)
inicialmente foi criado para atender a Faculdade de Medicina no desenvolvimento de suas
atividades praticas, sendo que antes dispunha apenas de alguns leitos no Hospital Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia. Na sua origem, o HE — UFPEL possuia 117 leitos, distribuidos
na época no pronto socorro e nas areas de clinica cirdrgica, ginecologia e obstetricia, clinica

médica e pediatria.

A estrutura fisica do HE — UFPEL, na sua grande parte, situa-se em uma area
pertencente ao Hospital Santa Casa de Misericordia de Pelotas, através de um contrato
firmado no ano de 1987. Ainda conta com um ambulatorio de especialidades, um programa de
internacdo domiciliar e um servico de oncologia que ocupam outros prédios, devido a

infraestrutura do hospital ndo comportar tais acomodacdes.

Em relacdo ao ensino, contempla nove cursos na area da salude, Medicina,
Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Terapia Ocupacional, Farmacia, Odontologia, Educacdo
Fisica e Medicina Veterinaria, compondo a Rede Saude da UFPEL. Atendendo os requisitos
necessarios, desde 2004 é certificado como Hospital de Ensino e estabeleceu convénio com a
Secretaria Municipal da Saude de Pelotas (2005), contratualizando servigos. Esta certificacdo

foi renovada no ano de 2008 através da Portaria Interministerial MEC/MS n° 3.195, de 24 de



dezembro de 2008, e também em 2011 através da Portaria Interministerial MEC/MS n° 2.277,
de 26 de setembro de 2011. No ano de 2016, a Portaria Interministerial MEC/MS n°148, de
02 de fevereiro, prorrogou a certificacdo até 30/12/2016, esta portaria ainda esta e vigor, pois
ndo foi publicada a portaria seguinte. Em sua publicacdo a vigéncia devera ser retroativa

como foi a Portaria Interministerial MEC/MS n°148.

Atualmente, vinte e oito municipios contam com os servi¢os do HE — UFPEL,
hospital geral, com 173 leitos distribuidos em quatro areas (clinica médica e especialidades
clinicas, ginecologia e obstetricia, pediatria e cirurgia geral e especialidades cirdrgicas),
tornando-o uma importante referéncia para a rede de salde regional, com destaque para a alta
complexidade em oncologia (UNACON). Paralelamente, outra referéncia é o cuidado em
saude as pessoas portadoras da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com enfermaria,

hospital dia e servico ambulatorial especializado.

Outrossim, o HE-UFPEL destaca-se pela atencdo domiciliar, o primeiro
servigo inaugurado publicamente no pais, instituindo uma politica prioritaria do Ministério da
Saude, regulamentada pela portaria 2.527 de outubro de 2011. Para sua implementacdo,
possui equipes interdisciplinares em atencdo domiciliar oncolégica através do Programa de
Internagdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) desde 2005, sendo o publico alvo, pacientes
com cancer com necessidade de cuidados paliativos. Com proposta semelhante, o Programa
Melhor em Casa conta com trés equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar (EMAD) e

uma equipe multidisciplinar de apoio (EMAP).

Fazendo parte da Rede Cegonha, o HEUFPEL apresenta estruturas que
abrigam a linha de cuidado a saude materno-infantil, incluindo obstetricia de alto risco
(ambulatério e internacdo), UTI neonatal tipo Il, atencdo ambulatorial aos neonatos egressos

do hospital e pediatria.

No contexto da qualidade e seguranca do paciente, o Hospital Escola participa
do Projeto Rede Sentinela - desenvolvido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em parceria com 0s servigos de saude brasileiros e a Associagdo Médica Brasileira
(AMB) - com o objetivo de estimular e sistematizar a vigilancia de produtos utilizados em
servicos de salde e assim garantir melhores produtos no mercado e mais seguranca e

qualidade para pacientes e profissionais de saude.

Nesta mesma conjuntura, desde 2003 conta com uma Geréncia de Risco

Sanitario Hospitalar (GRSH) que tem por objetivo a busca ativa e notificacdo de eventos



adversos e de queixas técnicas de produtos de salde como insumos, materiais e
medicamentos, saneantes, equipamentos médico-hospitalares e uso de hemocomponentes. A
finalidade desta Geréncia € a prevencdo de eventos adversos provenientes de produtos de
salde.

Hospital Beneficéncia Portuguesa

A Sociedade Portuguesa de Beneficéncia desde a sua fundag¢do tem como
objetivo principal prestar servigos qualificados de saude a populagéo de Pelotas e dos vinte
e cinco municipios que utlizam instituicdo para resolucdo das patologias de maior

complexidade, referenciando seus pacientes.

O Hospital é conveniado com o SUS e outros planos de assisténcia a saude.
Participa com efetividade das ac¢bes inerentes a politica de saude publica proposta a nivel

Federal, Estadual e Municipal.

Esta instituicdo participa do Sistema de Referéncia Ambulatorial e Hospitalar
do Estado, regulado pela Secretaria Municipal de Saude, para atender a Macro Regi&o Sul,
compondo a rede de atencao a Saude, nos procedimentos de alta complexidade em Cirurgia
Cardiovascular, Nefrologia, Hemodindmica e Oncologia. Presta servicos como hospital dia

para agilizar a demanda reprimida de atendimento em cirurgia SUS.

Disponibiliza todos os leitos SUS a central de regulacdo municipal. Presta
servico nas diversas especialidades médicas, possui equipamentos modernos que o
destacam entre os Hospitais de maior resolutividade no atendimento aos usuarios.
Disponibiliza duzentos e trinta leitos. Dispe de um Centro Cirdrgico onde se realizam
procedimentos complexos em tecnologia de ponta. Possui UTI com 10 leitos totalmente
equipados e uma UCTI com 10 leitos totalmente equipados ambas de acordo com as
normas da ANVISA além de 08 setores de unidades assistenciais. Por ser uma instituicao

filantrépica o hospital presta 60% de atendimento SUS compactuados.

Ao longo dos seus 160 anos, tem acompanhado as evolu¢gfes da medicina,
enfermagem e uma administracdo moderna, prezando sempre o bom atendimento e
conforto aos seus pacientes, funcionarios e corpo clinico, com a¢des humanizadas e

tecnologias novas.



II. OBJETO

As reflexdes e discussbes, que levaram a caracteriza¢cdo do nosso problema,
basearam-se na semelhanca das dificuldades encontradas por ambas as instituicbes para
atender as exigéncias e recomendacdes solicitadas pela Vigilancia Sanitaria (VISA) nos

relatérios das visitas de inspecao.

Sabe-se que a VISA tem como seu foco a prevencdo de agravos a saude da
populacdo. Mais especificamente, o papel da VISA, no ambito municipal, € aquele previsto
na Lei 8080/1990: desenvolver um conjunto de agfes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude,
abrangendo o controle da prestagcédo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente

com a saude.

As acOes ainda sdo norteadas por legislacdes, resolucdes, normas
regulamentadoras, protocolos de acdo, entre outros, que subsidiam as avaliacbes e

recomendacdes feitas aos servi¢os de saude.

Logo, com o intuito de atender a essas demandas da VISA e adequar nossas
instituicdes, da melhor forma possivel e dentro de nossa governabilidade, pensamos que a
ordem, limpeza e arrumacdo s&o condi¢cdes primordiais para a prevencdo de acidentes e

eventos adversos, tornando a assisténcia a saude e o ambiente de trabalho mais seguros.



Ill. OBJETIVO

O proposito de intervencdo no cenario dos dois hospitais busca a gestdo em
organizacao, limpeza e arrumacéo (OLA) nos processos criticos para a VISA, gerenciando

os indicadores e definindo atribuicdes aos atores envolvidos nas rotina de OLA.

Objetivos Especificos

Desenvolver uma ferramenta padrdo (check-list) para monitorar a adesdo aos
padrBes esperados nos processos, visando a melhoria da qualidade hospitalar.
Definir uma metodologia de monitoramento dos indicadores obtidos a partir da

execucéao do check-list padrao.



IV. FUNDAMENTACAO

Conforme Piovesan et al. (2005), a identificacdo de fatores de risco,
compreendidos como as circunstancias do ambiente ou caracteristicas das pessoas que
conferem maior ou menor probabilidade de acometimento de dano a saude, é fundamental
no reconhecimento da Vigilancia Sanitaria como um conjunto de acdes de Saude Publica,
voltadas para a promocao e protecdo da salude, mediante o controle sanitario dos processos,

produtos e servicos de interesse da salde, do meio ambiente e dos ambientes de trabalho.

Os cuidados de saude, cada vez mais complexos e com demandas
ascendentes, elevam o potencial para ocorréncia de incidentes, erros ou falhas. Diante dos
avancos tecnologicos, da diversidade de sistemas e de processos organizacionais que
envolvem o contexto da prestacdo de cuidados de saude no ambito global, observa-se, a
partir da Ultima década, o interesse crescente por parte de pesquisadores/investigadores e
profissionais de saude em abordagens voltadas a melhoria da qualidade do cuidado e da
seguranca do paciente. Nesse cenario, a cultura de seguranca ganha destaque, visto que
reflete o comprometimento dos profissionais da organizacdo com a promocédo continua de
um ambiente terapéutico seguro e influencia comportamentos e resultados de seguranca,

tanto para os profissionais de saude como para os pacientes (REIS, 2013).

Neste sentido, segundo Czeresnia (2004), identificar e reduzir riscos tornou-
se um objetivo central da saude publica. A gestdo de riscos € nuclear ao discurso de
promocao da saude, que busca reorientar as estratégias de intervengéo na area da saude.
Na definicdo explicitada na Carta de Ottawa (1986), promocdo da salde é o processo de
capacitacdo da comunidade para que ela prépria possa participar e controlar acbes para a
melhoria da sua qualidade de vida e saude. Este processo de capacitacdo, que enfatiza a
autonomia dos sujeitos e grupos sociais na gestao da salde e na luta coletiva por direitos

sociais, é informado pelo conhecimento cientifico dos riscos a saude.

Paralelamente, de acordo com Lafraia (2011), a exceléncia, em seguranca,
meio ambiente e salde, traz diversas vantagens para uma organizacdo, melhorando a
produtividade, os resultados dos negdécios e as praticas gerenciais ao mesmo tempo em que

previne acidentes, danos a saude e reduz custos operacionais.

Entrementes, é fundamental que haja 0 comprometimento dos varios niveis
hierarquicos da empresa, e que seja valorizada a atuacdo dos trabalhadores da base do

sistema produtivo, pois é o nivel que detém saberes fundamentais provenientes da pratica



diaria que contribuirdo para o desenvolvimento na gestao de seguranca e saude no trabalho
(BRASIL, 2010).

Ainda, segundo o Guia de Andlise de Acidente do Trabalho acima citado, nos
locais de trabalho existem riscos e medidas de controle que devem ser adotadas para
eliminé-los ou reduzi-los a fim de prevenir acidentes e doencas. A ocorréncia de um acidente

indica que as medidas de controle de risco eram inadequadas ou insuficientes.

Deste modo, manter o ambiente laboral em ordem, limpo e arrumado é
condicdo importante para a prevencao de acidentes e eventos adversos, consequentemente,

tornando a assisténcia a satde e o ambiente de trabalho mais seguros.

A propdsito, existem diversos modelos de Sistemas de Gestao da Qualidade,
que tem como objetivo principal rastrear os processos da empresa que envolva seu produto
final e promover a satisfagdo do cliente através da melhoria continua de suas atividades, do
conjunto de diretrizes e principios relacionados a qualidade aplicados no dia-a-dia visando a
padronizacdo de toda a unidade. Um exemplo € o Modelo 5S: um conjunto de técnicas
desenvolvidas no Japédo visando o envolvimento de todas as pessoas envolvidas em um

processo a atuar de forma organizada e padronizada (DAMASIO, 2013).

Para Campos (1992), o programa 5S ndo € somente um evento episddico de
limpeza, mas uma nova maneira de conduzir a empresa com ganhos efetivos de

produtividade. Cada um dos "S" trata de uma dimensao:
1. seiri - arrumar

2. seiton - ordenar

3. seisoh - limpar

4. seiketsu - assear

5. shitsuke - autodisciplina

Portanto, gestdo em OLA, objeto do nosso projeto aplicativo, surgiu a partir
de uma adaptacdo do Modelo 5s, com objetivos semelhantes em relacdo a mudancas e
melhorias no ambiente das instituicdes, fundamentados na padroniza¢do de procedimentos

e responsabilizacéo dos atores envolvidos.

Corroborando com esta ideia, Lafraia (2011) afirma que o0s processos
preventivos (sistemas, comportamentos e atitudes) devem ser o foco dos agentes
envolvidos, pois apresentam resultados efetivos, e que as liderancas concentram a gestao

em resultados reativos. Os processos de seguranca sdo melhorados quando se atentam
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para as praticas, e como resultado as taxas de frequéncias sao reduzidas. Ainda, resistir a
atitudes e processos reativos tomando decisdes proativas sdo decisivos na melhoria dos

sistemas de gestdo em acidentes.

Complementando, a cultura organizacional correlaciona-se positivamente
com o comportamento do lider. O lider desempenha o papel do modelo a ser seguido; ele
influencia o desenvolvimento de comportamentos, valores e crengas de seus subordinados,

possibilitando o fortalecimento da cultura organizacional (Yafang, 2011).

Destarte, necessitamos prestar muita atencéo para perceber a realidade que
nos cerca, pois, confundidos pelos nossos valores e sentidos, deixamos de ver a bagunca, o
desperdicio e todo tipo de comportamento geradores de ma qualidade de vida (SILVA, 1995).

11



V. PERCURSO METODOLOGICO

Identificacdo de Problemas

Os problemas foram identificados a partir do reconhecimento da situacdo
inicial (Si) que se deu por meio do levantamento de desconfortos em relacdo a realidade.

Cada participante do grupo elegeu trés desconfortos/inquietudes relacionados ao contexto.

A partir da analise individual as ideias foram compartilhadas utilizando-se a

técnica de visualizacdo movel:

* Enumeracao das tarjetas

» Esclarecimento das ideias expressas na tarjeta

» Analise do mérito/pertinéncia das ideias por meio do didlogo entre diferentes perspectivas

» Agrupamento das ideias afins (nacleos de sentido) visando a construcdo de

macroproblemas.

Priorizag&o de Problemas

Foi utilizada a ferramenta “Matriz Decisoria” durante a tomada de deciséo
para priorizagdo de problemas. A matriz utilizada foi proposta por Teixeira (2001) na
priorizacdo de problemas no sistema de saude segundo quatro critérios (relevancia,

prazo/urgéncia, factibilidade e viabilidade).

Identificac@o de Atores Sociais

Foram identificados os atores sociais que contribuem para a geragdo e/ou
manutencdo desses problemas. Para que fossem considerados atores sociais foram

utilizados os seguintes critérios como pré-requisitos:

» Capacidade para formular projetos de intervencdo na realidade, quer para muda-la ou

reproduzi-la;

» Capacidade de mobilizar recursos e motivar pessoas para levar a frente uma proposta de

mudanca ou de reproducao do contexto atual;

12



» Algum grau de organizacao, ou seja, pessoas que se agrupam em torno de uma proposta

ou projeto ou organizacdo e que devem estar de acordo e de certa forma mobilizadas

para uma acao coordenada.

Explicagcéo do Problema Priorizado

A partir do problema priorizado foi implementada a metodologia da Arvore
Explicativa. Para a construcdo da arvore explicativa foram identificadas as manifestacées
gue melhor descrevem e mensuram o problema, expressando-as em forma de descritores,
as causas que determinam o problema, as consequéncias do problema e a cadeia logica

multicausal entre os descritores, as causas e as consequéncias.

13



VI. PLANO DE INTERVENCAO

A partir do macroproblema priorizado e da identificacdo dos nés criticos, o grupo
construiu um plano de intervencdo baseado na aplicacdo de uma ferramenta de gestédo
estruturada no formato de um check-list elaborado a partir da analise dos relatorios

utilizados pelos profissionais de VISA durante as inspegodes.

