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RESUMO

A Vigilancia Sanitaria de Salvador das MissGes passa pelas dificuldades da descentralizacédo e
encontra dificuldades na sua atuacdo na area de processos de producao, distribuicdo e venda
de alimentos. O objetivo da pesquisa é analisar a atuacdo da vigilancia sanitaria na area de
alimentos nos periodos de 2007 a 2011. O presente trabalho € uma pesquisa do tipo explorat6-
ria, com abordagem quantitativa descritiva, do tipo documental, em fontes secundéarias. Os
resultados demonstraram altos indices de inadequacdo relacionados a manutencao de tempera-
tura apds coccdo dos alimentos, inexisténcia de termémetros para controle de temperatura,
alvara sanitario vencido ou inexistente e destino final de esgoto. Esta pesquisa propde uma
metodologia de trabalho que busca romper com a metodologia tradicional e rotineira, que
quer proporcionar resultados efetivos para a saude publica e aumentar a satisfacdo dos con-

sumidores e dos profissionais.

Palavras chave: Vigilancia Sanitaria, Alimentos, Planejamento em Saude.



ABSTRACT

The Sanitary Vigilance in Salvador das Missdes faces the difficulty of decentralization and
finds difficulties in their work in the area of process production, distribution and food selling.
The objective of this research is to analyze the performance of sanitary vigilation in the food
area from 2007 to 2011. This study is an exploratory type research with quantitative descrip-
tive approach, a documental kind, in secondary sources. Most of the results revealed the need
to investigate changes in the sanitary view. The results showed high levels of inadequacy re-
lated to maintaining temperature after cooking of food, lack of thermometers for temperature
control, expired license or nonexistent of sanitation disposal of sewage. This research propos-
es a methodology of work that seeks to break with the traditional method and routine, which
wants to provide effective results to public health and increase the satisfaction of consumers

and professionals.

Keywords: Sanitary, Food, Health Planning
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1 INTRODUCAO

As mudancas na politica social do pais introduziram desafios quanto a forma de plane-
jar, gerir e avaliar as politicas de saude em contextos descentralizados e autbnomos, 0s quais
exigem articulacédo intersetorial e intergovernamental e o incremento da participacdo da co-
munidade. No campo da Vigilancia Sanitaria (VISA), a descentralizacdo esta estreitamente
ligada a articulacdo entre as instancias do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e
do Sistema Unico de Sadde - SUS (PIOVESAN et al., 2005).

O amplo debate sobre a vigilancia sanitaria e seu processo de descentralizacdo € per-
cebido na sua abrangéncia conceitual, que estabelece uma atuacdo voltada para a protecdo da
saude, tendo como atribuicdes a regulacdo de um amplo e diversificado conjunto de produtos
e servicos. Assim, ha multiplicidade de aspectos que, presentes na atuacdo da vigilancia sani-
taria, interferem no processo de descentralizacdo das suas acGes, ao exigir maior mobilizacédo
de recursos técnicos e politicos para sua efetivagdo (COHEN, 2009).

A estrutura e organizacdo dos 6rgaos encarregados de executar as acdes da VISA en-
frentam problemas dificeis de resolver na pratica: complexidade das ac¢Ges, baixa ou nenhuma
prioridade politica, e a uma cultura organizacional baseada no tradicionalismo, cartorialismo,
centralizacdo, verticalidade e ritualismo, que tem como consequéncia uma situacéo de inefici-
éncia e desaparelhamento dos 6rgéaos da vigilancia sanitaria nos niveis de governo (COHEN,
2009).

Criado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no ano de 2000, o
termo de Ajuste e Metas promoveu o processo de descentralizacdo de recursos financeiros em
troca do compromisso dos gestores em relacdo ao cumprimento de metas, como a formagéo
de capacidade gerencial e técnica para executar acGes de média e alta complexidade. Os re-
cursos, embora escassos, possuiam grande flexibilidade de aplicacdo, tornando-se um incenti-
VO para que 0S gestores municipais passassem a assumir e estruturar as acdes de vigilancia
sanitaria (FERRARO et al., 2009).

A vigilancia sanitaria de Salvador das Missdes iniciou suas atividades no ano de 2005
e passa pelas dificuldades do processo de descentralizacdo, além de ndo possuir um planeja-
mento situacional para atuar localmente frente a realidade colocada. Encontra dificuldades na
sua atuacdo, principalmente relacionados a estruturacdo das propostas de trabalho da equipe
na gestdo e na atuacdo na area de maior demanda, 0s processos de producdo, distribuicdo e

venda de alimentos.
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No trabalho de controle sanitério é fundamental conhecer o territorio, identificar e in-
terpretar a organizacdo e a dinamica das popula¢des, compreendendo a forma como funcio-
nam e se articulam, sua estruturacdo econémica, social e cultural, além de identificar os atores
sociais e a relagdo destes com os espagos de atuacdo. Reconhecendo o territdrio podemos di-
agnosticar e agir sobre os fatores que determinam e condicionam a ocorréncia de agravos e
danos, minimizando os problemas sanitarios a que estdo expostos os individuos, seus grupos
sociais e objetos. O diagnéstico fomentado pela analise das informac6es subsidia o planeja-
mento, constituindo importante instrumento para defini¢do de prioridades e direcionamento de
estratégias, promovendo o desenho das a¢des necessarias que buscam a integralidade e equi-
dade das politicas sociais, inclusive as da vigilancia sanitaria (PIOVESAN et al., 2005).

A vigilancia sanitaria do municipio de Salvador das MissGes, recentemente estrutura-
da, procura avancar no seu trabalho e melhorar os seus processos, tornando-se mais efetiva e
presente na comunidade. N&o existe ainda um processo de mapeamento das principais neces-
sidades, que devem ser priorizadas no planejamento das ac¢des de trabalho.

No presente trabalho, o diagndstico dos problemas sanitarios ¢ feito através da investi-
gacdo da atuacdo da vigilancia nos altimos cinco anos, analisando o quadro apresentado pelos
estabelecimentos de venda, producdo e distribuicdo de alimentos, sugerindo uma metodologia

para o planejamento em saude.



2 JUSTIFICATIVA

Desde a criagdo do SUS, em 1988, a estruturacdo da Vigilancia em Salde tem sido ob-
jeto de planejamento nas diferentes esferas governamentais.

A descentralizacdo das acdes de vigilancia em salde, para estados e municipios se de-
finiu a partir de 1999, quando foi publicada a Portaria n® 1.399. As competéncias das vigilan-
cias e seus esperados efeitos na salde passaram a exigir cada vez mais capacidade de inter-
vencdo do Estado, seja por meio de politicas, quanto por projetos e acGes de desenvolvimento
das vigilancias em satde (BRASIL, 1999).

A funcionalidade das diferentes areas de atuacdo das vigilancias € objeto de planeja-
mento nacional, tendo como principal foco a construcéo de procedimentos regulatérios gerais
(BRASIL, 1999).

Estes procedimentos regulatorios, que organizam o trabalho e promovem uma padro-
nizacdo nos processos, desconsideram a realidade local, apesar da municipalizagdo das vigi-
lancias ter trazido certa autonomia aos processos de gestdo em saude.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) traz um novo olhar sobre as praticas de
gestdo, o olhar estratégico. O foco da acdo estratégica é concentrar os esforcos no que é o
mais importante, no que fazer para atingir objetivos tracados. Essa concepc¢do de gestdo im-
plica em planejar para construir a viabilidade e modificar a realidade observada (HOURNE-
AUX JUNIOR et al., 2005).

Para este campo que o olhar do presente trabalho converge ao procurar diagnosticar a
realidade local do municipio de Salvador das Miss@es, a introduzir o pensar estratégico e pro-
por o PES como ferramenta de apoio a gestdo na atuacdo da vigilancia sanitaria municipal
relacionada a producédo, distribuicdo e venda de alimentos. Enfocando os passos iniciais do
Planejamento Estratégico Situacional, busca-se criar caminhos para que promovam o0 aumento
da resolutividade da vigilancia sanitaria no municipio nesta area de atuacao, a construcdo de

cidadania, a melhoria da qualidade de vida da populacéo, e a prevencao e promocao da salde.



3 OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacao da vigilancia sanitaria na area de alimentos no municipio de Salva-

dor das Miss6es nos periodos de 2007 a 2011.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever a atuagdo da vigilancia sanitaria municipal na area de alimentos;

b) Identificar os nds criticos para a atuacdo da vigilancia, buscando a garantia da qualidade

sanitaria dos alimentos comercializados a populacdo sob o olhar do ator social publico;

c) Sugerir acdes para o desenvolvimento de um planejamento estratégico situacional, na atua-

cao da vigilancia sanitaria na area de alimentos.