O check-list sera aplicado nos diferentes setores dos hospitais, com
periodicidade definida. Apds aplicacdo do check-list sera obtido um indice de adesédo aos
padrées o qual passara a ser monitorado por comité formado pela governanca do hospital.
O indice passard a ser indicador de qualidade dos diferentes processos/servicos dos

hospitais.

Para a correta aplicacdo do check-list serdo desenvolvidas oficinas de
capacitacdo das equipes auditoras. Além da equipe auditora os atores envolvidos no
processo de gestdo (dire¢cdo do hospital, gestores em geral e areas de apoio como CCIH,
Hotelaria Hoapitalar, Seguranca do Trabalhador e Manutenc&o) serdo capacitados sobre o

seu papel na implantacdo do projeto.

O Quadrol apresenta as ac¢Oes propostas e cada etapa de implantacdo do

projeto, as atividades descritas em cada etapa e os responsaveis pela implementagéo.

14
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VII. ANALISE DE VIABILIDADE

Referente aos Ultimos relatérios entregues pela vigilancia sanitaria foi
realizado um levantamento com o objetivo de averiguar quais critérios afetavam
negativamente as instituicbes hospitalares participantes deste trabalho. Através do
levantamento realizado pelos membros dos hospitais participantes, foi desenvolvido um
instrumento para auditar todos os setores dessas instituicbes que ficou denominado como

Avaliacdo de Desempenho.

Através de oficinas educativas seréo realizados treinamentos com as equipes
de todos os setores para informar e adequar quais critérios preconizados pela VISA, para

melhor qualidade das instituigdes.

Os critérios de avaliac6es sdo: organizacdo e limpeza dos setores, estoque,
validade e desperdicios, carrinho de emergéncia, escalas, materiais permanentes,
assisténcia as necessidades basicas do paciente e organizagdo dos boxes, identificagdo de
infusdes parenterais, identificagdo dos pacientes, identificagdo e validade dos

procedimentos, aparéncia pessoal e precaugdes e prevencdo de acidentes.
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VIIl. MONITORAMENTO

Apés implementagéo iniciaremos o monitoramento através de banners que

ficardo expostos nas dependéncias das unidades, os indicadores seréo identificados através

de escores representados através das cores: vermelho, amarelo e verde.

Escores Critérios de Avaliacao
Vermelho 0-3
Amarelo 4-7
Verde 8-10

Conforme a pontuacdo atingida pelos setores sera informado através de um

adesivo colorido. Conforme a pontuacdo atingida pela unidade, significa que a unidade

encontra-se apta ou com a necessidade de algumas adequacdes aos critérios de avaliacdo

preconizados pela VISA.
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OFICINA DE TRABALHO DO PROJETO APLICATIVO
CURSO: GESTAO DE VIGILANCIA SANITARIA

Grupo Afinidade 3 — GAF3: #partiufeira

INTEGRANTES: Ana Paula Severiano do Nascimento Sanchez, Andréa Godinho Ferreira, André Luiz
Ferreira da Silva, Célia Regina Angelo dos Santos, Jaqueline Oliveira Nascimento, Kerry Alisson Souza
de Almeida, Maria Aparecida Prestes, Rafael Pereira da Silva.

PROIJETO: Auséncia de boas praticas de manipulagdo, conservagdo e armazenamento de pescado nas
feiras livres do Municipio de Porto Velho, Rondénia.

1. DESEJO DE MUDANCA

Fomentar boas praticas de manipulacdo, conservacdo e armazenamento de pescado nas

feiras livres do Municipio de Porto Velho — RO, minimizando os riscos sanitarios através da educacao
em saude, promovendo melhorias na oferta dos produtos a populacdo do municipio de Porto Velho.

2. PROBLEMATICA

Infra-estrutura inadequada para as boas praticas de manipulacdo de alimentos;

Acesso precario a agua potavel;

A feira ser itinerante;

Geracdo e acondicionamento incorreto de residuos comuns e organicos atraindo caninos,
felinos, pragas urbanas, insetos e roedores;

Cadastro desatualizado dos feirantes;

3. FACILIDADES

Componentes do grupo afinidade conhecem a realidade dos problemas da feira livre de
Porto Velho;

Conhecimento da importancia da comercializacdo de produtos com seguranca sanitaria;
Facil acesso a SEMDESTUR;

Facil acesso a SEMUSA;

Facil acesso a SEMOB;

Facil acesso a SEMAGRIC (cadastramento de produtores);

4. DIFICULDADES

Aceitacdo por parte dos feirantes;

Inadequacdo estrutural dos locais de realizagao das feiras livre;

Falta de interesse politico-administrativa por parte dos Gestores Publicos em aderir ao
Projeto e manté-lo como via preventiva e de controle sanitario;

Continuidade das atividades propostas de melhorias no controle sanitdrio, com atuagao
educativa e fiscalizatdria (ndo punitiva) nos locais de comércio livre;
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5. ARVORE EXPLICATIVA — GAF #3. FEIRA LIVRE LIMPA.

PROBLEMA

CAUSAS

DESCRITOR

N\

CONSEQUENCIAS

D2

NOS CRITICOS

. FALTA DE

APLICABILIDADE DA
LEGISLACAO EXISTENTE
PELOS ORGAOS DE
CONTROLE.

. ESTRUTURACAO FISICA

DAS  FEIRAS  LIVRES
FIXAS.

CONTAMINACAO DO PESCADO. FALTA DE PADRAO NAS PRATICAS DE MANIPULACAO DO PESCADO

!

vy

FALTA DE PADRAO DOCUMENTAL FALTA DE PLANEJAMENTO DA GESTAO.
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6. JUSTIFICATIVA

A feira livre é uma das mais antigas maneiras de comercializacdo de alimentos desde os
povos mais antigos. Conhecer, apoiar e monitorar esta estrutura de comercializacio é de
fundamental importancia para preservacdo de manifestagdes culturais (culinaria regional e
gastronomia), garantia da saude e qualidade de vida da populagdo do municipio de Porto Velho. Para
tanto é necessario o conhecimento prévio da realidade da feira, onde realizaremos um diagndstico
inicial da realidade e dos aspectos sanitarios a serem avaliados.

Este Projeto Aplicativo — P.A. se valerd como base o tripé da atuacdo profissional da
Vigilancia Sanitaria (gestdo, atencdo e educacdo) das boas praticas de manipula¢do, armazenamento
e conservacdo do pescado comercializado nas feiras livres itinerantes do municipio de Porto Velho,
Estado de Rondoénia.

7. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Feira Livre é uma forma de comércio varejista antiga, muito comum em quase todos os
municipios de nosso pais. Sdo caracterizadas como mercado de varejo ao ar livre, de periodicidade
semanal, organizada como servico de utilidade publica municipal e voltada para a distribuicdo de
géneros alimenticios e de produtos bdsicos. Equipamento modvel de varejo, com instalacdes
provisdrias nas vias publicas.

Muitas vezes, o espago reservado para esse tipo de comércio da-se em terrenos
classificados como “baldio” e vias publicas, trazendo certa comodidade aos consumidores e dores de
cabeca para os drgdos de controle sanitario. Os produtos das zonas rurais até a cidade destino,
atravessando fronteiras distritais, municipais e até estaduais fazendo da feira um local com
constante mobilidade comercial e humana (BORDIEU, 1989).

O consumidor busca além de precos competitivos, produtos com qualidade. Os produtos
destinados ao consumo “in natura” como frutas , legumes e verduras, por exemplo, alcancam sua
qualidade méaxima até o momento da colheita. Ou seja, apds a colheita a qualidade desses produtos
ndo pode ser melhorada e sim preservada. Fatores fisioldgicos, mecanicos e ambientais colaboram
para a preservagao ou degradacdo da qualidade dos produtos horti-fruticolas (produzidos em hortas
ou pomares) (OLIVEIRA; FAGUNDES, 2005). A deterioragdo desses produtos é um processo
irreversivel e inevitavel e sendo assim, os cuidados devem comegar no campo, na colheita, se
estendendo por todas as etapas desde a pds-colheita até o consumo (OLIVEIRA; FAGUNDES, 2005).

Nesses locais de amplo transito de pessoas, sdo geradas toneladas de lixo e material
organico em desuso ou sem condi¢des de uso humano ou animal. Além disso, ainda temos a
exposicdao sem controle sanitario ou bioldgico de produtos de origem animal e vegetal, com e sem
manipulagdo, o qual o consumidor tem contato direto, quase sempre tocando no item desejado
(MARTINS, 2015).

Insumos de origem bovina, suina, peixes, farindceos, graos e cereais, assim como frutas,
legumes e verduras ficam expostos as intempéries do tempo, poeiras, contato humano, além de
atrair animais (gatos, cachorros, pombos, ratos, baratas, entre outros) por ndo haver, por exemplo,
uma fonte de agua para correta higiene (pessoal e coletiva), coleta freqlientes de sujidades,
acondicionamento correto de residuos organicos (animal e vegetal).

De acordo com o referencial normativo local, as feiras livres do municipio de Porto Velho
sdo itinerantes e se destinam exclusivamente a venda a varejo e tem por objetivo proporcionar a
disponibilidade e o abastecimento suplementar de produtos hortifrutigranjeiros, cereais, doces,
laticinios, pescados, animais vivos considerados domésticos, flores, plantas ornamentais, produtos de
artesanato, lanches, géneros alimenticios de fabricacdo prépria, caldo de cana, temperos, confecgao,
tecidos, armarinhos, calgados, bolsas, bijuterias, artigos religiosos, ferramentas, utensilios
domeésticos, carnes e aves abatidas resfriadas, produtos de bazar e produtos agropecudrios.
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E muito provavel que vender nas feiras-livres, seja a Unica fonte de renda de inimeras
familias, que pelos mais variados motivos, ndo conseguiram se inserir no mercado de trabalho via
emprego, sendo que a atividade desenvolvida nas feiras-livres seja uma das poucas alternativas de
sobrevivéncia.

E sabido que as feiras livres se destacam pela comercializagdo predominante de alimentos
“in natura” e um dos principais problemas que podem ser facilmente verificado é a falta de atencao
nas boas praticas de manipulacdo e no armazenamento desses alimentos. Tal postura pode gerar
inclusive graves riscos a salde dos consumidores, ja que ndo raro, as condi¢cdes de higiene e de
manipulacdo destes alimentos restam insatisfatorias.

As Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), conhecidas internacionalmente como
GoodManufacturesPratices (GMP), sdo um conjunto de principios, regras e procedimentos que
regem o correto manuseio dos alimentos, abrangendo desde a matéria-prima até o produto final.
Sdo normas de procedimentos para atingir um determinado padrdo de identidade e qualidade de um
produto e/ou servico na drea de alimentos, cuja eficacia e efetividade devem ser avaliadas por meio
de inspecdo e/ou investigacdo (SILVA JUNIOR, 2007).

Nesse particular, o objetivo desse trabalho é avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias e
promover as boas praticas na manipulacdo do pescado comercializado nas feiras livres em Porto
Velho, com vistas a conscientizacdo de feirantes e autoridades quanto ao necessdrio Controle
Sanitario.

As feiras livres no Municipio de Porto Velho sdao em dias locais predeterminados pela Lei
Complementar n2 445, de 27 de margo de 2012, que instituiu, organizou e regulou o funcionamento
das feiras livres itinerantes. No entanto, as condi¢Ges sanitarias, de higiene e de conservagdo dos
alimentos pereciveis aumentam o risco de contaminagoes e até de perda da qualidade dos produtos
no decorrer do periodo de funcionamento da feira.

O peixe é um alimento que se deteriora com facilidade, devido a seu elevado teor de agua,
gordura e pH préoximo da neutralidade, favorecendo o desenvolvimento de bactérias prejudiciais a
saude humana (SILVA, 2007). A comercializacdo de pescado em feiras livres é uma atividade que
merece atengdo, em que o pescado integra o grupo dos alimentos altamente pereciveis, e como tal,
as acles da vigilancia sanitdria sdo de extrema importdncia para assegurar aos consumidores
produtos com boa qualidade higiénico-sanitaria.

Segundo (XAVIER et al., 2009) pescados sdo animais que vivem em agua doce ou salgada,
compreendendo peixes, crustaceos, moluscos, anfibios, quel6nios e alguns mamiferos. Em geral, o
peixe é comercializado inteiro e pode estar in natura, conhecido como “peixe fresco”, refrigerado ou
congelado (COUTINHO, 2007).

O pescado é um alimento de facil digestibilidade, com teor satisfatério em proteinas,
gorduras insaturadas, vitaminas e minerais. E um produto que pode ser indicado para pessoas de
qualquer idade, criangas, adolescentes e idosos (GERMANO, et al., 1998).

Desde 2003, com a formagdo da Secretaria Especial de Pesca e Aquicultura, um grande
plano para o desenvolvimento da producdo agricola foi langado no pais e desde entdo, a atividade
vem despontando com sucesso no agronegdécio. Grande parte do salto produtivo decorre da
possibilidade de utilizagdo das dguas publicas para fins de aquicultura (EMBRAPA, 2016).

Alto potencial de consumo com alta producdo de pescado sugere grande volume de
comercializagdo que nem sempre é feito de forma correta. Normalmente, o pescado é
comercializado em feiras e sujeito a contaminagdo (CAMPOS, D.S.1; PAIVA, Z. C.2, 2012) .

A contaminacdo se da por falta de cuidados basicos de armazenamento, exposi¢édo e
manipulacdo do pescado. A manipulacgdo do pescado, desde a captura ao
processamento/comercializacdo, é fundamental na garantia da qualidade dos mesmos,
determinando a intensidade com que se desenvolvem as alteragdes, que obedecem a trés causas
principais: enzimatica, oxidativa e bacteriana. Ribeiro et. al. (2010) consideram que, para garantir a
qualidade do pescado, é necessario o manuseio correto desde a captura, o acondicionamento e a
comercializagdo.



O gelo utilizado na conservacdao do pescado em escamas ou picado de barras deve ser
produzido a partir de dgua potavel e ter boa procedéncia e qualidade principalmente quanto ao
padrdo microbioldgico, pois, apesar de o gelo ndo ser um bom meio de cultivo para bactérias, devido
a falta de nutrientes, o mesmo poderd funcionar como veiculo de transporte ao pescado (VIEIRA,
2003). A evisceracdo e a lavagem constituem outras operagbes que exigem cuidados durante a
manipulagdo (Ordéfiez,2005). E necessdrio que haja intervencdes educativas continuamente, para
que se efetivem, nas feiras, medidas corretivas e preventivas.

E relevante destacar que o diploma normativo Municipal dispde que o Poder Executivo
deve promover a elaboracdo dos projetos de edificacdo e/ou confecgdo de tendas, além de
supervisionar e fiscalizar a organizacdo, o funcionamento e as instalagdes das feiras, bem como o
cumprimento de suas finalidades. Referida Lei Complementar apesar de disciplinar as infra¢Oes e as
penalidades a que os feirantes estao sujeitos, quando da inobservancia das disposicdes nela fixada, é
insuficiente no que diz respeito as boas prdticas e caracterizacdo do evento em feira cultural
(agricultura familiar).

O Projeto visa promover a seguranca alimentar do pescado nas feiras livres do Municipio de
Porto Velho, Rondénia, educando e orientando os feirantes deste setor em suas praticas de uso,
exposicao, acondicionamento e manipulacdo, bem como uso de materiais e equipamentos de
seguranca visando a manutencdo da saude pessoal e coletiva.

8. DIALOGO COM O GESTOR

Serd fundamentado na Lei Municipal (Lei Complementar) n2 445/2012 ao qual “Institui e
regulam as Feiras Livres no Municipio de Porto Velho” e Lei Municipal (Complementar) n2 53-A/1972
sendo o Cddigo de Posturas do Municipio de Porto Velho.

8.1 ATA SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS BASICOS — SEMUSB. As 09h00, do dia vinte e dois de
junho de dois mil e dezessete, fizemos nossa primeira reunido com o Sr. Raniery, Coordenador de
Posturas, da Secretaria Municipal de Servicos Basicos — SEMUSB, para tratar do nosso Projeto
denominado “FEIRA LIVRE LIMPA”, do Curso em Gestdo de Vigilancia Sanitdria. O objetivo da
presente reunido foi a exposicdo de nosso projeto aos gestores municipais, responsaveis direta ou
indiretamente com as feiras livres da Capital, buscando apoio e subsidios para o desenvolvimento
das atividades propostas. A reunido foi produtiva, com aceita¢dao pelo Coordenador de Posturas do
Municipio de Porto Velho, tendo em vista se tratar da educagdo de saude e boas praticas de
manipulagdo dos alimentos aos feirantes envolvidos no seguimento proposto. O mesmo nos relatou
qgue o Municipio de Porto Velho encontra muitas dificuldades com as feiras livres da capital, em razado
de que muitos ndo possuem capacitacdo para a pratica alimentar, bem como falta total estrutura das
feiras livres locais. Relatou-nos que as Secretarias Municipais envolvidas com as feiras livres estao
desenvolvendo projetos visando a reestruturagao as feiras livres da capital, e que o projeto auxiliaria
visto que o foco pretendido é a educacgdo e capacitagao dos feirantes. Fez um relato de como estava
funcionando no presente momento, como era o cadastramento dos feirantes, e as associagcbes e
sindicatos que também estavam envolvidos com as feiras livres da cidade. Por fim, colocou-se &
disposicdo para nos auxiliar no que fosse preciso para o desenvolvimento de nosso projeto feira livre
limpa.

8.2 ATA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA. De inicio, foi apresentada a equipe do Curso
de Especializacdo em Gestdo da Vigilancia Sanitaria e o Projeto Aplicativo para o Diretor da Vigilancia
Sanitaria Municipal, Ronald Gabriel, onde se mostrou a inten¢do do projeto e seus objetivos, além de
suas facilidades e dificuldades. Explicamos que o principal objetivo do projeto é a educac¢do dos
feirantes em prol da melhoria das boas praticas nas feiras livres de Porto Velho. O Diretor se
mostrou bastante interessado com o Projeto, opinando e explicando as necessidades das Vigilancia
Sanitdria Municipal. Uma das mudancas sugeridas é especificar mais o tema. Explicou algumas
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qguestdes relacionadas ao acai, a carne bovina, suina, abate de frangos, como deveriam ser as
estruturas que suportam os produtos, abordou sobre a questdo da falta de pontos de dgua, e como a
vigilancia age nessas situacBes, que é de forma educativa e fiscalizatdria, punitiva. Quando
questionados pelo Diretor Ronald sobre a abordagem dos feirantes, explicamos que serao por setor:
de carnes, frutas, etc. Por fim, informamos ao diretor que ele seria convidado para a Apresentacdo
do projeto inicial que seria no préximo encontro do curso.

8.3 ATA SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA - SEMAGRIC. No dia 10 de Julho de 2017,
comparecemos a SEMAGRIC e conversamos com a Direcdo para a apresentagao do projeto aplicativo
do curso de Especializagdo em gestdao da Vigilancia Sanitdria, onde verificamos a viabilidade do
projeto com a participagdo da secretaria. A direcdo informou que no momento ndo possuem
legislagao para atender a agricultura familiar, pois se forem fiscalizar, a mesma tem que ofertar uma
alternativa de adequacdo e regularizacdo e ndao possuem isso, mas estdao trabalhando em prol da
causa e melhoria, mas estdo de portas abertas para o que puderem auxiliar.



. HOSPITAL

- SIRIO-LIBANES

DESDOBRAMENTOS DOS NOS CRITICOS (S5W3H)

PROJETO: Auséncia de boas praticas de manipulagdao, conservagao e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio de Porto Velho,
Rondénia.

INTEGRANTES: Ana Paula Severiano do Nascimento Sanchez, Andréa Godinho Ferreira, André Luiz Ferreira da Silva, Célia Regina Angelo dos
Santos, Jaqueline Oliveira Nascimento, Kerry Alisson Souza de Almeida, Maria Aparecida Prestes, Rafael Pereira da Silva.

ESPACO DO PROBLEMA: Auséncia de boas praticas de manipulacdo, conservacdo e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio
de Porto Velho, Rondonia.

MACRO-PROBLEMA: Auséncia de boas praticas de manipulacdo, conservacdo e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio de
Porto Velho, Rondonia.

NO CRITICO: FALTA DA APLICABILIDADE DA LEGISLACAO PERTINENTE PELOS ORGAOS DE CONTROLE QUANTO AS BOAS PRATICAS DE
MANIPULACAO, CONSERVACAO E ARMAZENAGEM DE PESCADOS.

ADOCAO DE
MEDIDAS ADESAO DE
EFETIVAS DE - i 90% DOS
NA REUNIAO APRESENTACAO 0% |
SENSIBILIZAR O CONTROLEDOS )5 COM O CHEFE  PREFEITURA. DO ESTADO N.A. OGAOS
GESTOR. 6GAOS 50 EXECUTIVO. ToAL RESPONSAVEIS
RESPONSAVEIS PELAS FEIRAS
PELAS FEIRAS ITINERANTES.
ITINERANTES.




HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

DESDOBRAMENTOS DOS NOS CRITICOS (SW3H)

PROJETO: Auséncia de boas praticas de manipulagdo, conservacao e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio de Porto Velho,
Rondonia.

INTEGRANTES: Ana Paula Severiano do Nascimento Sanchez, Andréa Godinho Ferreira, André Luiz Ferreira da Silva, Célia Regina Angelo dos
Santos, Jaqueline Oliveira Nascimento, Kerry Alisson Souza de Almeida, Maria Aparecida Prestes, Rafael Pereira da Silva.

ESPACO DO PROBLEMA: Auséncia de boas praticas de manipulacdo, conservacdo e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio
de Porto Velho, Rondonia.

MACRO-PROBLEMA: Auséncia de boas praticas de manipulacdo, conservacdo e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio de
Porto Velho, Rondonia.

NO CRITICO: ESTRUTURACAO FISICA DAS FEIRAS (conforme Art. 52 da Lei Complementar n2 445/12).

PROPOR APLICABILIDADE GRUPO. ANTES DA REUNIAO DE ENCONTROS N.A. ALTERAGCAO DA
ESTRUTURA DAS BOAS REUNIAO COM GRUPO. SEMANAIS DO ESTRUTURA.
FISICA PRATICAS. O EXECUTIVO. GRUPO.
ADEQUADA
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ANALISE DO PROJETO APLICATIVO — 5W3H

PROJETO: Auséncia de boas praticas de manipulagdo, conservacao e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio de Porto Velho,
Rondénia.

INTEGRANTES: Ana Paula Severiano do Nascimento Sanchez, Andréa Godinho Ferreira, André Luiz Ferreira da Silva, Célia Regina Angelo dos
Santos, Jaqueline Oliveira Nascimento, Kerry Alisson Souza de Almeida, Maria Aparecida Prestes, Rafael Pereira da Silva.

ESPACO DO PROBLEMA: Auséncia de boas praticas de manipulacdo, conservacdo e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio
de Porto Velho, Rondonia.

MACRO-PROBLEMA: Auséncia de Aplicabilidade das boas praticas de manipulacdo, conservacao e armazenamento de pescado nas feiras livres
do Municipio de Porto Velho, Rondénia.

NO CRITICO 1: FALTA DE PLANEJAMENTO DA GESTAO (conforme disciplinado na Lei Complementar n2 445/12, Art. 69).

DIALOGO COM O PODER DE O GRUPO IMEDIATO NA DE MODO N.A. REUNIAO
GESTOR PARA GOVERNABILIDADE PREFEITURA  OFICIAL (POR EXECUTADA, BEM
APRESENTACAO DA (EXECUTIVO) MEIO DE COMO 0OS
PROPOSTA/PROJETO OFICIO DE POSSIVEIS
APLICATIVO* SOLICITACAO) DESDOBRAMENTOS.

*1 — APRESENTAR OS ASPECTOS DA SITUAGAO ATUAL DAS FEIRAS; 2 — APRESENTAR LEGISLAGAO PERTINENTE; 3 — APRESENTAR O OBJETIVO DO P.A.; 4 — SOLICITAR
APLICABILIDADE DO P.A. E CONTINUIDADE.
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ANALISE DO PROJETO APLICATIVO — 5W3H

PROJETO: Auséncia de boas praticas de manipula¢do, conservacao e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio de Porto Velho,

Rondonia.

INTEGRANTES: Ana Paula Severiano do Nascimento Sanchez, Andréa Godinho Ferreira, André Luiz Ferreira da Silva, Célia Regina Angelo dos
Santos, Jaqueline Oliveira Nascimento, Kerry Alisson Souza de Almeida, Maria Aparecida Prestes, Rafael Pereira da Silva.

ESPACO DO PROBLEMA: Auséncia de boas praticas de manipulacdo, conservacdo e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio

de Porto Velho, Rondonia.

MACRO-PROBLEMA: Auséncia de boas praticas de manipulacdo, conservacdo e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio de

Porto Velho, Rondénia.

NO CRITICO 2: FALTA DA APLICABILIDADE DA LEGISLACAO PERTINENTE PELOS ORGAOS DE CONTROLE QUANTO AS BOAS PRATICAS DE
MANIPULAGCAO, CONSERVAGCAO E ARMAZENAGEM DE PESCADOS.

SENSIBILIZACAO  ADOCAO DE
DOS GESTORES MEDIDAS
EFETIVAS DE
CONTROLE DOS
OGAOS
RESPONSAVEIS
PELAS FEIRAS
ITINERANTES.

GRUPO. NA REUNIAO PREFEITURA.  APRESENTACAO N.A. ADESAO DE
COM O CHEFE DO ESTADO 90% DOS
DO EXECUTIVO. ATUAL. ORGAOS
RESPONSAVEIS
PELAS FEIRAS
ITINERANTES.
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ANALISE DO PROJETO APLICATIVO — 5W3H

PROJETO: Auséncia de boas praticas de manipula¢do, conservacao e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio de Porto Velho,
Rondoénia.

INTEGRANTES: Ana Paula Severiano do Nascimento Sanchez, Andréa Godinho Ferreira, André Luiz Ferreira da Silva, Célia Regina Angelo dos
Santos, Jaqueline Oliveira Nascimento, Kerry Alisson Souza de Almeida, Maria Aparecida Prestes, Rafael Pereira da Silva.

ESPACO DO PROBLEMA: Auséncia de boas praticas de manipulacdo, conservacdo e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio
de Porto Velho, Rondonia.

MACRO-PROBLEMA: Auséncia de boas praticas de manipulacdo, conservacdo e armazenamento de pescado nas feiras livres do Municipio de
Porto Velho, Rondonia.

NO CRITICO 3: ESTRUTURACAO FiSICA DAS FEIRAS (conforme Art. 52 da Lei Complementar n2 445/12).

PROPOR
APLICABILIDADE ANTES DA . ENCONTROS ~
ES-I:?SL:ZXRA DAS BOAS GRUPO. REUNIAO COM RELGJRNlIJ'?D% DE SEMANAIS DO N.A. Ag_ﬁ_iﬁiﬁ?{fA
ADEQUADA PRATICAS. O EXECUTIVO. GRUPO.

12



HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

ANALISE DA MATRIZ — PROJETO APLICATIVO

MATRIZ DE ANALISE DE MOTIVAGAO DOS ATORES SOCIAIS, SEGUNDO A AGAO DO PLANO

ACAO 1 ACAO 2 ACAO 3
DIALOGO COM O GESTOR
PARA APRESENTACAO DA SENSIBILIZACAO DOS PROPOR ESTRUTURA
PROPOSTA/PROJETO GESTORES. FiSICA ADEQUADA (FIXA)
APLICATIVO.
GESTOR DO EXECUTIVO (PREFEITO) 0 0 0
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 0 0 0
SEMUSB / POSTURA A+ A+ A+
SEMDESTUR A+ A+ A+
ASSOCIAGCAO DOS FEIRANTES A+ A+ A-
PRESIDENTE CAMARA MUNICIPAL DE PORTO 0 0 0
VELHO

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL A+ A+ A+

MATRIZ DA ANALISE DE ESTRATEGIAS DE VIABILIDADE, SEGUNDO AGOES CONFLITIVAS

TECNICO TECNICO
PROPOR ESTRUTURA FiSICA POLITICO POLITICO MEDIA DIALOGO COM 0S
FIXA ADEQUADA ORGANIZACIONAL ORGANIZACIONAL GESTORES

ECONOMICO ECONOMICO

13



HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

DETALHAMENTO DA ANALISE DE VIABILIDADE

p CUIDADO
VOLUME DE  MODALIDADE DE AREAS DE
AO INFRAESTRUTURA GOVERNANCA
: : : SERVICOS SERVICOS SUPORTE AT
PROPOR TECNICO (NORTEADOR DA
ESTRUTURA NECESSIDADE DE ESTRUTURA
> ALOCACAO FISICA) CUSTOMIZACAO SIM SIM SIM - SIM SIM
FISICA FIXA ORCAMENTARIA
ADEQUADA ORGANIZA
CIONAL SEMDESTUR
SEMUSB

MATRIZ DE GESTAO DO PLANO — DINAMICA DE GESTAO

MATRIZ DE GESTAO DO PLANO
TECNICO
. ATORES INTERNOS .
PROPOR ESTRUTURA FiSICA , POLITICO .
Al FIXA ADEQUADA MEDIA ALTO ARTICUL?;(I_):R%%I\;I ATORES LONGA ORGANIZACIONAL N/A
ECONOMICO

*NAO SE APLICA

MATRIZ DO MONITORAMENTO DO PLANO

coperapos  DIFICULDADES NO ACESSO PARA  NOVA SOLICITAGAO
PROPOR ESTRUTURA EfSICA FIXA M ALCANCAR UMa  APRESENTACAO E CONVERSA  DE AGENDA COM OS
12 ADEQUADA ANDAMENTO  ESTRUTURA FISICA COM OS GESTORES: GESTORES VISANDO
SXA ADEQUADA  REALIZAMOS AGENDAMENTO APRESENTAR O
OFICIAL, SEM RETORNO. PROJETO.

14



MATRIZ DE GESTAO DO PLANO - DINAMICA DE GESTAO

HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

CRONOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DA IMPLEMENTAGAO DO PLANO DE AGAO

1. NO CRITICO: FALTA DE APLICABILIDADE DA
LEGISLACAO EXISTENTE PELOS ORGAQS DE CONTROLE.

2. NO CRITICO: ESTRUTURACAO FiSICA DAS FEIRAS LIVRES
FIXAS.

REUNIOES COM OS GESTORES

& (w

PLANEJAMENTO DAS AGOES - P.A.: EDUCAGCAO
PERMANENTE PARA OS FEIRANTES.

vy

VISITA AS FEIRAS LIVRES ITINERANTES

CONVERSA COM OS REPRESENTANTES DAS FEIRAS

_#
_#

CONCLUSAO DO PROJETO APLICATIVO

ol el N

APRESENTACAO DO PRODUTO - P.A.

I ATIVIDADE CONCLUIDA

B EM ANDAMENTO

NAO INICIADA

15




*(7 - SIRIO-LIBANES

9. CONSIDERAGOES FINAIS

As feiras livres de Porto Velho sdo itinerantes. Os locais onde elas se instalam sdo na sua
maioria em via publica, interferindo no transito e na vida dos moradores dessas ruas. As barracas sdo
dispostas em zonas, parcialmente setorizadas por atividade econo6mica.

A falta de agua potavel, banheiros quimicos, organizacdo das barracas, uniforme com uso de
Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, segregacdo e reduc¢do da producdo de residuos sdlidos
foram as reclamacgodes relatadas pela maioria dos feirantes entrevistados.

A maneira com que os peixes estdao dispostos nas bancas para comercializar sinalizou para o
grupo Afinidade a atividade de maior risco sanitdrio. Fato que impulsionou um direcionamento do
Projeto Aplicativo.

Contudo, a fala dos feirantes denota que as feiras no geral necessitam de local apropriado
com o minimo de estrutura fisica e saneamento bdsico para que a feira se torne mais convidativa
para os consumidores, além de ofertar produtos com maior seguranca sanitaria.
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APENDICE | - RELATORIO DA SITUAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DAS FEIRAS LIVRES.