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 AVIGILANCIA SANITARIA E A GESTAO

O termo vigilancia sanitaria originou-se na denominagdo policia sanitéria, que a partir
do século XVIII era responsavel, entre outras atividades, pelo controle do exercicio profissi-
onal e do saneamento, com o0 objetivo principal de evitar a propagacdo de doencas. Naquela
época, a preocupacdo maior dizia respeito ao crescimento acentuado e desordenado de gran-
des grupos populacionais, aglomerados em cidades cuja extensdo provocava 0 surgimento de
novos problemas de satde. No inicio, a fiscalizacao era limitada, ignorando, entre outros as-
pectos de suma importancia, a fiscalizacdo de medicamentos e de outros produtos alimenti-
cios (GERMANO; GERMANO, 2011).

Historicamente, o poder de policia administrativa no campo da saude, é a face mais
visivel da vigilancia sanitaria para a sociedade. Mediante esse poder, que lhe assegura capa-
cidade de intervencdo sobre os problemas sanitarios, cabe a ela restringir direitos individuais
em beneficio do interesse publico. Seus modos de atuacdo compreendem atividades autoriza-
tivas (registro de produtos, licenciamento e autorizacdo de funcionamento de estabelecimen-
tos), normativas, de educacdo em saude e de comunicacdo com a sociedade (ALVES, 2005).

Hoje, suas acdes visam a elaboracéo, a aplicacdo, ao controle e a fiscalizacdo, respei-
tada a legislacao pertinente, de normas e padrdes de interesse da sadde individual e coletiva,
relativas ao ambiente, produtos, servigos e trabalho (GERMANO; GERMANO, 2011).

A Lei n° 8.080 define que se entende por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos
de interesse da saude. A vigilancia sanitaria abrange o controle de bens de consumo, assim
como todas as etapas, processos, e o controle da producédo de servicos de interesse da salde e
da prestacdo de servicos que, direta ou indiretamente, tem relacdo com a saude (BRASIL,
1990).

Em janeiro de 1999, foi promulgada a Lei n® 9.782, que define o SNVS e cria a AN-
VISA. Esta lei determinou que as a¢des fossem executadas por instituicdes da Administracéo

Pablica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, exer-
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cendo atividades de regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo na area de vigilancia
sanitaria (BRASIL, 1999).

A Lei n° 9.782 determinou como competéncias da Unido a defini¢do da Politica Naci-
onal de Vigilancia Sanitaria; a definicdo do SNVS; a normatizacdo, controle e fiscalizacdo
dos produtos, substancias e servicos de interesse para a salde; além de exercer a vigilancia
sanitéria de portos, aeroportos e fronteiras. Sdo também competéncias da Unido: acompanhar
e coordenar as acOes estaduais, distritais, e municipais de vigilancia sanitéria; prestar coope-
racdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios; atuar em cir-
cunstancias especiais de risco a satde; e manter sistema de informacgdes em vigilancia sanita-
ria, em cooperacao com os Estados, o Distrito Federal e os municipios (BRASIL, 1999).

Sdo 6rgaos auxiliares: o Ministério da Saude (MS), no que se refere a formulacédo, ao
acompanhamento e a avaliacdo da Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria e das diretrizes
gerais do SNVS; a ANVISA, nas atribui¢6es que Ihe sdo conferidas por lei; e demais 6rgéos
e entidades do Poder Executivo Federal, cujas areas de atuacdo se relacionem. Os Estados, o
Distrito Federal e os municipios fornecem, mediante convénio, as informagdes solicitadas
pela coordenacdo do SNVS, incluindo as a¢des na area de alimentos, bebidas, aguas envasa-
das, seus insumos, suas embalagens, aditivos alimentares, limites de contaminantes organi-
cos, residuos de agrotoxicos e de medicamentos (ANVISA, 2006).

A ANVISA, autarquia de regime especial, vinculada ao Ministério da Salde, tem sede
e foro no Distrito Federal, e atuagdo em todo territério nacional. Possui independéncia admi-
nistrativa e financeira e estabilidade de seus dirigentes. Tem por finalidade institucional pro-
mover a protecdo da saude da populacdo, atraves do controle sanitario (BRASIL, 1999).

Compete a Agéncia: coordenar o SNVS; fomentar e realizar estudos e pesquisas no
ambito de suas atribuictes; estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas,
as diretrizes e as acOes de vigilancia sanitaria; intervir, temporariamente, na administracdo de
entidades produtoras, que sejam financiadas, subsidiadas ou mantidas com recursos publicos,
assim como nos prestadores de servicos e ou produtores exclusivos ou estratégicos para o
abastecimento do mercado nacional, administrar e arrecadar a taxa de fiscalizacdo de vigilan-
cia sanitaria, autorizar o funcionamento de empresas de fabricacao, distribuicdo e importacdo
dos produtos; anuir com a importacao e exportacdo de produtos; conceder registros de produ-
tos, segundo as normas de sua area de atuacdo (BRASIL, 1999).

Além destas atribuicdes e especificamente na area de alimentos, a agéncia deve con-
ceder e cancelar o certificado de cumprimento de boas praticas de fabricacéo; interditar, co-

mo medida de vigilancia sanitéria, os locais de fabricacdo, controle, importacdo, armazena-
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mento, distribuicdo e venda de produtos, em caso de violagéo da legislacdo pertinente ou de
risco iminente a saude; proibir a fabricacéo, a importacdo, o armazenamento, a distribuigdo e
a comercializacdo de produtos e insumos, em caso de violagdo da legislacdo pertinente ou de
risco iminente a sadde; cancelar a autorizacdo de funcionamento e a autorizacdo especial de
funcionamento de empresas, em caso de violacdo da legislagédo pertinente ou de risco iminen-
te a saude; coordenar as agdes de vigilancia sanitaria realizadas por todos os laboratérios da
rede oficial de laboratorios de controle de qualidade em salde; coordenar e executar o contro-
le da qualidade de bens e produtos alimenticios, por meio de andlises previstas na legislacdo
sanitaria, ou de programas especiais de monitoramento da qualidade em salde; fomentar o
desenvolvimento de recursos humanos para o sistema e a cooperacdo técnico-cientifica naci-
onal e internacional; autuar e aplicar as penalidades previstas em lei (BRASIL, 1999).

A ANVISA pode requisitar informagdes sobre producdo, insumos, matérias-primas,
vendas e outros dados necessarios ao seu trabalho; examinar estoques, papéis e escritas de
empresas de pessoas de direito publico ou privado, que se dediquem as atividades de produ-
cao, distribuicdo e comercializacdo dos bens e servigos, mantendo o sigilo legal quando for o
caso; bem como controlar, fiscalizar e acompanhar, sob o prisma da legislacéo, a propaganda
e publicidade de produtos submetidos ao regime de vigilancia sanitaria (BRASIL, 1999).

A execucdo de algumas atribuicdes que séo proprias da ANVISA pode ser repassada
aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios, cabendo a agéncia assessorar, complemen-
tar ou suplementar as acOes estaduais, municipais e do Distrito Federal (BRASIL, 1999).

Nos municipios, as a¢des de vigilancia sanitaria diferem entre as trés instancias da es-
fera governamental (federal, estadual e municipal), mas existe um nivel de acdo bésico reali-
zado de forma regular: a producao e circulacdo de alimentos (O'DWYER; DE SETA, 2007).

4.2 SEGURANCA ALIMENTAR

A seguranca alimentar visa a oferta de alimentos livres de agentes que colocam em
risco a satde do consumidor. A fiscalizacdo da qualidade dos alimentos deve ser feita ndo s6
no produto final, mas em todas as etapas da producao, desde o abate ou colheita, o transporte,
armazenamento, processamento, até a distribuicdo final ao consumidor (VALENTE;
PASSQS, 2004).
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Entre as competéncias atribuidas a vigilancia sanitéria destaca-se a atuacéo frente a
crescente demanda de circulagdo e distribuicdo de alimentos e aos aspectos relacionados a
seguranca alimentar. Pesquisadores calculam que, por ano, de 1 a 100 milhGes de individuos
contraem doencas decorrentes do consumo de alimentos e agua contaminados. No Brasil, no
periodo de 1999 a 2008, de acordo com a Vigilancia em Saude, ocorreram 6.062 surtos de
Doencas Transmitidas por alimentos (DTAS), responsaveis por 117.330 doentes e 64 dbitos.
Podemos considerar que ocorre perda de informagdes epidemioldgicas, subestimando o ni-
mero real de DTAS. Estima-se que de 1 a 10% dos casos sdao computados pelas estatisticas
oficiais (GERMANO; GERMANO, 2011).