O Grupo Afinidade visitou as feiras, observou a dindmica do funcionamento local bem como a
manipulagdo, conservagao e armazenagem do pescado e elaborou as seguintes sinteses:

1- FEIRA DA AVENIDA RAFAEL VAZ E SILVA

e Endereco: Avenida Rafael Vaz e Silva, préxima aos bairros do centro da cidade.

o Acesso do consumidor: Facil acesso

o Urbanizagdo: O local possui ruas asfaltadas, porém, ao lado de um igarapé totalmente
poluido de esgotos que exala odor desagraddavel nas proximidades.

e Saneamento Basico: As ruas da feira e préximas sdo asfaltadas, dispde de rede pluvial que
desembocam no igarapé. Nao hd dagua tratada para uso dos feirantes, sendo assim, os
mesmos tem que trazer dgua em recipientes plasticos e galdes de agua mineral para preparo
de sucos. Nao ha banheiro quimico.

e Organizagao: Esta feira é considerada uma das menores. Esta organizada por atividade
comercial. DispGe de uma drea delimitada, de maneira que nao prejudique os moradores da
rua, principalmente com instalacdo de barracas e ou estacionando veiculos contendo
produtos para comercializar em frente das garagens das casas. Os alimentos, frutas, e
verduras sdo expostos a venda sem uma padronizacdo de embalagens para a conservacao.
Os peixes sao expostos a venda em cima da bancadas de inox, na temperatura ambiente. Os
peixeiros ndo utilizam luvas, avental impermedvel, gorro e botas.

e Opinido dos feirantes: Nesta entrevista, oportunizamos a maioria dos feirantes exteriorizar
suas opinides sobre a feira, bem como o que entendem que pode ser melhorado. Foi
unanime a reclamacdo da auséncia de banheiros quimicos, dgua tratada e acesso a energia
elétrica para todos os feirantes que necessitam para ofertar produtos com qualidade.

2) FEIRA DA ZONA SUL

e Enderego: Bairro Caladinho. Rua Caetano, entre Av. Jatuarana e Rua Algodoeiro — Terga-
feira;

e Acesso do consumidor: Facil acesso

e Urbanizagao: O local possui ruas asfaltadas.

e Saneamento Basico: As ruas da feira e préximas sdo asfaltadas, dispde de rede pluvial que
desembocam no igarapé. Nao ha agua tratada para uso dos feirantes, sendo assim, os
mesmos tem que trazer 4gua em recipientes plasticos e galdes de dgua mineral para preparo
de sucos. Nao ha banheiro quimico.

e Organizacdo: Esta organizada por atividade comercial. Dispde de uma area delimitada, de
maneira que nao prejudique os moradores da rua, principalmente com instalacdo de
barracas e ou estacionando veiculos contendo produtos para comercializar em frente das
garagens das casas. Os alimentos, frutas, e verduras sdo expostos a venda sem uma
padronizacdo de embalagens para a conservagao. Os peixes sdo expostos a venda em cima
da bancadas de inox, na temperatura ambiente. Os peixeiros ndo utilizam luvas, avental
impermedvel, gorro e botas. Pouco espago para andar entre as barracas, transito cadtico nas
proximidades.

e Opinido dos feirantes: Nesta entrevista, oportunizamos a maioria dos feirantes exteriorizar
suas opinides sobre a feira, bem como o que entendem que pode ser melhorado. Foi
unanime a reclamacdo da auséncia de banheiros quimicos, dgua tratada e acesso a energia
elétrica para todos os feirantes que necessitam para ofertar produtos com qualidade.

17



3) FEIRA DO CAI N’AGUA

e Enderego: Bairro Baixa da Unido. Av. Rogério Weber entre Jodo Alfredo e Jacy Parand —
Domingo.

e Acesso do consumidor: acesso livre, limitado e desorganizado. Dificil acesso aos cadeirantes.

e Urbanizacdo: O local possui ruas asfaltadas. Rede elétrica desestruturada, com ponto
individual;

e Saneamento Basico: As ruas da feira e préximas sdo asfaltadas, dispde de rede pluvial que
desembocam no igarapé. Nao dispdem de agua tratada nos boxes, todos os feirantes fazem
o transporte de dgua em recipientes plasticos e galdes de dgua mineral para serem utilizados
nas atividades desenvolvidas. Dispde de banheiros na estrutura construida em alvenaria,
separada por sexo para uso dos feirantes e consumidores, porem em condicdes precarias de
higiene e conservacao.

e Organizacdo: ndo possui setorizacdo. Dispdem de uma area delimitada com cobertura para
bancas de frutas e verduras, ficando uma area ndo coberta para os demais produtos como
peixes, carnes, acai entre outros. Os alimentos, frutas, e verduras sdo expostos a venda sem
uma padronizacdo de embalagens para a conservacdo. Os peixes sdo expostos a venda em
cima da bancadas de inox, na temperatura ambiente. Os peixeiros ndo fazem uso de EPI
(equipamentos de Protegdo Individual)

e Opinido dos feirantes: ndo houve resisténcia por parte dos feirantes para passarem
informacgBes. Houve algumas reclamacbes por falta de acesso a dgua e pelas condigdes
higiénico-sanitarias e estruturai da feira.

4) FEIRA DO AREAL DA FLORESTA

e Enderego: Bairro Areal. Rua Princesa Isabel, entre Ruas Marechal Deodoro e Campos Sales —
Sexta-feira;

e Acesso do consumidor: restrito, delimitado e parcialmente organizado

e Urbanizagdo: Rede elétrica desestruturada sem pontos individuais. lluminagdo publica
presente. O local possui ruas asfaltadas, escoamento de dgua pluvial obstruida, ocasionando
acumulo de residuos. Rede elétrica precdria

e Saneamento Basico: As ruas da ferira e proximas sdo asfaltadas com calcada e meio fio,
escoamento obstruido. Ndo dispéem de agua tratada, os feirantes tem que trazer agua em
recipientes pldsticos e galGes de 4gua mineral para desenvolverem suas atividades. Nao
dispGe de banheiros quimicos para uso dos feirantes e consumidores, 2 (duas)cagcambas para
coleta de residuos.

e Organizacao: parcialmente setorizado. Dispde de uma area delimitada com cobertura para
bancas de frutas e verduras. Os alimentos, frutas, e verduras sdo expostos a venda sem uma
padronizacdo de embalagens para a conservacdo. Os peixes sdo expostos a venda em cima
da bancadas de inox na temperatura ambiente e em carrocerias de carros forrados com
plastico preto e gelo. Boas praticas na manipulacdo na manipulacdo dos alimentos sdo
precdrias e inexistentes.

e Opinido dos feirantes: Nesta entrevista, oportunizamos a maioria dos feirantes
exteriorizarem suas opinides sobre a feira, bem como o que entendem que pode ser
melhorado. Foi undnime a reclamag¢do da auséncia de banheiros quimicos, dgua tratada e
acesso a energia elétrica para todos os feirantes que necessitam ofertar produtos com
qualidade de conservacdo. Reclamaram do novo local que estd sendo preparado para
instalar esta feira, alegaram que quando chove, inunda, além de estar muito préximo do
esgoto a céu aberto.
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V.

5) FEIRA DA AVENIDA AMAZONAS

Enderego: no quadrildtero das Ruas Amazonas, Raimundo Cantuaria, México e Buenos Aires.
Acesso do consumidor: Restrito, limitado e desorganizado;

Urbanizagdo: Rede elétrica estrutura e organizada, com pontos individuais. lluminacao
publica presente. Recolhimento de lixo parcial e limitado com apenas 1contéiner.
Saneamento Basico: limitado. Apenas em parte existe o meio fio com esgotamento, os
existentes estdo danificados ousem tampas. Presenca de pombos e cachorros. Sem pontos
de agua, sem esgotamento adequado e sem banheiros

Organizagao: Parcialmente setorizada por atividade de comercio, precisando ser melhorada
por atividade afim. Na parte de lanches foram encontradas inimeras falhas procedimentais
na manipulacdo de alimentos.

Opinidao dos feirantes: Acolhimento parcialmente satisfatério. Pouca resisténcia. Muitas
reclamacgGes dos entes publicos e abandono pelos setores responsaveis. Acolheram bem a
idéia e querem mudancga. Querem se organizar e melhorar suas vendas evitando o confronto
com as fiscalizacbes de postura e sanitdria municipal. A falta de dgua potdvel, banheiros
guimicos, organizacdo das barracas, uniforme com uso de Equipamentos de Protecdo
Individual — EPI, segregacdo e reducdo da producdo de residuos sélidos foram as reclamacdes
relatadas pela maioria dos feirantes entrevistados.
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Ministério da Saude
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Hospital Sirio Libanés
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APRESENTACAO:

A cidade de Ariquemes foi escolhida como cede para a construcédo do Projeto
Aplicativo - P.A. E um municipio brasileiro, do Estado de Rondonia, a qual foi
fundada em 21 de novembro de 1977, estando localizada na porgéo centro-norte do
estado, a uma latitude 09°54'48" sul e a uma longitude 63°02'27" oeste, a 203
quildmetros da capital Porto Velho. H4 também o Garimpo Bom Futuro - GBF, sendo
0 maior entre os distritos do municipio, estando localizada a 95 km da cede da
comarca.

O municipio de Ariguemes possui a climatica com predominancia quente e
Gumida, com picos de calor intenso, intercalando-se com grande umidade.

De acordo com o IBGE de 2014 a populacéo era de 102.860 e com estimativa
para o ano de 2016 de 105.896 habitantes. O municipio é considerado na atualidade
como a terceira maior cidade do estado. Atualmente o municipio dispde de 7
unidades escolares pélo (area rural), 19 unidades escolares urbanas e conceituada
também como um dos maiores polos de educacédo superior da regiao.

Para a realizagéo do projeto foram contempladas 14 unidades escolares da

area urbana com abrangéncia do ensino Fundamental 1 e/ou. Fundamental 2.

Atores Sociais Envolvidos:

- Prefeitura Municipio de Ariquemes - PMA

Endereco:

Av. Tancredo Neves, 2166, Setor Industrial. CEP: 76.872-854. Ariquemes - RO.
Prefeito do Municipio de Ariquemes: Thiago Flores.

- Secretaria Municipal de Saude - SEMSAU
Secretéario Municipal de Saude: Fabricio Smaha.

Gerente de Recursos Humanos: Luciana

! Informacé&o cedida pela Prefeitura Municipio de Ariquemes — PMA
Banco de dados da Secretaria Municipal de Educagao — SEMED;

Banco de dados da Diretoria de Planejamento Urbano;

Ariquemes (RO); Prefeitura; 2017.



- Secretaria Municipal de Educagédo - SEMED
Secretaria Municipal de Educacéo: Cleuzeni Maria de Jesus
Gerente de Roselma Rosa Lobato

Diretores Escolares:

Silvana Souza Portugal;

Rosemeire P. Torres da Silva;

Mauricia Gloria Fernandes;

Simone Giacomelli;

Eliane Araujo Teixeira;

Osvanilda Moreira Marcelino;

Glaucilene de Paula da Silva;

Glaucia da Rocha;

Alzeneide F. Vinagre de Lima;

Jicelma P. Vasconcelos Polegato;

Ana Luiza da Silva;

Mardone Viera dos Santos;

Celi S. Rodrigues Pedrosa;

Luciene dos Anjos Calatrone.

Todos o0s envolvidos realizam seu apoio e colaboracdo ao P.A, com a

disponibilidade e necessidade de dados informativos, recursos humanos e servigos.

OBETIVO GERAL:

Reduzir ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos — DTA’s, nas

escolas da rede publica da zona urbana de Ariguemes — RO.
OBJETIVO ESPECIFICO:

e Melhorar a aplicacédo de boas praticas na manipulagédo de alimentos por meio
de acOes educativas.
e Implementar a legalizagdo documental dos manipuladores junto a vigilancia

sanitaria



DESENVOLVIMENTO:

1. Fundamentacao Tedrica:

Boas Préticas de Manipulacdo de Alimentos — BPMA — sdo procedimentos
gue devem ser adotados por servicos de alimentacdo a fim de garantir a qualidade
higiénico-sanitaria e a conformidade dos alimentos com a legislacdo sanitaria
(BRASIL, 2004). Ou seja, sdo as praticas de organizacdo e higiene que devem ser
obedecidas pelos manipuladores para garantir alimentos seguros envolvendo todas
as etapas: selecdo dos fornecedores, compra, recebimento, pré-preparo, preparo,
embalagem, armazenamento, transporte, distribuicdo e exposicdo a venda para o
consumidor final (SAO PAULO, 2012).

Manipulador de alimentos € a pessoa que entra em contato direto ou indireto
com o alimento, seja produzindo, vendendo, transportando, recebendo, preparando
ou servindo alimentos (GERMANO, 2003; STOLARSKI et al.,, 2015). Germano
(2003) enfatiza ainda que o manipulador de alimentos, quando executa sua higiene
pessoal de maneira incorreta e quando néo realiza as BPMA, proporciona fatores de
contaminacdo aos alimentos, pois, sendo uma pessoa oferece varias vias de
contaminacgao: maos, ferimentos, boca, nariz, pele, cabelo, entre outros.

A inadequada manipulacdo dos alimentos € uma das principais fontes de
contaminacgdao, relacionando-se, provavelmente, com a higienizacao incorreta para o
exercicio da funcdo (SHINOHARA et al, 2016). Ainda no mesmo trabalho os autores
relatam que o0s manipuladores de alimentos e gestores sdo 0s principais
responsaveis pelas ndo conformidades no processo de manipulacdo de alimentos
em diferentes servicos de alimentacdo, o que aumentam os riscos de Doencas
Transmitidas por Alimentos — DTAs.

DTA é um termo genérico, aplicado a uma sindrome geralmente constituida
de anorexia, nauseas, vOmitos e/ou diarreia, acompanhada ou nao de febre,
atribuida a ingestdo de alimentos ou agua contaminados. As DTAs podem ser
causadas por: a) toxinas produzidas pelas bactérias Staphylococcus aureus,
Clostridium spp, Bacilluscereus, Escherichia coli, Vibriospp, etc; b) bactérias:
Salmonellaspp, Shigellaspp, Escherichia coli, etc; c) virus: Rotavirus, Noravirus, etc;
d) parasitas: Entamoebabhistolytica, Giardialamblia, Cryptosporidiumparvum, etc; e) e

substancias toxicas: metais pesados, agrotoxicos, etc (BRASIL, 2010).



A ocorréncia de DTAs tem sido foco de discussdes nos ultimos anos, devido a
preocupacdo mundial com as estratégias que permitam seu controle e,
consequentemente, garantam a colocacdo de produtos seguros no mercado
consumidor (SHINOHARA et al., 2008). A contaminacéo de carne e seus derivados
por microrganismos patogénicos representa risco a saude publica (MEAD, 2004), e o
impacto econdmico negativo causado pelas DTAs é preocupante devido as
consequéncias e perdas no ambito industrial, turistico e social (NASCIMENTO,
2000).

A incidéncia de DTAs vem aumentando de modo significativo em nivel
mundial. Varios séo os fatores que contribuem para a emergéncia dessas doencas,
entre 0s quais destacam-se: 0 crescente aumento das populacfes; a existéncia de
grupos populacionais vulneraveis ou mais expostos; o processo de urbanizacao
desordenado e a necessidade de producdo de alimentos em grande escala.
Contribui, ainda, o deficiente controle dos érgaos publicos e privados no tocante a
qualidade dos alimentos ofertados as popula¢des (BRASIL, 2010).

As DTAs podem ser identificadas quando uma ou mais pessoas apresentam
sintomas similares, ap6s a ingestdo de alimentos contaminados com micro-
organismos patogénicos, suas toxinas, substancias quimicas tdxicas ou objetos
lesivos, configurando uma fonte comum (SILVA Jr., 2008).

A determinacdo de origem das doencas alimentares é complexa. Ela pode
estar relacionada a diversos fatores ligados a cadeia epidemiolégica de
enfermidades transmissiveis, que envolvem a triade agente — meio ambiente —
hospedeiros suscetiveis. Atualmente, a transmissdo de doencas infecciosas por
alimentos constitui um evento frequente, que, em algumas situacfes, pode
apresentar elevada gravidade para um grande numero de pessoas no Brasil e no
mundo (VASCONCELOQOS, 2004).

A Alimentagcdo Escolar se constitui em um dos alicerces do processo de
aprendizagem. Nela estédo contidos todos os subsidios nutricionais que possibilitarao
0 crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o melhor
rendimento escolar e a formacéo de praticas alimentares saudaveis dos alunos. O
(A) merendeiro (a) desempenha papel de fundamental importancia, ndo s6 por
preparar a alimentacdo, mas, principalmente, pela responsabilidade que tem em
garantir a oferta de alimentos seguros aos alunos (MATO GROSSO DO SUL, 2012).



Considerando que as cozinhas das escolas sao caracterizadas como Servigos
de Alimentacdo Coletiva, € necesséario garantir que os alimentos produzidos
oferecam seguranca e qualidade sanitaria aos escolares e atendam a legislacao
sanitaria em vigor, minimizando risco de ocorréncia de DTAs nos escolares
(STOLARSKI et al., 2015).

A legislacéo brasileira ndo prevé normas especificas de funcionamento para
cozinhas de qualquer instituicdo de ensino. As normas utilizadas no controle de
funcionamento de cozinhas em escolas sdo as mesmas que determinam o
funcionamento e estrutura de outros tipos de servicos (OLIVEIRA et al., 2008).

A identificacdo e a reducdo de riscos buscam reorientar as estratégias de
intervencdo para defesa e protecdo da saude. A vigilancia sanitaria utiliza-se de
varios instrumentos para intervencdo e prevencdo de riscos, entre eles a
fiscalizacdo, que consiste na verificacdo da aplicacdo das normas sanitarias
empregadas para identificar as irregularidades presentes, as quais podem ser um
marcador para a ocorréncia de risco a saude (FREITAS & SANTOS, 2013). A
vigilancia sanitaria tem como principal papel desenvolver acdes de regulacdo
sanitaria, controlando riscos e regulando processos e relacdes (RANGEL-S, 2009).

No entanto, a educacdo em saude se constitui num exercicio de recuperar as
praticas existentes e construir conhecimentos coletivamente, para a prevencao e
controle das doencas. Todo processo educativo precisa ser criativo, participativo e
continuo para mobilizar os individuos a atuarem organizadamente no
desenvolvimento de acgdes efetivas que permitam a diminuicdo do impacto dos
agravos na populacdo (BRASIL, 2010).

O individuo adulto, segundo Oliveira (2011), quando colocado em uma
situacdo em gue se vé obrigado a fazer algo, se sente oprimido, recuado e isso nao
é, de forma alguma, uma maneira apropriada de se transmitir conhecimento. No
modelo andragogico de educacéo, o professor norteara o aluno a estudar com mais
liberdade, porém com responsabilidade. Isso porque, assim, ele sera capaz de
interpretar as situagfes em que vive baseado em sua prépria experiéncia de vida.
Assim, o aluno age de maneira critica, com liberdade de escolha e mais autonomia,
sentindo-se capaz de questionar coisas simples como, por exemplo, uma medicacao
prescrita pelo médico, pois adquiriu conhecimento tanto por meio de sua proépria

vivéncia como por sua maturidade escolar.



Knowles (1980) refere ainda que cabe ao facilitador da aprendizagem verificar
quais os pressupostos adequados a uma dada situacdo. Quando os aprendentes
sdo dependentes, quando ndo possuem experiéncia prévia na area, quando nao
compreendem a relevancia de determinado contetdo nas suas tarefas diarias,
gquando necessitam de acumular rapidamente conhecimentos para atingir certas
performances; entdo o modelo pedagdgico € o mais adequado (NOGUEIRA, 2004).

Em andlises, Shinohara et al. (2016), dizem que os manipuladores de
alimentos, por ndo serem treinados para o desempenho de suas func¢des, ignoram
0s principios das boas praticas de manipulacdo. Deve-se ressaltar que o
treinamento deve ser um processo continuo e planejado, pois ndo é possivel realizar
mudancas estruturais sem que haja uma conscientizacdo constante por parte dos
manipuladores. Segundo Lopes (2004), as BPMA quando seguidas corretamente
auxiliam a reduzir e evitar que perigos cheguem aos alimentos, contribuindo assim
na producgédo de alimentos seguros.

Ferreira et al. (2013) demonstrou que a manipulacao incorreta nem sempre é
resultado de um baixo nivel educacional e concluiu que cursos de treinamento mais
especificos devem ser planejados para o0s manipuladores de alimentos,
principalmente de hospitais.

Para Germano (2007), é necessario que os treinamentos de capacitacao de
manipuladores sejam compostos com duas vertentes: a construgcdo do
conhecimento (onde objetiva-se convencer o manipulador da necessidade da
mudanca e fazé-lo compreender o porqué dessa mudanca para que ela queira fazer
correto a fim de proteger a sua saude e a saude de seu semelhante) e a
desconstrucdo (onde a principal meta é mostrar em quais momentos O0s
manipuladores cometem erros a fim de que eles saibam como evita-l0s).

A capacitacdo dos manipuladores sob os principios basicos de higiene e Boas
Praticas de Manipulacdo € condicdo essencial para a preservacdo da saude dos
consumidores por meio da producgéo de alimentos seguros. Salienta-se ainda que a
realizagcdo de treinamentos periddicos, visando a seguranca alimentar, com a
aplicacao das Boas Praticas de Manipulacado no ambito dos servi¢os de alimentacéo,
é indispensavel a promog¢éo, manutengéao e reciclagem de conhecimentos, atitudes e
comportamentos de manipuladores de alimentos (GHISLENI & BASSO, 2006).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, pela

Resolucédo 216 de 2004, os manipuladores de alimentos devem ser supervisionados
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e capacitados periodicamente em higiene pessoal, manipulacdo higiénica dos
alimentos e doencas transmitidas por alimentos. A capacitacdo deve ser
comprovada mediante documentacdo (BRASIL, 2004).

Para o 6rgao regulador todos os documentos de comprovacdo devem fazer
parte do Manual de Boas Praticas: documento que descreve as operacdes
realizadas pelo estabelecimento, incluindo, no minimo, os requisitos higiénico-
sanitarios dos edificios, a manutencdo e higienizacdo das instalacdes, dos
equipamentos e dos utensilios, o controle da agua de abastecimento, o controle
integrado de vetores e pragas urbanas, a capacitacdo profissional, o controle da
higiene e saude dos manipuladores, 0 manejo de residuos e o controle e garantia de
qualidade do alimento preparado (BRASIL, 2004).

Em estudo realizado por Souza et al. (2013), apés a implementacdo do
Manual de Boas Praticas na Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, pode-se verificar
que mudancas significativas ocorreram, principalmente apdés a capacitacdo dos
funcionarios, pois os mesmos responderam com importante melhora no cuidado com
a higiene dos equipamentos, utensilios e instalacées internas, bem como um melhor
cuidado na manipulacdo dos alimentos. Entretanto acredita-se que muitos itens
ainda precisam melhorar, mas este deve ser um processo gradual, onde todas essas
normas e regras estabelecidas no manual tornem-se procedimentos de rotina.

Os profissionais que trabalham com merenda escolar representam um ponto
crucial para que as contaminac¢des nos alimentos ndo ocorram, por isso o incentivo e
ofertas de cursos devem ser constantes a fim de que as boas préticas de preparo de
alimentos sejam exercidas por todos estes profissionais, melhorando a qualidade
das refeicbes escolares e garantindo a seguranca alimentar nas instituicbes de
ensino (LUZ e FORTUNA, 2015)

O objetivo deste trabalho € de uma maneira geral diminuir os possiveis
agravos por DTAs nas escolas de ensino fundamental da rede municipal da area
urbana do municipio de Ariguemes — RO, por meio da conducao na aplicabilidade do
MBPM. Orientar os manipuladores sobre a importancia dos cuidados no momento
da manipulacdo de alimentos e da analise e adequacéo dos Fluxos de Producéo e
Distribuig&o. Estimular o comprometimento de todos os envolvidos e orientar sobre a
maneira correta de higienizacdo das maos e equipamentos, além de divulgar

informagdes sobre o uso de EPIs. Difundir o conhecimento sobre as maneiras
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corretas de armazenamento de alimentos em seus diferentes estados (cruz,

previamente preparado, cozidos), dentre outras aplicabilidades das BPMA.

1.1. Problematica:

Ineficiéncia na aplicabilidade de Boas Praticas na Manipulacdo de Alimentos
(BPMA) em cozinhas de escolas de ensino fundamental da rede municipal da area

urbana do municipio de Ariguemes — RO.

1.2 Desejo de Mudanca:

O objetivo deste projeto € capacitar cozinheira, ajudante de cozinha,
zeladoras e professores, por meio de acdes educativas, como palestra sobre BPMA,
com o intuito de melhorar a qualidade higiénico-sanitarias dos produtos oferecidos.

1.3 Indicadores:

Os principais indicadores sao os questionarios de pré e pés - capacitacdes. A
guantidade de certificados apresentados em relacdo quantidade de manipuladores e

efetiva cobranca da parte da vigilancia sanitaria com base na legislacao vigente.

1.4 Facilidades:

e Parcerias: AGEVISA, Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de
Educacao, Ministério Publico;

e Conhecimento do problema e demanda;

e Técnicos da VISA capacitados.

1.5 Dificuldades:

e Falta de interesse do setor regulado;
e Caréncia educacional dos manipuladores;
e Falta de incentivo financeiro para custeio do projeto (material grafico, coffee-

brake, etc.)
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e Recursos humanos reduzidos;
e Auséncia de indicadores epidemiolégicos para acompanhamento dos

resultados da aplicacdo do projeto.

2. Justificativa:

Existem aproximadamente 250 tipos de Doencas Transmitidas por Alimentos
— DTAs, tendo essas notorias importancias no que se refere a saude publica
(BRASIL, 2017). A ocorréncia de tais doengas gera custos elevados com tratamento
(BRASIL, 2008; ALMEIDA et al., 2013). Visto a quantidade expressiva dos nameros
de casos e que muitos deles levam a @bitos [Organizacdo Mundial de Saude estima
em 2,2 milhdes de 6bitos anualmente (DUBUGRAS & PEREZ-GUTIERREZ, 2008)].

Sabendo que manipuladores de cozinha escolares preparam diariamente a
alimentacdo de varias criancas e sabendo do alto indice de toxinas e bactérias
presente nos alimentos in natura, passiveis de causar DTAS conforme citado em
BRASIL (2010).

Elencamos as cozinhas de escolas para desenvolvermos este trabalho pois
OLIVEIRA et al., (2008), enfatiza os riscos de contaminagdo nas creches e escolas
sdo maiores devido ao preparo dos alimentos com muita antecedéncia, o que
favorece a exposicdo prolongada a eventuais agentes contaminadores. Além disso,
as condicbes de higiene inadequadas no local de preparo e distribuicdo também
contribuem para isso.

Através de debate junto ao grupo, para a escolha do tema que utilizariamos
para o desenvolvimento do Projeto Aplicativo — P.A. notamos as grandes que todos
0S municipios possuiam fragilidades nas cozinhas escolares devido ao nao
conhecimento por parte das manipuladoras das boas praticas na manipulacao de
alimentos, dos riscos presentes no preparo e na manipulacdo dos alimentos, tendo
um fato de grande relevancia que ja foi tdo debatido e dificilmente colocado em
pratica por parte dos gestores e manipuladores, decidimos assim elencar o tema
“Ineficiéncia na aplicabilidade de Boas Praticas na Manipulacdo de Alimentos
(BPMA)”, e adotar uma metodologiavoltada a capacitacdes, oficinas e treinamentos
tedrico e préticos voltado as BPMA, DTAs, PPHO e APPCC. Panetta J.C. (2008)
ressaltou que, dentre as estratégias estabelecidas pela Food and Agricultural

Organization (FAO) e pela Organizacdo Mundial de Saude(OMS) para a seguranca
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alimentar, destaca-se a capacitagdo dos recursos humanos, em especial dos
manipuladores de alimentos

Com o entendimento de que as Boas Praticas na Manipulacdo dos Alimentos
(BPMA), por parte das manipuladoras diminuirdo consideravelmente o risco de DTAs
nas cozinhas escolares GERMANO (2003). As capacitacbes serdo realizadas
através de treinamentos e oficinas de compartiihamento de experiéncias junto as
manipuladoras e os gestores das escolas, com o intuito de difundir conhecimentos
para as manipuladoras e assim reduzir 0s riscos que 0s escolares sdo expostos
todos os dias.

Sabendo das dificuldades em ofertar capacitacdes treinamentos a adultos que
ja trabalham a varios anos com preparo de alimento, onde as mesmas dispdem de
um perfil socioecondmico e demogréafico bastante semelhante ao descrito por um
dos raros estudos sobre essa tematica. MONLEVADE JAC. (1995), concluiu que o
grupo das merendeiras era formado basicamente por mulheres com baixo nivel de
escolaridade, recebendo também baixa remuneracdo pela funcdo, vivendo em
situacdo social vulneravel. O autor considerou que esse perfil era determinante de
uma qualidade de vida inferior e com baixas expectativas de melhoria, o trabalho era
socialmente desvalorizado por ndo exigir alto nivel de escolaridade e qualificacéo,
uma vez que buscamos um eixo norteador voltado ao treinamento e reciclagem de
saberes das manipuladoras, tendo como direcionamento a interacdo e
compartilhamento de experiéncias devido muitas das manipuladoras executarem o
mesmo trabalho diariamente por varios anos sendo estes todos sem o devido
treinamento e o conhecimento minimo esperado dos riscos a saude que a
higienizacdo incorreta e a inadequada manipulacdo dos alimentos expdem todos 0s
dias os escolares (SHINOHARA et al, 2016).

GERMANO (2003) cita ainda que o manipulador de alimentos, quando
executa sua higiene pessoal de maneira incorreta e quando néo realiza as BPMA,
proporciona fatores de contaminacdo aos alimentos, pois, sendo uma pessoa
oferece vérias vias de contaminacdo: maos, ferimentos, boca, nariz, pele, cabelo,
entre outros. Com o intuito de evitar contaminacdes e ofertar alimentos saudaveis
para o0s usuarios do sistema educacional, medidas preventivas tornam-se
necessarias. Dentro desse contexto inserem-se as BPMA, pois uma forma de reduzir
0S riscos a saude € a adocdo destes procedimentos em todos os locais que

manipulam alimentos, reduzindo assim, os riscos de DTAs (BASTOS, 2008);

13



METODOLOGIA:

Selecao das Escolas:

Dentre as escolas municipais da zona urbana do municipio de Ariquemes —
RO serédo selecionadas o total de cinco escolas sendo esta selecao feita de forma

inteiramente casualizada.

Levantamento Pré - Sensibilizacdo:

Dar-se-a inicio ao projeto com a sensibilizacdo dos manipuladores de
alimentos na unidade escolar por meio da aplicacdo de questionario a fim de avaliar
o conhecimento prévio dos colaboradores no que se refere a manipulacdo de
alimentos. Os questionarios serdo aplicados aos colaboradores de todas as escolas,
inclusive aquelas ndo selecionadas para realizarem a capacitacao.

Os questionarios versardo sobre temas ligados a manipulacdo de alimentos,
como as Boas Praticas de Manipulagdo - BPMs e Doencas Transmitidas por

Alimentos — DTAs conforme descrito por Araujo e colaboradores (2011).

Andlise dos Dados:

Para se avaliar o conhecimento adquirido por meio da capacitacdo sera
realizada nova aplicacdo de questionario. Deste modo serdo comparados 0s
nameros de acerto dos individuos capacitados x os ndo capacitados, além disso
sera analisada a melhora dos individuos comparando os acertos iniciais com o0s pos
capacitacdo, sendo confrontado entdo a percentagem de melhora entre individuos

capacitados e nao capacitados.

e Onde? Escolas da rede publica municipal de Ariquemes.
e Como? Questionarios para os Manipuladores.

e Quando? Setembro.