As DTAs constituem um importante e crescente problema de satde publica. Elas sdo
responsaveis por centenas de mortes, milhares de hospitalizacdes e de complicacdes irrever-
siveis, cujos numeros ainda sdo desconhecidos. Por estes motivos, é necessaria a ampliacéo
gradativa de modelos de atuacdo e planejamento em prevencgédo e promocdo da salde na area
de seguranca alimentar (GERMANO; GERMANO, 2011).

4.3 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL NA GESTAO

A autonomia parcial do municipio e interdependéncia das instancias superiores no
processo de construcdo de um sistema descentralizado exige novas estratégias ao planeja-
mento, a gestdo e a avaliacdo das politicas de vigilancia sanitaria (PIOVESAN et al., 2005).

No Brasil, predominam municipios de pequeno porte populacional Os pequenos mu-
nicipios costumam apresentar dificuldades na gestdo e provisdo de bens publicos a seus mu-
nicipes. Muitos municipios somente criaram Secretarias e Conselhos de Salde a partir da
Norma Operacional Basica (NOB) n° 96. Uma das consequéncias para o Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude € a ndo realizacdo de a¢bes que deveriam ser rotineiras na maioria dos
municipios, ou sua realizacdo em carater precario (DE SETA; DAIN, 2010).

Uma alternativa para esta problematizacdo é o PES. Ele foi concebido na década de
oitenta como proposta tedrico-metodolédgica de planejamento de governo. Os dirigentes que
planejam fazem parte da realidade a ser planejada, assim como outros atores e, portanto, ndo
h& um unico diagndstico, nem uma verdade objetiva. O planejamento torna-se uma ferramen-

ta de autonomia, que permite explorar possibilidades e escolher, trabalhando as circunstan-
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cias. A flexibilidade desta estratégia pode facilitar atuacdo nos niveis setoriais, situando 0s
problemas em um contexto amplo, mantendo a riqueza da analise de possibilidades de inter-
vengdo na realidade local (KLEBA et al., 2011).

A critica ao planejamento tradicional decorre de alguns pressupostos: sujeito e objeto
planejado nédo séo analisados conjuntamente; o planejamento apontaria apenas uma verdade
para o diagndstico; o objeto planejado contém atores com comportamento previsiveis; 0 po-
der ndo é um recurso escasso; o planejamento desenha um contexto previsivel; o plano repro-
duz um conjunto de objetivos proprios e a situacao final € conhecida (SILVA et al., 2009).

O PES apresenta uma nova visao sobre o planejamento: o ator que planeja ndo tem
seguranca sobre sua capacidade de controlar a realidade, porque o planejamento depende da
acdo de outros atores que constroem sua explicacdo para a realidade; esses atores sociais en-
frentam objetivos conflitantes, por isso o poder é disputado e o planejamento deve centrar sua
atencdo na conjuntura politica onde a incerteza é predominante, a solugédo € aberta a criacdo e
ao conflito (SILVA et al., 2009).

Uma boa proposta do gestor e o seu plano de nada adiantam se a capacidade de go-
verno for limitada, ou seja, se a capacidade intelectual e gestora da equipe ndo sdo condizen-
tes com a ousadia do plano proposto. No campo da governabilidade € necessario identificar
todos os instrumentos necessarios para viabilizar o projeto de governo (SILVA et al., 2009).

O PES é um sistema que possibilita decidir e atuar de forma efetiva; alterar metas e
objetivos durante a fase de implantacdo, de acordo com a analise do momento, e administrar
conflitos, permitindo a convergéncia de interesses para a consolidacdo de um objetivo co-
mum; enfim, transformar o plano em realidade (SILVA et al., 2009).

Constitui uma alternativa de planejamento que parte de problemas concretos, em terri-
torios determinados, pois identifica fatores de risco em uma perspectiva intersetorial, com-
preendidos como circunstancias do ambiente ou caracteristicas das pessoas com maior ou
menor probabilidade de acometimento de dano a satde (PIOVESAN et al., 2005).

Na primeira etapa, 0 momento explicativo, o PES propde estratégias para identificar,
descrever e explicar os problemas, considerando informacdes objetivas como dados quantita-
tivos, normas e rotinas, e também informac6es subjetivas como a percepcdo dos diversos
atores sobre os problemas analisados e vivenciados. Sao trés os tipos de problema para o ator
durante o planejamento: ameacas enquanto risco potencial de perder uma conquista ou agra-
var uma situacdo; oportunidades, como possibilidades que podem ser aproveitadas ou des-
perdicadas; e problemas, identificados como deficiéncias que provocam desconforto, inquie-

tacdo e exigem enfrentamento. Ao priorizar um problema deve levar em conta o impacto que
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a solucdo possa produzir no territério, além de seu efeito sobre os atores e sobre 0s demais
problemas identificados (KLEBA et al., 2011).

A explicacdo dos problemas se da através da identificacdo das causas e suas intera-
¢Bes, os chamados nds criticos. E necessario conhecer de que forma os nés interferem na
producdo de um ou mais problemas, pois estes acabardo por apontar a intervencdo capaz de
gerar mudangas. Os nos criticos tém alto impacto sobre o problema, sdo centros préaticos de
acdo e permitem a atuacéo de diferentes atores (KLEBA et al., 2011).

A segunda etapa, 0 momento normativo, propde a definicdo de objetivos e resultados
a alcancar, bem como as estratégias e agcdes necessarias para seu alcance. O planejamento
reflete sobre os obstaculos e oportunidades internas e externas, 0S prazos necessarios para a
solucdo dos problemas e o tempo restante de gestdo, além de aprofundar conhecimentos di-
versos, ampliando sua capacidade de analise e formulando objetivos vidveis (KLEBA et al.,
2011).

A funcdo do governo ¢ agir e transformar a realidade, considerando a complexidade
do ambiente, os recursos, os agentes envolvidos e a natureza dos problemas. O gestor publico
deve organizar as a¢cGes em metas objetivas e claras, com direcdo e foco nas acGes, posicio-
nando-se como condutor do processo, onde o plano ndo pode ser visto como intengdes, mas
como um instrumento que impde a acdo e sua execucdo (SILVA et al., 2009).

O planejamento da atuagédo da vigilancia sanitaria na area de alimentos no municipio
de Salvador das Missdes necessita de um novo modelo de planejamento, descentralizado dos
processos fiscalizatorios, e que emancipe o0s sujeitos envolvidos e forme colaboradores da

gestéo.



22

5 METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho é uma pesquisa do tipo exploratéria, com abordagem quantitativa
descritiva, do tipo documental, em fontes secundarias.

A investigacdo exploratdria revisou documentos utilizados pela vigilancia sanitaria no
municipio de Salvador das Miss6es como Plano Municipal de Saude, Indicadores do Pacto
pela Vida e de Gestdo, boletins de vigilancia e controle, Check-lists aplicados nas visitas de
vistoria e em suas rotinas de trabalho em estabelecimentos de producéo e distribuicdo de ali-
mentos nos ultimos cinco anos (de 2007 a 2011), descrevendo o que foi observado, as modifi-

cacOes e 0s procedimentos necessarios para adequagdo nos mesmos.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

Salvador das MissGes € um municipio novo, emancipado ha 17 anos, situado aproxi-
madamente a 530 km da capital gadcha, Porto Alegre, na Regido Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul. O municipio integra a Rota Missdes de Turismo e do Circuito Internacional
das Reducdes Jesuiticas Guaranis que envolvem alguns paises do Mercosul. O municipio de
Salvador das Missdes, com area total de 94,82 kmz, situa - se na regido Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul e integra a Microrregido Missdes (SALVADOR DAS MISSOES, 2011).

O nacleo colonial de Salvador das Missdes surgiu praticamente na mesma época do
inicio da colonizacdo de Serro Azul, hoje Cerro Largo. Em 1906, chegaram a esta localidade,
0s pioneiros da coldnia local: Nicolau Nedel Filho e José Antdnio Franzen procedentes de Sdo
Salvador do Sul, de Montenegro - RS, e para lembrar sempre a terra natal deram o nome de
Linha Sdo Salvador. O nucleo colonial foi se desenvolvendo rapidamente, construindo-se lo-

go a escola comunitaria juntamente com a capela e a primeira loja comercial. Depois disso
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inicia-se 0 movimento para emancipagdo. Possui uma area de 97,462 km? e sua populacdo
estimada em 2010 era de 2.669 habitantes (SALVADOR DAS MISSOES, 2011).

Tendo em vista a importancia de conhecer e avaliar o ambiente, 0 espago em que se
vive, seus problemas sociais e suas perspectivas de desenvolvimento, a Administracdo Muni-
cipal de Salvador das Missdes, se propde a analisar a infraestrutura basica local, considerando
0 contexto historico, cultural e socio/econdmico, diante de uma perspectiva de desenvolvi-
mento sustentavel, e desenvolve projetos para o desenvolvimento local, investindo em proje-
tos ligados ao Agronegdcio (SALVADOR DAS MISSOES, 2011).

Com relacdo ao desenvolvimento local, a atividade turistica aparece como alternativa
capaz de contribuir no impulso para o desenvolvimento local, mais amplo e abrangente. Nesse
caso, ele se torna importante fator de desenvolvimento, apresentando oportunidades sociais e
econdmicas crescentes, pois na atividade do Turismo, todas as demais atividades interagem. A
construcdo da Usina Passo S&o José também constituira uma obra importantissima para o
crescimento e desenvolvimento do municipio gerando grande nimero de empregos diretos e
indiretos e um grande incremento no orcamento do municipio (SALVADOR DAS MISSOES,
2011).

A vocacdo rural se constitui na heranca colonial onde predominam as pequenas pro-
priedades rurais, que mantém a atividade econdmica ativa com intensidade de producdo e
diversidade de culturas, tais como as culturas de milho, soja, trigo, mandioca, amendoim, alfa-
fa e cana-de-agucar que formam a base da economia do municipio (SALVADOR DAS MIS-
SOES, 2011).

Devido as pequenas propriedades rurais, os agricultores se dedicam, também, a ativi-
dades complementares e alternativas como a suinocultura, avicultura, a pecuaria leiteira e a
vitivinicultura que chegou com potencial e destaca 0 municipio na regido sendo estas ativida-
des substanciais para a renda das familias e do municipio. Algumas atividades alternativas
vém recebendo incentivos da Prefeitura e do Governo do Estado através do Programa da
Agroindustria Familiar, sendo um novo nicho de atuacéo para a vigilancia sanitaria municipal,
na area de alimentos, além do comércio local (SALVADOR DAS MISSOES, 2011).

A assisténcia a saude do municipio foca-se na melhoria da qualidade e resolutividade
da Atencdo Basica ao longo dos anos em duas Unidades Basicas de Saude, no ambito munici-
pal. A Unidade da sede comporta atendimento psicoterapico, fisioterapia basica, atendimento
nutricional e fonoaudidlogo, assisténcia médica, odontoldgica e farmacéutica, triagem, sala de
curativos e ambulatorio, além dos servicos de assisténcia social, vigilancia ambiental e sanita-

ria. O mddulo assistencial do municipio de Salvador das Missdes pode ser definido como uma
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base territorial que apresente resolubilidade correspondente ao primeiro nivel de referéncia de
média complexidade, constituido por um ou mais municipios (SALVADOR DAS MISSOES,
2011).

Buscando garantir o acesso de toda a populacdo a servicos de média complexidade, o
mais proximo possivel de sua residéncia, o municipio realizou convénios fora do SUS, (com
verba oriunda de fonte livre). Nas cidades vizinhas de Cerro Largo e Campina das Missoes
sdo oferecidos servicos de exames laboratoriais de patologia clinica, radiologia simples, ul-
trassonografia obstétrica, algumas acdes de odontologia especializada, pequenas cirurgias
ambulatoriais ginecoldgicas e leitos hospitalares (SALVADOR DAS MISSOES, 2011).

Os outros servicos, prestados pelo SUS, sdo realizados dentro da Macrorregido Missi-
oneira, da qual faz parte a Microrregido de Saude das Missbes. A Macrorregido engloba a 92,
128 142 e 172 Coordenadorias Regionais de Saude e tem, como principal polo assistencial, a
cidade de ljui. Ela representa uma base territorial de planejamento, e ndo uma estrutura admi-
nistrativa ou operacional. E definida no ambito estadual, de acordo com as caracteristicas e
estratégias de regionalizacdo de cada estado, e considera variaveis geogréaficas, sanitarias,
epidemiolégicas, de oferta de servicos, entre outras (SALVADOR DAS MISSOES, 2011).

A Microrregido de Saude compreende a Regido das Missdes e tem como primeira re-
feréncia territorial a cidade de Santo Angelo para casos de média complexidade. Além das
acOes de media complexidade do primeiro nivel de referéncia, & fundamental a criagdo de
mecanismos que garantam a cobertura das demais acdes de média complexidade, tanto ambu-
latoriais como hospitalares, que podem ser asseguradas para todos os cidadaos no ambito mi-
crorregional ou regional, conforme as caracteristicas do Estado e a defini¢do no plano de regi-
onalizacdo de cada Estado. No caso de impossibilidade de atendimento de necessidades espe-
cificas pela primeira referéncia territorial, segue-se para as proximas referéncias que sao as
cidades de ljui e Passo Fundo. Estas mesmas cidades sdo as primeiras referéncias de servi¢cos
de alta complexidade em nivel de macrorregido (SALVADOR DAS MISSOES, 2011).

Porto Alegre é a referéncia territorial estadual de servicos de alta complexidade. A as-
sisténcia de Alta Complexidade é programada no ambito regional/estadual, pela 122 CRS,
tendo em vista as caracteristicas especiais da populacdo alvo, alta densidade tecnolégica e alto
custo, economia de escala, escassez de profissionais especializados e concentracdo de oferta
destes servicos em municipios referéncia (SALVADOR DAS MISSOES, 2011).

O processo de Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) entre gestores e os Termos de
Compromisso para a Garantia de Acesso sdo 0s principais instrumentos para assegurar o0 aces-

so da populacéo aos servicos de média complexidade ndo disponiveis no municipio. Esse sis-
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tema de apoio (sistema de referéncias) é promovido pelo gestor estadual, que deve programar
mecanismos de garantia e acompanhamento dos fluxos de referéncia intermunicipal, a NOAS-
SUS 01/01 que promoveu a divisdo de responsabilidades entre gestores (SALVADOR DAS
MISSOES, 2011).

O gestor municipal realiza o planejamento no &mbito municipal, a relagdo direta com
os prestadores em seu territorio, participa da PPl e organiza os fluxos de referéncia de sua
populacdo para servicos prestados por outros municipios, com o apoio do gestor estadual (re-
presentado pela 122 CRS). Atividades de média complexidade na esfera de acdo da vigilancia
sanitaria sdo de responsabilidade da 122 CRS, que busca a equidade na distribui¢do dos recur-
sos e da organizagdo de uma rede regionalizada e resolutiva para os servicos (SALVADOR
DAS MISSOES, 2011).

No estagio da descentralizacdo e das capacidades operacionais, 0 processo de progra-
macao integrada incorporou as diversas areas de atencao (vigilancia epidemioldgica, vigilan-
cia sanitaria, satde do trabalhador e ambiental, além da assisténcia). Os Termos da PPI con-
tém as metas fisicas e financeiras das acdes definidas, assim como compromissos assumidos
pela Secretaria Estadual de Saude (SES) e pela Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar
Social, 0s mecanismos de garantia de acesso, 0 processo de acompanhamento e revisdo do
Termo de Compromisso e as sangdes previstas, no caso de seu descumprimento (SALVA-
DOR DAS MISSOES, 2011).

Para habilitar-se ou permanecer habilitado o municipio participa da PPl e assume o
atendimento a populacéo de referéncia, sendo esse pacto consolidado por meio de assinatura
do referido Termo de Compromisso para a Garantia do Acesso. O Termo de Compromisso
podera ser alterado em decorréncia de ajuste ou revisdo na programacao das referéncias para o
municipio, refletindo na revisdo da parcela de referéncias do limite financeiro municipal
(SALVADOR DAS MISSOES, 2011).

O municipio esta habilitado em Gestdo Plena da Atencdo Béasica (GPAB) e recebe o
Piso de Atencao Basico (PAB) Ampliado, correspondente ao financiamento da Atencdo Basi-
ca Ampliada. Para tanto, o municipio € avaliado pela SES, pela Comisséo Intergestores Bipar-
tite (CIB) e pelo Departamento de Atencdo Bésica, da Secretaria de Politicas de Salde do
Ministério da Saude, em relacdo aos seguintes aspectos: alimentacdo regular dos sistemas de
informac6es do SUS; desempenho nos indicadores de Atencdo Bésica; capacidade de oferecer
com suficiéncia e qualidade todas as atividades requeridas, participacdo no Pacto de Atencao
Basica. No Pacto pela Vida algumas das prioridades e objetivos se concentram nas areas de

atuacdo da saude da mulher, da crianca, doencas transmissiveis, cadastros, internacées, notifi-
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cagdes, saude bucal, vacinacdo, qualidade da agua, alimentacdo de dados, entre outros. Em
relacdo ao controle social, é efetuado pelo conselho municipal de saude (CMS). O CMS ¢é
composto, de acordo com a lei em 50% de entidades de usuérios; 25% de entidades dos traba-
Ihadores de Salde; 25% de representacdo de governo, de prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos, tendo 12 integrantes, que se reinem mensalmente, além
de ocasionais reunides extraordinarias (SALVADOR DAS MISSOES, 2011).