Sensibilizacao:
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Onde?
o0 Publico alvo: Alunos, Professores e Gestores das Escolas da rede
publica municipal de Ariquemes
0 Local da Capacitagdo: Auditério do Prédio do Ministério Publico de

Ariquemes

Como?

Oficinas de capacitacdo de colaboradores envolvidos nos processos de

manipulagéo de alimentos.
Serdo realizados treinamentos e oficinas de compartilhamento de
experiéncia em dois dias, envolvendo topicos como DTAs; BPMs;
PPHO; APPCC,;
Confeccao de Material Permanente para educacao sanitaria
Cartilhas e Panfletos que abordem os temas supracitados.

Quando?

Data provavel: 15 a 16 de setembro de 2017
Pratica:
Onde? Escolas da rede publica municipal de Ariquemes.

Como? Visita Técnica in loco para realizar a pratica.
Quando? Outubro/2017.

Levantamento P6s-Acoes:

Onde? Escolas da rede publica municipal de Ariguemes.
Como? Check-List das Cozinhas dos Estabelecimentos e Questionarios para os

Manipuladores.
Quando? Outubro/2017.

Atrativo para Adesao ao Projeto:
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Como? Certificagdo dos Manipuladores e das Cozinhas das Escolas e a
publicidade deste diferencial.

Onde? Midia da Prefeitura Municipal de Ariquemes.

Quando? Novembro/2017.

AVALIACAO DOS QUESTIONARIOS

Com o intuito de avaliar os conhecimentos pré e poés-sensibilizacdo foram
realizadas aplicagbes de questionarios que versavam sobre 0s seguintes temas:
Conhecimentos gerais sobre doencas transmitidas por alimentos - DTA’s (grafico 1),
NocOes basicas das doencas veiculadas por alimentacdo, higiene pessoal e dos
alimentos (grafico 2), No¢bes basicas dos alimentos e o processo saude-doenca
(gréfico 3). Onde foram contabilizados os acertos que estdo expressos nos graficos
abaixo. Os mesmos trazem os resultados em porcentagem de acertos, colhidos pré-

sensibilizacdo e pos-sensibilizacdo além da porcentagem de melhora.

QUESTIONARIO A

M Porcentagem de Acertos Pré-Sensibilizacdo B Porcentagem de Acertos Pos-Sensibilizacdo ® Porcentagem de Melhora

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Escola Dr Dirceu Almeida Escola Sonho Meu Escola Jorge Teixeira Escola Magdalena Escola Loub:
-4,76%

Gréfico 1: grafico de comparacdo da porcentagem de acertos em questionario aplicado
pré e pos sensibilizacdo versando sobre Conhecimentos gerais sobre doencas
transmitidas por alimentos - DTA'’s.
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QUESTIONARIO B

m Porcentagem de Acertos Pré-Sensibilizacdo H Porcentagem de Acertos Pds-Sensibilizagdo = Porcentagem de Melhora

96,67% 96,67% 96,67%
93,33% 93,33% 93,33% 93,33%

Escola Dr Dirceu Almeida Escola Sonho Meu Escola Jorge Teixeira Escola Magdalena Escola Louback

Gréfico 2: grafico de comparagéo da porcentagem de acertos em questionario aplicado
pré e pos sensibilizacdo versando sobre Noc¢bes basicas das doencas veiculadas por
alimentacgéo, higiene pessoal e dos alimentos.

QUESTIONARIO C

B Porcentagem de Acertos Pré-Sensibilizagdo W Porcentagem de Acertos Pos-Sensibilizagdo = Porcentagem de Melhora

100,00% 100,00%
96,67% 96,67% 96,67% 96,67%

Escola Dr Dirceu Almeida Escola Sonho Meu Escola Jorge Teixeira Escola Magdalena Escola Louback

Gréfico 3: grafico de comparacgéo da porcentagem de acertos em questionario aplicado
pré e pos sensibilizacdo versando sobre Noc¢des béasicas dos alimentos e o processo
saude-doenca
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Em ambos o0s questionarios foram observados uma melhora, mas
ressaltamos que conforme grafico 1 referente ao questionario A a escola Pedro
Louback apresentou uma piora, podendo ser levado em consideracdo que devido
ser um pequeno numero de manipuladores existe a possibilidade que alguns tenham
respondido de forma intuitiva e ndo racional que pode ter incidido no resultado
negativo da escola citada acima. Além disso, tal fato demonstra a necessidade da
busca de novas ferramentas de ensino que possam ser aplicadas a fim de melhorar
a assimilacao de conhecimentos por parte dos manipuladores.

Ainda, h& de ser considerada a aplicacdo rotineira deste questionario,
tornando assim passivo a identificacdo da necessidade de novas capacitacoes.

Assim sendo, a melhora observada corrobora a importancia da capacitacéo

realizada e seu acompanhamento via aplicacdo de questionarios.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desse projeto possibilitou uma andlise de como as
cozinhas de escolas de ensino fundamental da rede municipal de Ariquemes se
encontravam em relacdo as Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos (BPMA).
Sob a coordenagédo da nutricionista e do grupo Visa Interior foram aplicados
questionarios (pré e poés-sensibilizacdo), assim como a sensibilizacdo dos
manipuladores. Observou-se que o grau de instru¢cdo dos manipuladores testados é
de nivel fundamental, mas com anos de experiéncia em cozinhas.

De modo geral, a maioria dos manipuladores tem conhecimento sobre BPMA,
mas o que influencia muito sdo as condi¢gbes estruturais das cozinhas. Todavia, a
capacitacdo e aplicacdo dos questionarios pos-sensibilizacdo demonstraram
melhoria no percentual de acertos dos mesmos e isso contribui para que o resultado
final e os objetivos sejam alcancgados.

Contudo, a obrigatoriedade do certificado de BPMA é um fator eficiente e
importante para que as cozinhas se tornem cada vez mais um local salubre e que
oferecam alimentos de qualidade para os alunos. E a exigéncia e fiscalizacdo por

parte da vigilancia sanitaria sdo fundamentais para o sucesso desse projeto.
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Figura 1: Arvore Explicativa

Fonte: acervo do grupo GAF VISA Interior, 2017.
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Quadro 1: PES Simplificado 1

Espaco do
macroproblema

Cozinhas de escolas de ensino fundamental da rede municipal da area urbana do municipio de Ariquemes — RO.

Impacto das DTAs na Saude Publica no Municipio de Ariguemes — RO.

* SEMSAU/SEMED

(capacitacdes)

Problema
NO critico Déficit de conhecimento em BPMA dos manipuladores de alimentos.
Resultado Acdes e o Parceiros/eventuais _ Recursos
o Responsaveis _ Indicadores . Prazos
esperado atividades opositores necessarios
* CAE (Conselho de
Alimentacao Escolar) Médio / Longo
AGEVISA, SEBRAE o o o
o _ . Avaliacdes Técnicos, (capacitacdo
Qualificagdo dos | Treinamento * VISA (Educacao em _ o i . i
_ - . . / situacionais pré e | econdmicos e continua:
manipuladores | teérico e prético Saude) i L . o
pés capacitagbes politicos inicio em
Setor Regulado
SET/2017)

Fonte: acervo do grupo GAF VISA Interior, 2017.
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Quadro 2: PES Simplificado 2

Espaco do
macroproblema

Cozinhas de escolas de ensino fundamental da rede municipal da area urbana do municipio de Ariquemes — RO.

Impacto das DTAs na Saude Publica no Municipio de Ariguemes — RO.

junto a VISA

alimentos

Setor Regulado

manipuladores

Problema
NO critico Falta de cobranca efetiva de certificado de BPMA por parte da VISA.
Resultado . o o Parceiros/eventuais _ Recursos
Acdes e atividades Responsaveis . Indicadores . Prazos
esperado opositores necessarios
Quantidade de
L Cobranga por parte da AGEVISA, SEMSAU, N
Legalizagdo N certificados o
VISA da certificacdo de SEMED Técnicos,
documental dos apresentados . o
_ BPMA dos VISA _ econdmicos e | Médio / Longo
manipuladores _ / X Quantidade .
manipuladores de g politicos
e

Fonte: acervo do grupo GAF VISA Interior, 2017.
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Quadro 3: MATRIZ DE ANALISE DE MOTIVACAO DOS ATORES SOCIAIS

ATORES

ACOES E ATIVIDADES

TREINAMENTO

TREINAMENTO

COBRANGA POR PARTE DA VISA DA CERTIFICAGCAO DE

TEORICO PRATICO BPMA DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

VISA +A +A +A
SEMSAU +A +A +B
CAE / COMUNIDADE 0 0 0

SECRETARIO DE EDUCACAO +A +A -B
DIRETORES ESCOLARES +M +M -M
MANIPULADORES +A +A -M
AGEVISA +B +B +M
SEBRAE -B -B +A

LEGENDAS: Interesse: a favor (+); contra (-) e indiferente (0). Valor: alto (A); médio (M) e baixo (B).
Fonte: acervo do grupo GAF VISA Interior, 2017.
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Quadro 4: MATRIZ DE ANALISE DAS ESTRATEGIAS DE VIABILIDADE

ACOES CONFLITIVAS RECURSOS RECURSOS QUE VIABILIDADE ESTRATEGIA PARA
DO PLANO DE ACAO NECESSARIOS TEMOS E NAO TEMOS AUMENTAR A VIABILIDADE
. L Técnicos, econdmicos Técnico e politico/
Treinamento tedrico L . ALTA *
e politicos econdbmico
. Lo Técnicos, econdmicos Técnico e politico/
Treinamento pratico L . ALTA *
e politicos econdmico
Cobranca por parte da CAE
VISA da certlflcggao de Técnicos, e,c.onomlcos Técnico / e,c'onomlco e MEDIA SEMED
BPMA dos manipuladores e politicos politico
de alimentos SEMSAU

Quadro 5: DETALHAMENTO DA ANALISE DE VIABILIDADE

Fonte: acervo do grupo GAF VISA Interior, 2017.

RESULTADOS ESPERADOS — PRODUGAO DE IMPACTO
ACOES RECURSOS RECURSOS RESPONSAVEIS TECNOLOGIA ~ ~ ~ ~ ~
FINANCEIROS HUMANOS ENVOLVIDOS SENSIBILIZAGAO SENSIBILIZAGAO SENSIBILIZAGAO | SENSIBILIZAGAO DOS SENSIBILIZAGAO
DO CAE DO SEC. DE EDUC. | DOS DIRETORES MANIPULADORES DA SEMSAU
Cobranca por
parte da VISA
da certificacé@o
de BPMA dos SIM SIM VISA SIM SIM SIM SIM SIM SIM
manipuladores
de alimentos

Fonte: acervo do grupo GAF VISA Interior, 2017.
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Quadro 6: MATRIZ DE GESTAO DO PLANO

ACAO VIABILIDADE IMPACTO COMANDO DURACAO RECURSO PRECEDENCIA
Politico
) Atores internos
TREINAMENTO TEORICO Alta Médio articulados com Curta Té(_:nicq e 12
atores externos Organizacional /
Econbmico*
Politico
) Atores internos _
TREINAMENTO PRATICO Alta Alto articulados com Média / Longa Té(_:nICC) e 22
atores externos Organizacional /
Econbmico*
COBRANGA POR PARTE DA Politico
VISA DA CERTIFICACAO DE - Gestores e atores - P a
BPMA DOS MANIPULADORES Méedia Alto internos Média / Longa Org;i?;;%?oial } 3
DE ALIMENTOS Econbmico*

* Recursos advindos dos integrantes do grupo afinidade VISA INTERIOR (GAF 1).

Fonte: acervo do grupo GAF VISA Interior, 2017.
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Quadro 7: MATRIZ DE MONITORAMENTO DO PLANO

ACAO EM ORDEM DE

NOVAS ACOES E/OU

SRECEDENGIA SITUACAO RESULTADOS DIFICULDADES USTES
TREINAMENTO TEORICO Concluida Qualificagdo dos Econdmico
Manipuladores
TREINAMENTO PRATICO Em andamento Qualificagao dos Estrutural
Manipuladores
COBRANCA POR PARTE DA -
VISA DA CERTIFICACAO DE Legalizacdo documental 5
Em andamento dos manipuladores junto a Palitico

BPMA DOS MANIPULADORES
DE ALIMENTOS

VISA

Fonte: acervo do grupo GAF VISA Interior, 2017.

Quadro 8: CRONOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DA IMPLEMENTACAO DO PLANO DE ACAO

MAI/17

JUN/17

JUL/17

AGO/17

SET/17 | OUT/17

NOV/17

DEZ/17

JAN/18

Déficit de conhecimento em BPMA dos X

manipuladores de alimentos

X

X

X

TREINAMENTO TEORICO

TREINAMENTO PRATICO

Falta de cobranca efetiva de certificado X

de BPMA por parte da VISA

COBRANCA POR PARTE DA VISA DA
CERTIFICACAO DE BPMA DOS
MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Fonte: acervo do grupo GAF VISA Interior, 2017.
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Quadro 9: PLANILHA ORCAMENTARIA

NOS CRITICOS ACOES DATA INICIAL DATA FINAL DESPESAS DE DESPESAS DE TOTAL
CUSTEIO INVESTIMENTO
Déficit de TREINAMENTO 16/09/2017 16/09/2017 R$ 430,00 R$ 0,00 R$ 430,00
conhecimento em TEORICO
BPMA dos
manipu|ad0res de TRE|NAMENTO 23/10/2017 27/10/2017 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alimentos PRATICO
TOTAL 1 R$ 430,00
Falta de cobranga | COBRANGCA POR 01/12/2017 31/01/2018 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
efetiva de PARTE DA VISA
certificado de DA
BPMA por parte CERTIFICACAO
da VISA DE BPMA DOS
MANIPULADORES
DE ALIMENTOS
TOTAL 2 R$ 0,00
TOTAL GERAL R$ 430,00

Fonte: acervo do grupo GAF VISA Interior, 2017.
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QUESTIONARIO A

Conhecimentos gerais sobre doencas transmitidas por alimentos - DTA’s

1- Vocé j& recebeu algum tipo de treinamento sobre higiene pessoal, manipulacao
higiénica dos alimentos e doencas transmitidas por alimentos?

( )Sim () Nao

2- Ha quanto tempo vocé trabalha como manipulador (a) de alimentos em cozinha
escolar?

3- Qual a sua idade?

4- Assinale com um “X” a alternativa correta sobre o significado da sigla DTA:
() Danos aos Trabalhadores em Alimentos

() Doencas Transmitidas por Alimentos

() Desvios Trauméticos dos Alimentos

5- Assinale com um “X” a alternativa correta, sobre manipulador de alimento:

() E qualquer pessoa do servico de alimentacdo que entra em contato direto ou
indireto com o alimento.

() E apenas quem prepara os alimentos.

() E apenas quem lava, descasca e corta os alimentos.

6- Assinale com um “X” a alternativa correta sobre o principal objetivo do uso de Boas
Praticas no servico de alimentacao:

(  )Evitar a ocorréncia de doengas provocadas pelo consumo de alimentos
contaminados

() Proporcionar que os estabelecimentos fiqguem mais bonitos esteticamente

() Evitar a disseminagdo de doengas como o cancer.

7- Quais os sintomas mais comuns a uma pessoa com doenga transmitida por alimento?
() Dor de barriga e sangramento intenso

() Alteragéo da viséo e olhos inchados

() VOomitos e diarréias

8- Assinale com um “X” a alternativa correta sobre a qualidade da agua utilizada para a
manipulacdo de alimentos:

() Nao precisa ser potavel, pois a 4gua sera fervida durante o preparo de todos os
alimentos.

() Precisa ser potavel apenas para a lavagem das verduras.

() Deve ser utilizada somente agua potavel para manipulacdo de alimentos.

9- Assinale com um “X” a alternativa correta sobre como deve ser um coletor de residuo
(lixeira) presente dentro da cozinha escolar?

() Feita de qualquer material, desde que tenha tampa.