Compete exclusivamente ao SUS, através da SMS, a direcdo e a execucdo das acbes
de Vigilancia em Saude (englobando as de vigilancia sanitaria) e os servi¢cos de satde (SAL-
VADOR DAS MISSOES, 2011).

A vigilancia sanitaria municipal atua de acordo com o modelo de pactuacdo (baixa
complexidade) de acBes e definicdo participativa das diretrizes estratégicas para o0 SNVS se-
guindo o seguinte fluxo: os gestores municipais pactuam as a¢des do VISA com os gestores
estaduais e estas com a ANVISA/MS, conforme as a¢des planejadas nos Planos Estaduais e
Municipais de Saude. As acdes de média e alta complexidade preconizadas pela VISA sdo de
competéncia e atuacdo da esfera estadual e federal no @mbito do municipio (SALVADOR
DAS MISSOES, 2011).

A parte fisico-estrutural da vigilancia sanitaria limita-se a uma sala, localizada nas de-
pendéncias da Unidade Basica de Saude, na sede do municipio. Nessa sala se encontram os
equipamentos de informatica (um computador e uma impressora) e 0s arquivos fisicos (do-
cumentos utilizados e para utilizacdo) dos processos e atividades de trabalho da vigilancia
sanitaria. A vigilancia sanitaria possui um veiculo para a realizacéo das atividades externas.

Os recursos humanos totalizam trés integrantes: o coordenador da equipe, formado em
Farméacia e Bioquimica; a fiscal sanitaria, com formacdo técnica em Nutricdo e Dietética; e
um agente de campo, profissional médico veterinario, que presta ocasionalmente servigo de
apoio nas inspecdes que precisam de seu aval técnico. O coordenador da equipe e a fiscal sa-
nitaria trabalham 35 horas semanais nas atividades da vigilancia. Todos os integrantes da
equipe participam de atividades de formacdo nas Coordenadorias Regional e Estadual de Sau-
de, onde recebem orientacdo técnica para o desempenho de suas atividades.

Devido ao processo de descentralizacdo das a¢Bes da vigilancia sanitaria, que envolve
a transferéncia de recursos e responsabilidades na execucdo de acBes de vigilancia sanitaria
para 0 &mbito municipal, a vigilancia sanitaria municipal organiza seus servicos priorizando a
demanda espontanea de servicos, sobretudo liberacdo de alvaras de saude e checagem de de-

nancias, sem um programa de planejamento de suas agoes.
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Na area de alimentos a vigilancia sanitaria desenvolve suas a¢des com o objetivo de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos ou agravos a saude e intervir nos problemas sanitarios
no que refere a producdo, exposicdo a venda e consumo humano de alimentos e bebidas, in-
cluindo matérias-primas, aditivos e coadjuvantes como tecnologias e embalagens. Suas acdes
atingem o comércio local como bares, restaurantes, padarias, mercados, acougues e a produ-

cao de agroindustrias e eventos que envolvam o consumo de alimentos como em festas locais.

5.3 COLETAS DE DADOS

A coleta de dados inicia 0 processo de diagndstico situacional, mapeando o problema e
0s nds criticos na caracterizagdo do jogo social. E 0 momento que o gestor, enquanto ator so-
cial identifica a realidade e confronta com um dado padréo e o considera ndo adequado, moti-
vando o gestor a enfrenta-lo.

A investigacao exploratdria realizou pesquisa documental e coletou dados nos arqui-
vos fisicos da vigilancia sanitaria no municipio de Salvador das Missbes relacionados com
atuacdo na area de producdo, venda e distribuicdo de alimentos. Foram investigadas as rotinas
de trabalho, o Plano Municipal de Saude, Leis Municipais, Indicadores do Pacto pela Vida e
de Gestdo, e Check-lists aplicados nas visitas de vistoria. Estes documentos serviram para
caracterizar o servigo e diagnosticar os processos e resultados obtidos pela vigilancia sanita-
ria, nos estabelecimentos de producéo e distribuicdo de alimentos nos ultimos cinco anos (de
2007 a 2011).

Para o diagndstico situacional, utilizam-se os seguintes instrumentos: boletim de vigi-
lancia e controle e planilha/roteiro de vistoria, chamada de Check-list. O boletim de vigilancia
e controle fornece dados que caracterizam a atuacdo da vigilancia dentro do universo existente
e a sua abrangéncia.

O Check-list é o instrumento de diagndstico aplicado no estabelecimento que caracte-
riza o panorama sanitario no local, pois fornece dados que identificam os fatores que interfe-
rem no padrdo de qualidade sanitaria dos alimentos como: infraestrutura local, higiene local e
dos manipuladores, procedimentos de seguranca como controles de saide dos manipuladores,

etc.
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Check-list ¢ um instrumento de coleta de caracteristicas previamente determinadas, es-
truturado, que facilita verificar com rapidez e seguranga uma série de dimensdes colocadas
em ordem sequencial e l6gica, promovendo a analise imediata dos fatos discordantes e a to-
mada de decisdes (HENNING, 1994).

Na analise dos Check-lists, buscou-se identificar as dificuldades apresentadas nos es-
tabelecimentos. O objetivo desta analise foi reconhecer os problemas e pensar 0s nés criticos

para o planejamento e atuacéo da vigilancia sanitéria.

5.4 ANALISE DE DADOS

Separados por grupos, os dados quantitativos foram percentualizados. Utilizou-se o
namero total de estabelecimentos investigados onde foi aplicado o check-list, no periodo,
sendo o total equivalente a 100%. Depois se calculou a participagdo percentual de cada um
dos fatores investigados fornecidos pelo Check-list, do total de Check-lists aplicados.

Para avaliacdo das condicOes dos estabelecimentos foi usado o parametro da Resolu-
cao da Diretoria Colegiada - RDC n° 275/2003, item D (classificacdo do estabelecimento) que
diz: compete aos 6rgdos de vigilancia sanitarias estaduais e distritais, em articulacdo com o
Orgado competente no ambito federal, a construcdo do panorama sanitario dos estabelecimen-
tos produtores/industrializadores de alimentos, mediante sistematizacdo dos dados obtidos
nesse item (ANVISA, 2003).

O panorama sanitario sera utilizado como critério para definicao e priorizacédo das es-
tratégias institucionais de intervencdo. A classificacdo tem o seguinte formato: Grupo 1: 76%
a 100% de atendimento dos itens, Grupo 2: 51% a 75% de atendimento dos itens e Grupo 3:
0% a 50 % de atendimento dos itens (ANVISA, 2003).

Como parametro para avaliacdo e classificacdo do panorama sanitario e estabeleci-
mento de prioridades, considerou-se como relevantes itens que atingissem indices percentuais
inferiores a 76%, caracterizados pela RDC 275 como pertencentes aos Grupos 2 e 3 (ANVI-
SA, 2003).
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55 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi autorizado pela SMS do municipio de Salvador das Mis-
s0es/RS (termo de autorizacdo em anexo).

A pesquisa investigou a atuacdo da vigilancia sanitaria na area de alimentos em rela-
¢ao aos estabelecimentos que os produzem, distribuem ou comercializam. A pesquisadora ndo
teve acesso aos nomes dos estabelecimentos, preservando o sigilo sobre as instituicdes e 0s

seus dados, avaliados pelos instrumentos utilizados.



6 RESULTADOS

6.1 ATUACAO DA VIGILANCIA NA AREA DE ALIMENTOS E SEUS NOS
CRITICOS

O Plano Municipal de Saude descreve que a vigilancia sanitaria deve atuar em conso-
nancia com a Politica Nacional de Vigilancia Sanitéaria e realizar atividades como: coleta e
analise de agua, orientacdo em relacdo a cuidados com alimentos, coleta para analise e pes-
quisa de contaminacdo dos mesmos, notificacdo quando do aparecimento de surtos, além do
controle de alimentos e a fiscalizagcdo dos estabelecimentos nos itens relacionados a refrigera-
¢ao, acondicionamento e armazenamento, higiene ambiental e controle de insetos e roedores.
O Plano ndo contempla a orientacdo de execucdo de acgdes educativas pela vigilancia sanitaria
(SALVADOR DAS MISSOES, 2011).

Nos anos de 2007 a 2009, ndo houve pactuacdo para inspecao sanitaria em estabeleci-
mentos e servicos de alimentacdo, devido a inexisténcia de coordenacgédo na vigilancia sanita-
ria. Em 2010, pactuou-se em 24 o numero de inspecdes a serem realizadas no ano de 2011, de
acordo com o proposto pela nova coordenacgdo (SALVADOR DAS MISSOES, 2010).

A partir de 2010, as metas estabelecidas na pactuacao passaram a ser planejadas com o
objetivo de atingir e superar os resultados obtidos nos anos anteriores. Segundo a coordenacgéo
da vigilancia ndo foram pactuadas a¢cdes educativas para o periodo investigado e por isso nao
foram executadas acdes desse género.

As seguintes acdes de baixa complexidade, na area de alimentos, sdo realizadas no
municipio de Salvador das Missoes:

a) Mapeamento de todos os estabelecimentos e locais possiveis de atuacdo de vigilan-
cia sanitaria; o atendimento ao publico, orientando e informando quanto a documentacdes,
andamento de processos administrativos e outras informacdes técnicas-administrativas e le-
gais;

b) Cadastramento, licenciamento e fiscalizacdo dos estabelecimentos de servi¢cos com
relacdo com a atuacdo da vigilancia, e em especial para esta pesquisa, 0s estabelecimentos que
comercializem e/ou distribuam géneros alimenticios, bem como micro empresas que manipu-

lem alimentos;
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c) Recebimento, triagem e encaminhamento das demandas alusivas a area de Vigilan-
cia Sanitéria;

d) Fiscalizagdo das condicOes sanitarias de &gua e esgoto;

e) Fiscalizacdo das condigdes sanitarias dos sistemas individuais de abastecimento de
agua e disposicdo de residuos solidos.

As acdes de licenciamento, fiscaliza¢do da instalacdo e funcionamento dos estabeleci-
mentos na area de alimentos sdo executadas pela equipe de vigilancia sanitaria em conformi-
dade com as normas federais, estaduais e municipais que regulam a matéria (SALVADOR
DAS MISSOES, 2011). As atividades consideradas rotineiras, realizadas pelos agentes na
area de alimentos sdo as seguintes:

a) Visitas de livre acesso aos locais onde se exerca quaisquer atividades de interesse da
saude, inclusive sob a custddia do executivo municipal, inspecdes de rotina e vistorias;

b) Recolhimento de amostras necessarias as analises de controle ou fiscal;

c) Lavratura de termos e verificacdo do atendimento das condic¢des de salde e higiene
pessoal, exigidas para o exercicio das atividades de interesse da saude;

d) Verificacdo de procedéncia e das condi¢cbes dos produtos expostos a venda com
apreensdo e inutilizacdo dos produtos cuja adulteracdo, deterioracdo ou clandestinidade sejam
verificadas;

e) Interdicdo parcial ou totalmente dos estabelecimentos que realizem atividades em
desacordo com as leis federais, estaduais e municipais, seja por inobservancia ou desobedién-
cia as normas regulamentadoras ou por forca de evento natural;

f) Inutilizacdo da unidade de produto cuja adulteracdo ou deterioracdo seja verificada,
bem como de lotes ou partidas dos produtos, seja por inobservancia ou desobediéncia as nor-
mas regulamentadoras ou por forca de evento natural;

g) Apreensdo e interdicdo do restante do lote ou partida, para analise fiscal, lavrar o0s
atos de infracdo para inicio do processo administrativo, expedir alvara de saude apos vistoria
local positiva e executar outras tarefas e procedimentos.

As atividades se inserem no fluxo da vigilancia sanitaria e seguem o seguinte ordena-
mento: novos estabelecimentos que solicitaram alvara de saldde ou que estdo em funciona-
mento sem solicitar alvara de salde e antigos estabelecimentos legalizados sdo mapeados
anualmente pela equipe e agendados para uma visita posterior, seguindo um cronograma esta-
belecido internamente pela equipe da vigilancia. Sempre que a primeira vistoria apontar para
a necessidade de ajustes nos processos higiénicos, na estruturacao fisica do estabelecimento

ou a critério da vigilancia, uma nova vistoria € agendada para breve.
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Nas visitas, primeiramente se procede a inspecdo visual e, se necessério, aplica-se um
Check-list (planilha/roteiro de vistoria) para avaliar as condigdes higiénico-sanitérias do esta-
belecimento. O Check-list fornece dados especificos para o diagndstico da situacdo, pois €
instrumento para verificacdo e registro das condi¢des sanitarias.

Considera-se necessaria a aplicacdo de Check-list em todos os estabelecimentos novos
ou em estabelecimentos que ndo se adequaram as solicitacOes feitas e observadas no Check-
list aplicado em vistas anteriores.

Os boletins de vigilancia e controle e os Check-lists aplicados fazem parte do arquivo
fisico da vigilancia sanitaria e forneceram os principais dados para a pesquisa. Para que a pes-
quisa fosse autorizada, os documentos de vistoria tiveram 0s nomes dos estabelecimentos su-
primidos pela gestdo da vigilancia sanitaria com o objetivo de manter o sigilo, impedindo a
verificacdo da incidéncia de vistoria ou de aplicacdo de Check-list no mesmo estabelecimento
durante o ano ou em diferentes anos.

O processo de coleta de dados mapeou o numero de inspecdes realizadas, através dos
boletins de vigilancia e controle arquivados, que totalizaram 108 inspecdes (2007-2011), ten-
do como principal atividade a producdo, venda e distribuicdo de alimentos no municipio. A
distribuicdo anual do numero de vistoria € apresentada na tabela 1:

Tabela 1 - Vistorias em estabelecimentos produtores, distribuidores e comercializadores de ali-
mentos, verificados pelo Boletim de vigilancia e controle, em Salvador das Missdes, nos anos de 2007-2011.

ANO NUMERO DE ESTABELECIMENTOS VISTORIADOS
2007 10
2008 11
2009 10
2010 39
2011 38

Fonte: SALVADOR DAS MISSOES - Vigilancia Sanitaria Municipal, Boletim de vigilancia e controle

Percebe-se, na Tabela 1, um crescimento nos nimeros de vistorias realizadas a partir
de 2010, sugerindo relacdo com o trabalho da nova coordenacdo, nomeada em 2010. Nos anos
anteriores, servidores ndo concursados se alternaram na execucao das atividades e processos,
limitando a atuacdo e as atividades da vigilancia sanitaria.

Em 2009, a Secretaria Municipal de Satde e Bem Estar Social decidiu pela nova estru-
turacdo da vigilancia sanitaria no municipio devido a necessidade de avanco nas questfes sa-
nitarias locais, principalmente na area de alimentos.

A estruturacdo das atividades de coordenacdo e demais processos na vigilancia sanita-

ria no ano de 2010, provocou um aumento no nimero de Check-lists aplicados em 2011. Essa



33

demanda é oriunda principalmente do aumento de solicitagdo de alvaras. O aumento foi refle-
X0 da atuacdo da coordenacdo, que passou a visitar e orientar os estabelecimentos sobre a
obrigatoriedade do alvara de saude para o funcionamento do estabelecimento e prevenir das
sangdes administrativas e legais. A evolugdo no nimero de Check-lists aplicados pode ser
observada na tabela 2:

Tabela 2 - Planilhas/Roteiro de Vistorias (Check-lists) aplicados nos estabelecimentos produtores,

distribuidores e comercializadores de alimentos, em Salvador das Miss6es, nos anos de 2007-2011.
. |

ANO ESTABELECIMENTOS VISTORIADOS COM APLICAGCAO DE CHECK-LIST
2007 4
2008 4
2009 5
2010 5
2011 11

Fonte: SALVADOR DAS MISSOES - Vigilancia Sanitaria Municipal, Planilhas/Roteiro de Vistorias

O Check-list, aplicado desde 2007, avalia 24 itens relacionados as condigdes higiéni-
co-sanitarias dos estabelecimentos, S&o checados itens relacionados a higiene ambiental, higi-
ene alimentar, higiene dos manipuladores, infraestrutura, processos de controle e prevencao
de DTAs, condicdo legal de funcionamento comprovada através de alvara de saude em dia,
qualidade da matéria-prima e da dgua e destino do esgoto.

Alguns itens possuem espacos para complementacdo de informacGes, mas esses espa-
¢os ndo sdo preenchidos pela vigilancia sanitaria, por isso ndo apresentaram resultados. A
explicacdo sobre o ndo preenchimento destes dados foi de que ndo é usual o preenchimento
por parte da equipe da vigilancia sanitaria.