() Facil limpeza, com tampa e acionamento pelos pés.

() Grande para que caiba muitos residuos e nao precise remover diariamente.

10- Assinale com um “X” a alternativa correta sobre a higienizacdo do reservatério de
agua (caixa d’ agua):

() Nao precisa ser higienizado frequentemente, desde que tenha tampa.

() Deve ser higienizado em um intervalo maximo de seis meses, ou sempre que
necessario.

() Se for revestido de material que ndo comprometa a qualidade da agua, ndo precisa
ser higienizado.
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QUESTIONARIO B

Nocdes basicas das doencas veiculadas por alimentacédo, higiene pessoal e dos
alimentos.

1- As infeccdes alimentares sdo causadas por seres vivos invisiveis aos nossos olhos?
() Sim ( ) Nao

2- Assinale com um X na letra da alternativa CORRETA sobre a forma de se evitar as
doencas alimentares.

a) Deixar de alimentar-se.

b) Fechar os olhos para ndo ver o que se come.

c¢) Adotar as boas praticas de higiene pessoal e dos alimentos.

3- A solitaria ou ténia € um parasita de corpo achatado que habita o intestino humano, e
suas larvas (cisticercos) estdo presentes em carnes. Assinale com um X na letra da
alternativa CORRETA sobre os tipos de carnes que podemos encontrar os cisticercos.

a) Porco e boi.

b) Frango e peixe.

c) Carne de soja e peixe.

4- A falta de higiene pessoal pode contaminar os alimentos?
( )Sim () Néo

5- A alianca (anel) utilizada diariamente pode contaminar os alimentos?
() Sim ( ) Nao

6- Assinale com um X na letra da alternativa CORRETA sobre como devem ser as unhas
de um manipulador de alimentos.

a) Curtas e com esmalte.

b) Grandes e sem esmalte.

c) Curtas e sem esmalte.

7- O mais indicado é lavar frutas, verduras e legumes com sab&o ou detergente?
() Sim () Néo

8- Posso provar a comida na mao ou com a colher que estou usando no preparo dos
alimentos?
() Sim () Néo

9- Assinale com um X na letra da alternativa CORRETA sobre a forma adequada de
preparo da solucéo sanitizante.

a) Em 2 litros de agua limpa (filtrada ou fervida) devo adicionar 2 colheres de sopa cheia
de agua sanitéaria.

b) Em 2 litros de 4gua que utilizei para lavar os legumes devo adicionar 1 litro de agua
sanitaria.

c) Adicionar 1 litro de vinagre e 1 litro de agua sanitaria para preparar a solucao.

10- E aconselhado lavar todo tipo de carne?
() Sim ( ) Nao
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QUESTIONARIO C
Nocdes basicas dos alimentos e o0 processo saude-doenca

1. Um alimento contaminado por mofo pode causar doencas?
() Sim () Néo

2. Dona Maria deseja fazer uma deliciosa salada de tomate. Entretanto, quando ela abre
0 saquinho de tomate guardado na gaveta da geladeira, ela observa que todos os
tomates estdo mofados. O que ela deve fazer neste caso?

() jogar todos os tomates fora, pois estdo contaminados.

() cortar a parte mofada e usar a outra no preparo da salada.

() lavar os tomates com agua e sabdo, colocar na solugdo sanitizante e depois
preparar a salada.

3- A data de validade ndo € importante, pois mesmo depois de estragado o alimento
ainda pode ser consumido durante 1 més.
() Sim ( ) Nao

4- Devemos comprar e preparar grandes quantidades de alimentos no natal e as sobras
devem ser guardadas para as festividades de ano novo?
() Sim ( ) Nao

5- Os alimentos podem ser contaminados desde o seu plantio até o momento em que 0s
colocamos no prato?
() Sim ( ) Nao

6- O fornecimento de alimentos seguros € uma responsabilidade apenas do produtor
rural?
() Sim () Néo

7- Alimentos como carnes bovinas e peixes apresentam um alto risco de contaminacao
guando ficam fora da geladeira muitas horas apds o seu preparo.
( ) Sim ( ) Nao

8- Uma das formas de se evitar a contaminacdo por bactérias seria através da fervura
dos alimentos?
() Sim ( ) Nao

9- A falta de higiene em estabelecimentos de alimentacdo pronta pode ter como
consequéncia o “pagamento de indenizag¢des as vitimas de intoxicagao alimentar”.
() Sim ( ) Nao

10- Em um estabelecimento é importante que a descarga dos sanitarios seja acionada
com a tampa abaixada para evitar a contaminacdo do ambiente.
() Sim () Néo

ROTEIRO DO LAUDO DE INSPECAO SANITARIA DE ESCOLAS E CONGENERES.
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POS-GRADUAGCAO LATO SENSU: MINISTERIO DA SAUDE & INSTITUTO DE
ENSINO E PESQUISA HOSPITAL SIRIO-LIBANES (MS & IEP/HSL: PROJETOS

DE APOIO AO SUS)

ESPECIALIZACAO EM GESTAO DA VIGILANCIA SANITARIA / PORTO VELHO —

RO

NOME DO ESTABELECIMENTO:

CNPJ:

ENDERECO:
BAIRRO:

NO

FONE:

N° DE ALUNOS: N° DE PROFESSORES:

RESPONSAVEL:

INSPECAO: DATA I HORARIO:

PESSOA CONTACTADA:

AREA EXTERNA
Artigo 203 lei 2547/08 / artigos 116 lei 048/.

SIM

OBSERVACOES:

01. A area externa do estabelecimento esta limpa, sem entulhos ou
mato que possa causar risco a saude?

02. O calcamento, paredes e teto do patio para recreacao estao
bem conservados?

03. Existe iluminacéo suficiente adequada, natural ou artificial?

04. Existe ventilacdo natural que proporcione ambiente de conforto
térmico compativel com a natureza da atividade?

05. Existem lixeiras no patio em numero suficiente?

06. Existem bebedouros em numero satisfatorio?

07. Os bebedouros possuem filtros funcionando adequadamente e
0s mesmos sao trocados de acordo com a recomendacédo do
fabricante?

08. Existem copos descartaveis ou de uso individual?

09. Em caso de “ndo” no item anterior, os bebedouros s&o de jato
inclinado?

10. Existem lavatorios para lavagem das maos em numero
compativel com o de alunos?

11. Os lavatorios sdo abastecidos com sabao?

REDE DE ESGOTO

SIM

OBSERVACOES:

12. As fossas absorventes do estabelecimento estdo em boas
condi¢des de conservacao

13. Atampa da fossa absorvente esta bem conservada, sem
rachaduras ou infiltracbes?
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14. A parte hidraulica das fossas (canos e caixas sépticas) esta
bem conservada?

BANHEIROS

SIM

OBSERVACOES:

15. Os banheiros estdo em bom estado de conservacao?

16. Existe papel higiénico?

17. Possui lixeira para cada sanitario?

18. As descargas funcionam adequadamente?

19. Os vasos sanitarios possuem tampas?

20. As instalagdes elétricas dos banheiros estdo em bom estado de
conservagao e uso?

21. Possuem papel toalha e sabonete liquido?

22. As paredes, piso e teto estdo em boas condi¢des de
conservagao?

23. A iluminagéo, natural ou artificial, € suficiente?

24. As instalagfes elétricas estdo em bom estado de
conservacao?

25. A parte hidraulica (torneiras, pias e tubulagdes) esta em bom
estado de conservacdo e uso?

SALAS DE AULA

SIM

OBSERVACAO:

26. As paredes, piso e teto estdo em boas condi¢Ges de
conservacao?

27. As janelas estdo bem conservadas sem vidros quebrados?

28. As portas estdo bem conservadas?

29. O quadro negro esta bem conservado sem rachaduras ou
descascado?

30. As carteiras e cadeiras estdo bem conservadas e limpas?

31. Existem ventiladores e em caso positivo funcionam
adequadamente, sem gerar risco aos alunos e professores?

32. As instalagdes elétricas estdo em bom estado de conservagdo?

33. Ailuminagéo, natural ou artificial, & suficiente?

COZINHA E REFEITORIO

SIM

OBSERVACOES:

34. As paredes, em boas condi¢des de conservacdo, com tinta
lavavel ou ceramica?

35. O piso possui ralo sinfonado para facilitar o escoamento da
agua quando da lavagem das instalacbes?

36.0 forro esta bem conservado?

37. As instalacdes elétricas estdo em bom estado de conservagao?

38. A iluminagéo, natural ou artificial, € suficiente?

39. A parte hidraulica (torneiras, pias e tubulacdes) esta em bom
estado de conservacdo e uso?
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40. As portas e janelas séo teladas a fim de evitar a entrada de
insetos e roedores no ambiente?

41. Possui armarios fechados para armazenamento de utensilios?

42. As prateleiras de armazenamento de alimentos estdo bem
conservadas sem a presenca de ferrugem?

43. Os produtos alimenticios e de limpeza estdo dentro do prazo
de validade e acondicionados adequadamente?

44. Os materiais de limpeza s&o acondicionados em local
apropriado e separados dos produtos alimenticios?

45. Possui lixeiras com acionamento a pedal?

46. Os manipuladores usam paramentagéo adequada (tocas, luvas
e jaleco)?

47. Os manipuladores estédo com as unhas aparadas, as maos
limpas livres de ferimento?

48. A cozinha possui pia exclusiva para lavagem das m&os com
sabonete liquido e papel toalha?

49. As geladeiras e “freezers” encontram-se em bom estado de
conservagao?

50. O refeitério possui cadeiras e mesas suficientes para o0 numero
de alunos?

51. Copos, pratos e talheres estdo limpos e bem conservados?

OUTROS

SIM

OBSERVACOES:

52. A quadra para pratica de esportes esta em boas condi¢des de
conservacao (piso, parte elétrica, arquibancadas)?

53. Possui extintores de incéndio em numero suficiente conforme
prescricdo do Corpo de Bombeiros?

54. As calhas séo vistoriadas e limpas periodicamente?

55. Nas instala¢cdes foi constatada a presencga de pragas e
roedores (ratos, aves em geral, baratas e etc.) e em caso positivo
se ha algum tipo de controle?

56. Existe algum tipo de atendimento médico ou ambulatorial?

Fiscal da Vigilancia Sanitaria.

Responsavel pelo estabelecimento:

Fiscal da Vigilancia Sanitaria.
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1 INTRODUCAO

A rotatividade no pronto socorro adulto e pediatrico € grande, aproximadamente
200 leitos ocupados diariamente, entretanto nas alas de clinica médica, cirdrgica e
ortopédica essa rotatividade € menos intensa. Mesmo assim, podemos pensar que para
cada paciente ha, em média, um acompanhante e mais o dobro de visitantes, diariamente,
para cada paciente internado, logo, a circulacdo de pessoas é expressivamente grande na
unidade. Pensando nisto, pretendemos abordar de forma mais impactante os usuarios da
unidade, a fim de reduzir e minimizar os agravos e riscos a salde de todos os usuarios da
unidade.

Segundo o Ministério da Saude, o hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio
Branco é classificado como um hospital de média e alta complexidade. Em razao de tratar-
se de hospital de grande porte, o atendimento da elevada demanda exige que todos o0s
servidores estejam, sempre, perfeitamente entrosados, fornecendo informacdes corretas e
claras a todos os usuarios do sistema de saude.

A deficiéncia de comunicacdo é um fator de dificuldade na realizacdo de
determinadas acdes, e, por esse motivo, este projeto faz uma abordagem voltada a
necessidade da eficacia na comunicacao intersetorial, dentro da unidade hospitalar, acerca
do guia de orientacdes disponivel na pagina web do hospital, no ambiente intranet. Com
acesso de todos os setores e profissionais da unidade, o documento traz uma série de
normas e rotinas para 0s pacientes, acompanhantes e visitantes.

Segundo Rangel (2009), é importante a construgdo de relagbes de confianca e
credibilidade entre Estado e sociedade. Assim, a comunicacdo assume importancia na
protecdo e promoc¢do da saude, com o desenvolvimento de ac¢bes que considerem o0s
sentidos que circulam na sociedade sobre risco e perigo de adoecer e de morrer,
relacionados ao consumo de bens e uso de servigos.

Para contribuir no processo de massificagdo deste instrumento, dentro da unidade
hospitalar, elencamos alguns atores que estdo direta e indiretamente envolvidos dentro das
acoes propostas. Citamos: NEP (Nucleo de Educacdo Permanente); Gerentes do
Acolhimento, Enfermagem, SND (Setor de Nutricdo) e CCIH (Controle de Infeccéo
Hospitalar); Representantes dos Setores de Acolhimento, da Enfermagem, do SND (Setor
de Nutricdo) e da CCIH; Gerente da CIPA (Comissao Interna de Prevencao de Acidentes);
além de usuérios, pacientes, acompanhantes e visitantes.

Para Rangel (2009), é importante reconhecer a necessidade da interagao
dialégica com diferentes atores sociais, mediante 0 exercicio da escuta, identificando

parceiros da comunicagcdo. Dessa forma, desenvolver agcdes de comunicacdo em VISA



requer uma reflexdo critica acerca dos problemas de saude da populagdo, bem como a
identificacdo de necessidades de informacdo e conhecimentos para 0 exercicio da
cidadania, e, ainda, a avaliagao critica quanto as implicacdes éticas e politicas da acdo de
informar e comunicar.

De acordo com o macroproblema identificado pela equipe que fala sobre a
inefichcia na comunicacdo entre profissionais do servico de saude, pacientes,
acompanhantes e visitantes para prevencao e reducdo dos riscos de contaminacdo cruzada
no ambiente hospitalar. Todavia, este projeto tem como finalidade contribuir para melhorar a
eficacia na comunicagéo entre profissionais do servi¢co de saude, pacientes, acompanhantes
e visitantes na Unidade de Urgéncia e Urgéncia de Rio Branco, ocasionado pela insciéncia

do guia de orientacgdes.

2 ABRANGENCIA DO PROJETO APLICATIVO

A abrangéncia do projeto é restrita ao Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio
Branco — Acre (HUERB), hospital fundado em 1956, a unidade chamava-se Hospital
Oswaldo Cruz e fora criada para atender pacientes vitimas da malaria e leishmaniose,
doencas comuns nesta regido na época. Para atender a demanda, o hospital precisou
passar por ampliacdes, reformas e adequac¢cfes que permitiram o0 aumento no nimero de
leitos. O local disp6e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), referéncia até para pacientes
vindos de unidades de saude privada. (SANTANA, 2016). Hoje a unidade de saude de
urgéncia e emergéncia da capital € o maior hospital da regido, sendo referéncia em
atendimento. Conta com 1.027 trabalhadores, entre profissionais de assisténcia médica e
servicos administrativos e de apoio. Funcionando diuturnamente, o HUERB mantém 204
leitos, sendo 141 de internagcé@o e 63 de observacdo. Entre os leitos em destaque estdo os
18 da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), conforme informa TENUTTI e SOUZA, 2015.



3 OBJETIVO GERAL

Ampliar as barreiras da contaminacdo cruzada utilizando a comunicacdo como
estratégia para difusdo do guia de normas e rotinas dentro do hospital de Urgéncia e

Emergéncia de Rio Branco — Acre.

4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' ldentificar os riscos da contaminacao cruzada veiculada pelo fluxo de pessoas no hospital
de urgéncia e emergéncia;

v' Reduzir a circulagéo objetos e/ou alimentos ndo autorizados no ambiente hospitalar;

v Contribuir para comunicagéo assertiva entre os profissionais e usudrios para reducao dos
conflitos;

v’ Sensibilizar os profissionais sobre o risco da contaminagédo cruzada;

v Estimular a coparticipacdo da Gestao na atualizacdo do Guia de Orientacao.

5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Processo Historico da Infeccao Cruzada

A revisao literaria mostra que as contaminac¢des hospitalares causam problemas de
salde e econdmicos, pois elevam os custos para o Sistema Unico de Salde (SUS) e
consequentemente para o cliente.