A VISA declara que compete aos 6rgaos de vigilancia sanitaria, estadual e distrital, em
articulacdo com o 6rgdo competente federal, através de instrumentos de afericdo e investiga-
cao (Check-lists ou outros), construir o panorama sanitario dos estabelecimentos produto-
res/industrializadores de alimentos, mediante sistematizacdo dos dados obtidos (ANVISA,
2003).

O panorama sanitario devera ser utilizado como critério para definicdo e priorizacdo
das estratégias institucionais de intervencdo, sendo considerado pertencente ao Grupo 1 -
quando atinge 76 a 100% de atendimento dos itens, do Grupo 2 - quando atinge 51 a 75% de
atendimento dos itens e do Grupo 3 - quando atinge 0 a 50 % de atendimento dos itens (AN-
VISA, 2003).

A coleta de dados aferiu 29 Check-lists aplicados entre os anos de 2007 a 2011. Os

itens verificados e os percentuais encontrados séo descritos no Quadro 1:
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Quadro 1 - Itens e percentuais verificados pelo Check-list nos estabelecimentos produtores, dis-
tribuidores e comercializadores de alimentos, em Salvador das Miss6es, nos anos de 2007-2011.

ITENS INVESTIGADOS SIM NAO
dOes gélorgentos que sofrem cocgdo sdo mantidos em equipamentos a temperatura 50 % 50 %
Os gllmentgs pereciveis sdo mantidos em equipamentos de frio com temperatura 77 % 23 04
abaixo de 7°C
Os equipamentos de frio e de calor possuem termdmetros para controle de tem- 16 % 83 %
peratura
Os equipamentos s@o em nimero suficiente e se encontram em condices ade- 83 % 16 %
quadas para a atividade
Os pisos e revestimentos sdo adequados 93 % 7%
As paredes e revestimentos sdo adequados 80 % 20 %
Existem sanitarios e vestiarios em condi¢des adequadas 73 % 27 %
Existem pias com agua, escova e sabdo 67 % 33 %
(Ijiélrsi;em uniformes adequados e completos em nimero suficiente para a troca 530 47 %
Os coletores de lixo dispbe de tampas 93 % 7%
Agua corrente tratada 73 % 27 %
O destino final do esgoto é a rede publica 0% 100 %
O reservatorio € limpo e desinfetado com frequéncia 73 % 27 %
Os alimentos embalados estdo devidamente registrados 73 % 27 %
Os ndo embalados estdo devidamente registrados 57 % 43 %
Apresentam suas condi¢Oes organolépticas normais 90 % 10%
(?S _equeimentos e utensilios sofrem processos adequados de higienizacdo e 97 % 30

esinfeccdo

A disposicdo dos lixos é feita de forma adequada 97 % 3%
E realizado controle de pragas 87 % 13 %
Existe controle de salide dos funcionarios (envolvidos na manipulacéo) 57 % 43 %
Manipuladores estdo limpos e sem afec¢Oes cutaneas 83 % 17 %
Alvard sanitario EMDIA VENCIDO SEM

60 % 20 % 20 %
Situacdo higiénico-sanitaria do local REGULAR RUIM BOA

13 % 0% 87 %

Fonte: SALVADOR DAS MISSOES - Vigilancia Sanitaria Municipal, Planilhas/Roteiro de Vistorias

Na cidade de Santa Maria/RS, apenas 12,3% de todos os estabelecimentos investiga-
dos n&o apresentavam problemas nos itens analisados (MURMANN et al., 2005).

O Quadro 2 demonstra que a situacdo higiénico-sanitaria nos estabelecimentos inves-
tigados no municipio de Salvador das Missdes foi considerada boa em 87% e regular em 13%.
Contudo, foram observados itens inadequados em todos os estabelecimentos e periodos inves-
tigados, ou seja, nenhum estabelecimento atingiu o percentual de 100% de adequacao que é o
desejado pela legislacdo sanitaria vigente, pelos consumidores de alimentos e pela gestdo da
vigilancia sanitaria municipal.

Para analisarmos os itens e sua adequacdo ou inadequacdo de acordo com a proposta
da RDC 275/2003, o Quadro 2 apresenta os itens e seus resultados percentuais com maiores

indices de adequac&o, na totalidade de estabelecimentos investigados:
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Quadro 2 - Itens e percentuais de 76 e 100%, verificados pelo Check-list, em Salvador das Mis-
sBes, nos anos de 2007- 2011.

FATORES COM PERCENTUAIS ACIMA DE 76% DE ADEQUACAO SIM NAO
Os gllmentoos pereciveis sdo mantidos em equipamentos de frio com temperatura 77 % 23 04
abaixo de 7°C
Os equipamentos séo em nlimero suficiente e se encontram em condices ade- 83 % 16 %
quadas para a atividade
Os pisos e revestimentos sdo adequados 93 % 7%
As paredes e revestimentos sdo adequados 80 % 20 %
Os coletores de lixo dispbe de tampas 93 % 7%
Apresentam suas condicOes organolépticas normais 90 % 10%
Os ngpaNmentos e utensilios sofrem processos adequados de higienizacdo e 97 % 30
desinfecgdo
A disposicao dos lixos é feita de forma adequada 97 % 3%
E realizado controle de pragas 87 % 13 %
Manipuladores estdo limpos e sem afec¢Bes cutdneas 83 % 17%
Situacdo higiénico-sanitaria do local BOA REGULAR

wofg 87 % 13%

Fonte: SALVADOR DAS MISSOES - Vigilancia Sanitaria Municipal, Planilhas/Roteiro de Vistorias

Um estudo realizado em Santa Maria/RS encontrou 29,7% de inadequacdo relacionada
a temperatura dos equipamentos de refrigeragdo (MURMANN et al., 2005). Valor semelhante
foi encontrado no estudo e demonstrado no Quadro 2, onde 23% dos estabelecimentos nao
possuiam equipamentos com temperatura abaixo de 7°C. Contudo, outro estudo descobriu que
37,5% dos balcdes de refrigeracdo funcionavam com temperaturas superiores a 7°C (CAR-
REIRA et al., 2003).

O presente estudo encontrou uma adequacao de 83% no item equipamentos em nume-
ro suficiente e em condi¢des adequadas, diferentemente do estudo realizado em S&o Miguel
de Guama/PA, onde o item equipamentos, moveis e utensilios apresentou 19,04% de adequa-
¢ao, menor percentagem de conformidades quanto as boas praticas (FARIAS et al., 2011).

Ao analisar as condicGes das edificacdes e instalacdes de dois hospitais do municipio
de Castanhal-Para, foram encontradas médias de 21% de conformidade. Os locais investiga-
dos apresentavam paredes e 0s pisos de cores claras, impermeaveis e de material de facil higi-
enizacdo, mas com algumas inconformidades, como pisos de material ndo antiderrapante, sem
ralos, existéncia de angulos entre as paredes e 0 piso ndo abaulado e com acimulo de residuos
(FARIAS et al., 2011). Diferentes foram os dados deste estudo que encontrou 93% de ade-
quacdo no item pisos e revestimentos e 80% de adequacdo no item paredes e revestimentos.

Em 93% dos estabelecimentos as lixeiras possuiam tampas e em 97% o lixo estavam
disposto da forma correta. Na cidade de Presidente Prudente/SP, verificou-se auséncia de

tampas nas lixeiras em 31% dos estabelecimentos investigados (VALEJO et al., 2003).
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Descobriu-se que os alimentos apresentavam condi¢Ges organolépticas normais em
90% dos estabelecimentos, similar ao estudo de Sdo Miguel de Guama, onde os resultados das
analises microbioldgicas dos alimentos mostraram que os alimentos estavam adequados para
o consumo (FARIAS et al., 2011).

Em 97% dos estabelecimentos investigados foram constatados processos adequados de
higienizacdo e desinfec¢do nos utensilios e equipamentos, apesar de ndo haver laudos labora-
toriais arquivados que comprovem a inexisténcia de contaminagdo. Outro estudo apontou, que
dos 10 equipamentos e utensilios avaliados através de analise laboratorial, 50% apresentavam
condi¢Bes higiénicas satisfatorias tanto em relagdo aos microrganismos mesofilos aerébios
quanto em relagcdo aos Fungos Filamentosos e Leveduras (QUEIROZ et al., 2007).

Dos estabelecimentos avaliados, 83% fazem controle de pragas. J& em outro estudo, o
percentual de estabelecimentos onde eram realizados procedimentos de controle de insetos e
roedores foi de 26,7% (ERHARDT, 2008).

Em 83% dos estabelecimentos, os manipuladores estavam limpos e sem afec¢des cu-
taneas. O principal critério a ser considerado na higiene dos manipuladores é a higiene das
maéos, primeiras fontes de contato com o alimento. Stolde e Tondo (2001) relataram que 37%
das amostras coletadas das médos de manipuladores estavam contaminadas por coliformes fe-
cais e totais.