Avancgos na area da infeccdo cruzada resultaram de iniciativas, a partir do século
XVII, colaborando para o controle e a prevencdo de IRAS — Infec¢do relacionada a
assisténcia a saude, como também para a transformacdo do hospital, de um local de
reunido indiscriminada de doentes, na ldade Média, para um local de tratamento e cura de
doencas, na Idade Moderna (LACERDA, JOUCLAS & EGRY, 1986).

Um avanco histoérico foi a comprovagéo da transmissdo cruzada de microrganismos
pelas maos, por Semmelweis, por volta de 1847. De forma empirica e ainda sem
conhecimento da teoria microbiana ou de transmissdo de doencas infecto contagiosas, ele
averiguou que as mulheres atendidas por estudantes de medicina apresentavam taxas de
morbidade e mortalidade maiores do que entre as assistidas pelas parteiras. Pelo método
dedutivo, observou que a diferenca era que os alunos néo lavavam as maos depois de

manipularem os cadaveres e em seguida cuidavam de mulheres em fase de parto e



puerperal, ao contrario das parteiras que ndo entravam na sala de necropsias. Assim, com o
seu achado, estabeleceu uma das primeiras e mais importantes medidas de controle e
prevencdo de IRAS: a necessidade da lavagem das méos antes e entre contato com
pacientes (PITTET & BOYCE, 2001).

Historicamente, no Brasil, o controle e a prevencdo das IRAS, inicialmente
denominadas de infec¢des hospitalares, se deu por volta dos anos 70, do século XX, por
recomendacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, a partir de profissionais
gue ja lidavam e estudavam esse tipo de ocorréncia no pais, e que haviam criado as
primeiras Comissdes de Controle e Prevencdo de Infecgbes Hospitalares — CCIH, nos
hospitais em que trabalhavam (BRASIL, 1998). Essa demanda era decorrente da mudanga
da politica de salde, no periodo da ditadura militar, em que a assisténcia curativa passou a
ser dominante, com a proliferacdo de hospitais e suas praticas, eminentemente interventivas
no corpo biolégico (LACERDA, JOUCLAS & EGRY,1986).

Percebe-se a importancia de acdes educativas com a finalidade de preparar
adequadamente o profissional da satde com intuito de proteger o paciente, acompanhante e

visitantes.

As préticas de educacdo em saude envolvem trés segmentos de atores
prioritarios: os profissionais de salde que valorizem a prevencdo e a
promocéao tanto quanto as préaticas curativas; 0s gestores que apoiem esses
profissionais; e a populacdo que necessita construir seus conhecimentos e
aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e coletivamente
(FALKENBERG, et all 2014).

Os profissionais de salde precisam manter capacidade de didlogo com grupos
sociais, usudrios e com a propria equipe de trabalho, buscando atender suas diversas
necessidades, e promover mudangas nos seus processos de trabalho num estudo de cunho
gualitativo, envolvendo 113 trabalhadores da saude de 13 municipios em RS, cujo objetivo
era investigar as atividades dos trabalhadores da saude e relaciona-las com as acdes da
Educacdo Permanente em Saude (EPS) e se os trabalhadores de saude relacionam suas
atividades com a politica de EPS. A pesquisa apontou 34 dificuldades relacionadas a falta
de acdes em Educacao Permanente em saude. Assim, a dificuldade mais citada foi quanto a
falta de capacitacfes (23%), seguida da falta de qualificacédo (18%) e falta de incentivo para
0 aprimoramento de suas atividades (17%)

Para Cunha 2017, as atividades de EPS possibilitam transformacdes das praticas

técnicas e sociais dos envolvidos na atencao a saude. Ha preocupacdo com os problemas



encontrados nas acdes cotidianas dos servi¢os, objetivando uma transformacéo no trabalho
e suscitando comprometimento de todos os envolvidos no processo para o desenvolvimento
da equipe de saude e do individuo.

A preparacdo dos profissionais de saude por meio de capacitagbes permanentes e
desenvolvimento continuos de atividades educacionais referentes aos processos de
trabalhos implica em oferecer uma melhor qualidade de servigo e beneficios aos usuarios ,
uma vez que instituicbes mais preparadas, com processos mais estruturados, irdo
certamente assegurar a esses clientes garantias de melhor assisténcia e, portanto, um
restabelecimento de saude com praticas mais definidas e disseminadas na instituicdo, que
perpassam pela humanizacdo no tratamento dos usuérios e estimulam a ampliagcdo da viséo
sistémica do trabalho e sua conexdo com os diversos setores e areas da instituicdo gerando
mais satisfacdo ao profissional e sucesso a instituicdo (BONATO, 2011).

A educacdo permanente visa ampliar a competéncia do profissional a fim de que este
consiga, de forma autbnoma, solucionar determinadas situagbes encontradas no seu
cotidiano. No que se refere as praticas pedagodgicas para o desenvolvimento das agfes de
EPS, estas devem estar focadas na resolucdo de problemas, com supervisdo dialogada e
oficinas de trabalho realizadas, preferencialmente, no préprio ambiente de trabalho.
Contudo, é imprescindivel compreender que nem todas as capacitagfes tém caracteristicas
de educagdo permanente, pois, mesmo que tenham nuances de melhoria do
desenvolvimento do trabalhador, podem nao expor parte substantiva de uma estratégia de
mudanca institucional (CUNHA 2017).

Ainda segundo Falkenberg et al 2014, o maior desafio da educacdo permanente é
estimular o desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre o seu contexto, pela sua
responsabilidade em seu processo permanente de capacitacdo, portanto repensar novas
metodologias onde o cenario seja o proprio espaco de trabalho talvez seja a saida para
fortalecer os processos de trabalho e estimular uma reflexéo participativa na busca de uma
transformag&o mais social do que cultural.

O Ministério da Saude reforca que € importante o desenvolvimento de acdes
educativas que possam auxiliar na compreensdo por parte da populacdo, do processo
saude-doenga, bem como desenvolver nestes individuos a autonomia sobre o0 seu
autocuidado, considerando o individual e o coletivo. Desta forma, o desenvolvimento de
grupos também faz parte de uma estratégia para a educagdo em saude, porém, ainda

carece de uma ampliagdo na demanda de abordagens e metodologias (CUNHA 2017).



5.2 Agdes Padrao para Prevenir a Infec¢do Cruzada

A prevencdo da disseminacdo de patégenos, no ambiente hospitalar, requer a
necessidade de instituir e manter medidas de controle durante o periodo de
transmissibilidade para cada doenca em particular (MESQUITA, 2010).

Aplicam-se a todos os liquidos corporais, sangue, secrecbes e excrecdes, a pele
lesada e as membranas mucosas dos pacientes, as seguintes precaucdes (MESQUITA,
2010):

a. Higienizacdo das méos: antes e apds o contato com o paciente; entre dois
procedimentos realizados para 0 mesmo paciente; apds o contato com materiais biol6gicos;

b. Uso de luvas: é obrigatorio sempre que houver contato ou risco de contato com:
secrecgOes, excrecdes, sangue e liquidos corporais; superficies sujas com material biolégico;
se houver contato com material infectado no mesmo paciente (trocar a luva); vestir luvas
limpas antes de manipular mucosas ou pele ndo integra; retirar as luvas imediatamente
apos 0 uso;

c. Uso de avental: utilizar como barreira fisica na possibilidade de contato com
material bioldgico; descartar imediatamente apés uso;

d. Uso de méscara e Oculos de protecdo: utilizar quando houver a possibilidade de
respingos de material biolégico sobre as membranas mucosas da boca e olho, na realizagéo
de procedimentos no paciente, ou manuseio com materiais contaminados; limpar e
desinfetar com alcool etilico a 70% apds uso;

e. Descontaminacéo de superficies: a cada plantdo, realizar limpeza de mobiliario; na
alta do paciente, realizar limpeza terminal; limpar e desinfetar superficies quando observada
presenca de liquidos potencialmente infectantes;

f. Artigos e equipamentos: antes de serem utilizados em outro paciente, artigos e
equipamentos devem ser submetidos a limpeza e desinfeccéo ou esterilizacao;

g. Descarte de material perfuro-cortante: todo material perfuro-cortante utilizado
devera ser descartado em recipiente apropriado; o reencape de agulha é proibido; ndo
desconectar a agulha da seringa; as caixas de descarte devem ser dispostas em locais

visiveis e de facil acesso.



6 METODOLOGIA

O trabalho trata-se de um projeto aplicativo do curso de Especializacdo em Gestdo
da Vigilancia Sanitéria oferecido pelo Instituto Sirio Libanés IEP/HSL a fim de desenvolver a
metodologia empregada no planejamento estratégico situacional, de forma qualitativa para a
implementacao das a¢des de intervencgéo.

A caracterizacdo do projeto deu-se por meio de uma analise observacional dentro
da perspectiva da metodologia ativa utilizada a partir de quatro movimentos evidenciados no
planejamento estratégico. Sendo o primeiro movimento de natureza explicativa identificamos
0 problema a ser utilizados na estruturacdo da arvore explicativa, por conseguinte,
estabelecemos a direcionalidade e a governabilidade do projeto. No movimento estratégico
verificou-se a viabilidade sob a 6tica politica, econdmica e organizacional, por fim, relatamos
0 movimento tatico operacional referindo-se a aplicabilidade, monitoramento e correcdes

das acdes propostas.

7 PLANO DE ACAO
7.1 Espaco do Macroproblema

Inefichcia na comunicacdo entre profissionais do servico da saude, pacientes,
acompanhantes e visitantes para prevencdo e reducdo dos riscos de contaminagao

cruzada no hospital urgéncia e emergéncia de Rio Branco - HUERB.
7.2 Problema

Desconhecimento do Guia de Orientacdes da unidade por parte dos profissionais,

pacientes, acompanhantes e visitantes.
7.3 NO Critico
Falta de divulgagéo das normas para profissionais, acompanhantes e visitantes.
7.4 Resultado Esperado

Atingir 60% dos setores do hospital, prioritariamente o setor de acolhimento com

meta de 100% dos profissionais no acesso ao Guia de Orientacdes das Normas e Rotinas.



8 PLANO DE INTERVENCAO
12 Acao

Quialificar os servidores setorialmente

Atividade da 12 Agéo:

1- Planejamento das atividades de qualificacdo (mesa redonda, conversas, utilizacdo
de metodologias ativas);

2- Acompanhar a rotina de visita aos pacientes para aplicar check list

3- Realizar um levantamento dos riscos sanitérios (contaminacdo cruzada, entrada
de alimentos nao autorizados, numero elevado de visitantes por leito, manipulacéo
de equipamentos por pessoas nao autorizadas);

4- Disponibilizar dados do levantamento dos riscos sanitarios para enfretamento das
situagOes de trabalho da vigilancia sanitéria;

5- Mediar oficinas de trabalho com os profissionais de saude.

Responsaveis das Atividades Enumeradas Respectivamente da 12 A¢éo:

1- Planejamento — Equipe de desenvolvimento do projeto (Grupo Afinidade) e
Académicos da saude;

2- Acompanhar a rotina - Equipe de desenvolvimento do projeto (Grupo Afinidade),
Académicos da saude;

3- Realizar um levantamento - Equipe de desenvolvimento do projeto (Grupo
Afinidade);

4- Disponibilizar dados do levantamento - Equipe de desenvolvimento do projeto
(Grupo Afinidade) e Vigilancia sanitaria estadual;

5- Mediar oficinas de trabalho - Equipe de desenvolvimento do projeto (Grupo
Afinidade), Académicos da saude.

Parceiros e Eventuais Opositores da 12 A¢éo:

v" CCIH (Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar)
v' Gerentes dos setores

v Vigilancia sanitaria estadual



v' Visitantes e pacientes
Indicadores da 12 Acéo:

Identificacdo dos riscos de contaminagédo cruzada
Caracterizagéo dos riscos

Andlise de dados dos riscos encontrados

D N NI NI N

Circulacao de pessoas e objetos ndo autorizados na unidade
Recursos Necessérios da 12 Acéo:

v" Recursos técnicos (impresso informativo)
v' Material didatico

v" Folders ilustrativo

Prazos da 12 Acéo:

v" Inicio imediato

v" Avaliagao anual

22 Acdo
Divulgar o Guia de Orientagéo
Atividade da 22 Acdo:

1- Reunido com a Geréncia Geral e Gerentes dos setores;

2- Elaboragédo e producdo de video explicativo sobre questdes que implicam na
contaminacéo cruzada;

3- Veiculagéo do video explicativo na recepcao do hospital;

4- Roda de conversas nos setores;

5- Simplificar e reproduzir as informagfes do guia em forma de folders para melhor
acessibilidade dos usuarios;

6- Distribuicdo de folders para acompanhantes e visitantes

7- Reunir e apresentar o projeto aplicativo desenvolvido pelos especializandos do

GVISA para a equipe gestora da unidade.



Responsaveis das Atividades da 22 Acdo:

1- Reunido com a geréncia e gestores setoriais - Equipe de desenvolvimento do

projeto (Grupo Afinidade), Académicos da saude;

2- Distribuicdo do guia - Equipe de desenvolvimento do projeto (Grupo Afinidade),

Académicos da salde;

3- Apresentacao de video - Equipe de desenvolvimento do projeto (Grupo Afinidade),

Académicos da salde, Setor de Acolhimento;

4- Roda de conversa - Equipe de desenvolvimento do projeto (Grupo Afinidade),

Académicos da saude, Setor de Acolhimento;

Parceiros e Eventuais Opositores da 22 A¢ao:

v' Diretor Geral e Geréncias setoriais
v" Profissionais da saude
v' Instituicbes de Ensino

Indicadores da 22 Agéo:

v' Apoio do diretor geral e setorial
v" Numero de gestores participantes no encontro

v' NUumero de acompanhantes que receberam folders

Recursos Necessarios da 22 Acéo:

v Recursos Técnicos
v’ Lista de ciéncia dos gestores
v' Impressao de folders

v' Sala de Reunido.

Prazos da 22 Acéo:

v' Médio prazo

v Avaliacédo anual



9. CONSIDERACOES FINAIS

O projeto aplicativo produzido pelo grupo afinidade da Especializacdo em Gestdo
da Vigilancia Sanitaria levou em consideracdo a identificacdo dos problemas relevantes
relacionados com o risco de contaminagdo cruzada no hospital de Urgéncia e Emergéncia
do Rio Branco. Observando as causas, evidencias que levam aos indicadores de risco de
contaminacdo no ambiente hospitalar e consequentemente risco a saude do paciente.

Ao compreendermos os problemas que determinam a ineficacia na comunicacéo
langamos mao de uma matriz que contribuiria para definir o foco de acdo e qual a
aplicabilidade e governabilidade do projeto em questéo.

De acordo com a proposta do projeto a implementacdo é significativamente
educativa € impactara na reducéo do indice de entrada, circulacdo de pessoas excedentes e
consequentemente na contaminacdo hospitalar. Partindo desse pressuposto a equipe
deseja atingir o objetivo de identificar os riscos da contaminagdo cruzada veiculada pelo
fluxo de pessoas no hospital de urgéncia e emergéncia, bem como a reduzir a circulacdo
objetos e/ou alimentos ndo autorizados no ambiente hospitalar e contribuir para
comunicagdo assertiva entre os profissionais e usuarios para redugédo dos conflitos, pois
sabe-se que o0 conhecimento das normas podem gerar efeito positivo com a finalidade de
reduzir o risco de contaminagdo devido a circulagdo de pessoas e/ou objetos sem
autorizagao no hospital.

Pensando no planejamento estratégico a equipe visa utilizar a metodologias ativas
para desenvolver umas atividades com os atores sociais para a construcdo de acdes que
modifiguem a realidade vivenciada atualmente no ambiente hospitalar. Assim, sensibilizando
os profissionais sobre o risco da contaminacdo cruzada e estimular a participagéo tanto dos
gestores quanto dos profissionais, usuarios e pacientes que se encontram internados.

E importante a qualificacdo dos servidores para iniciarmos o processo de ambiente
hospitalar seguro, reduzindo os riscos a saude tanto do paciente, acompanhante e visitante
guanto do profissional, ja que a divulgacdo do “Guia de Orientacdo” levaria as pessoas a

refletirem sobre seu papel.
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