O Quadro 3 apresenta dados referentes a percentuais encontrados abaixo do desejado

em alguns dos itens investigados:

Quadro 3 - Itens e percentuais de 51% e 75% verificados pelo Check-list, em Salvador das Mis-
sBes, nos anos de 2007- 2011.

FATORES COM PERCENTUAIS ABAIXO DE 76% DE ADEQUACAO SIM NAO
Existem sanitérios e vestidrios em condi¢des adequadas 73 % 27 %
Existem pias com agua, escova e sabdo 67 % 33%
Existem uniformes adequados e completos em nlimero suficiente para a troca diaria 53 % 47 %
Agua corrente tratada 73 % 27 %
O reservatorio e limpo e desinfetado com frequéncia 73 % 27 %
Os alimentos embalados estdo devidamente registrados 73 % 27 %
Os ndo embalados estdo devidamente registrados 57 % 43 %
Existe controle de saude dos funcionarios (envolvidos na manipulac&o) 57 % 43 %

Fonte: SALVADOR DAS MISSOES - Vigilancia Sanitaria Municipal, Planilhas/Roteiro de Vistorias

Erhardt (2008) encontrou 42,7% de inadequacao nos sanitarios e vestiarios. Como po-
demos constatar no Quadro 3, a inadequacdo observada referente aos sanitarios e vestiarios
foi de 73%.
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Em pesquisa realizada na cidade de Presidente Prudente/SP, verificou-se falta de mate-
riais para higienizagdo das méaos em 47% das vistorias realizadas (VALEJO et al., 2003). O
Quadro 3 demonstrou que 33% dos estabelecimentos ndo possuiam pias com agua, escova e
sabdo para a higienizacdo das médos dos manipuladores de alimentos.

O estudo realizado em Santa Maria/RS encontrou 45% de inadequacéo relacionada aos
uniformes (MURMANN et al., 2005). Este valor é semelhante ao demonstrado no Quadro 3,
onde somente 53% dos estabelecimentos possuiam uniformes limpos e em nimero suficiente.

Constatou-se que 73% dos estabelecimentos efetuavam a limpeza e a desinfeccdo do
reservatdrio de dgua com a frequéncia recomendada. O estudo de Cachoeira do Sul avaliou a
limpeza do reservatorio de agua, e descobriu que 95,2% dos estabelecimentos investigados
efetuavam a limpeza da forma recomendada pela legislacéo sanitaria (ERHARDT, 2008).

Em 73% dos estabelecimentos os alimentos sdo embalados e registrados adequada-
mente. J& os alimentos ndo embalados, mas devidamente registrados, foram encontrados em
57% dos estabelecimentos. Em Cachoeira do Sul, no ano de 2007, 50% dos estabelecimentos
trabalhavam com alimentos registrados (ERHARDT, 2008).

Em relacdo ao controle de saiude dos manipuladores o Quadro 3 demonstra que em
43% dos estabelecimentos ndo era efetuado o controle de saude. O estudo de Cachoeira do
Sul revelou que o quesito controle de saude dos manipuladores ndo era atendido pela totalida-
de dos empregadores, ficando por conta do manipulador (ERHARDT, 2008).

Os itens que apresentaram maior frequéncia percentual de inadequagdo nos resultados

aferidos pelo Check-list podem ser observados no Quadro 4:

Quadro 4 - Itens e percentuais de 0 e 50% verificados pelo Check-list, em Salvador das Missdes,
nos anos de 2007- 2011.

FATORES COM PERCENTUAIS ENTRE 0 E 50% DE ADEQUACAO SIM NAO
g)5soiljl|mentos que sofrem cocgdo sao mantidos em equipamentos a temperatura de 50 9% 50 %
rczéue;impamentos de frio e de calor possuem termbmetros para controle de tempe- 16 % 83 %

O destino final do esgoto € a rede publica 0% 100 %
SEM OU
Alvar sanitério EMDIA VENCIDO
60 % 40 %

Fonte: SALVADOR DAS MISSOES - Vigilancia Sanitaria Municipal, Planilhas/Roteiro de Vistorias

O percentual encontrado de alimentos que sofrem coccdo e sdo mantidos em equipa-
mentos a temperatura de 65° foi de 50%. Em outro estudo, 14,3% de estabelecimentos manti-

nham alimentos pereciveis que sofrem coccdo, em temperatura incorreta (ERHARDT, 2008).




38

No estudo realizado em Santa Maria/RS foi observado que a maioria dos estabeleci-
mentos ndo possuia termdmetro, semelhante ao quadro encontrado no presente estudo onde
83% dos estabelecimentos investigados ndo possuiam termémetros (MURMANN et al.,
2005).

S&o observados problemas que necessitam de investimentos que fogem da atuacéo da
vigilancia sanitéaria, como o item que demonstrou que 100% do destino final do esgoto néo é a
rede publica.

Em Salvador das Missdes, 40% dos estabelecimentos estavam com o alvard vencido
ou sem alvara no momento da aplicacdo do Check-list. No estudo realizado em Cachoeira do
Sul, 22,4% dos estabelecimentos estavam sem alvara ou licenga (ERHARDT, 2008).

Analisando os resultados demonstrados nas tabelas e quadros anteriores, percebe-se
que os itens com resultados negativos presentes em mais de 24% dos estabelecimentos de-
monstram as necessidades prioritarias de atuacao e de objeto de planejamento de acdes.

Foram revelados que os itens com maior frequéncia de inadequacéo séo relativos a ne-
cessidade de organizacdo dos processos higiénico-sanitarios como: controle de satde dos ma-
nipuladores, limpeza e desinfeccdo da caixa de agua dentro dos prazos, alimentos com regis-
tro, manutencdo de temperatura acima de 65° C apds coccéo e regularizacdo do alvara sanitéa-
rio, além da necessidade de estruturacdo dos estabelecimentos pelos proprietarios (termdémetro
em equipamentos de frio e calor, agua corrente tratada, uniformes adequados, completos e em
namero suficiente para a troca diéria, pia com agua, escova e sabdo, presenca de sanitarios e
vestiarios em condicGes adequadas).

O panorama sanitario apresentado pelos niveis de inadequacdo em algumas das ques-
tdes sanitarias investigadas e que devem ser trabalhadas no planejamento, somado a uma atu-
acdo limitada e focada nos processos fiscalizatdrios, que se reflete pela inexisténcia de acGes
educativas na atuacdo da vigilancia sanitaria sdo os principais problemas a serem considera-
dos pelo planejamento.

Ac0es educativas interferem na percepcdo dos sujeitos sob a realidade, colaborando
para a superacgdo das dificuldades. Planejar os processos de trabalho na vigilancia sanitaria, de
forma que se consiga combinar a producdo de resultados positivos em relacdo as inadequa-
cOes observadas no diagnostico, promovendo prevencdo e protecdo de saude nas relacdes de
consumo de alimentos, com atos educadores e orientadores sdo nos criticos a serem trabalha-

dos pela gestéo.
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6.2 PLANEJAMENTO DE ACOES PARA A VIGILANCIA DE ALIMENTOS

O pressuposto do planejamento é estabelecer diretrizes claras a serem perseguidas,
com uma revisdo permanente do plano em fun¢do do comportamento dos atores e toda a con-
juntura. Como o cenario pode alterar-se ao longo do tempo, é fundamental a flexibilidade das
metas e das acBes. E preciso estabelecer fluxos de informacéo, controle, analise, revisio do
plano, articulagdes entre programas e execuc¢éo (SILVA et al., 2009).

A partir do diagnostico encontrado e 0s nés criticos para a atuacdo propdem-se um
novo planejamento de agBes para a atuacdo da vigilancia sanitaria na area de alimentos. O
planejamento situacional pensado deve seguir algumas orientacGes que aqui serdo descritas.

O planejamento deve envolver e mobilizar os agentes internos e externos a vigilancia
sanitaria, exigindo a criacdo de instrumentos para articular esses agentes de forma que se
comprometam em atuar em permanente comprometimento em relagdo ao plano. Para isso, 0
primeiro passo € listar e contatar os atores sociais para participar do processo de elaboragéo
do planejamento e serem responsabilizados pela sua execucao.

O proximo passo € verificar a viabilidade do projeto a ser formulado, discutindo a
forma de execucdo e elaborando a estratégia para atuacdo. Nessa fase, deverdo ser feitas to-
das as observacdes que o grupo de trabalho considerar pertinentes para o desenvolvimento do
trabalho.

Os dados fornecidos pelo diagnostico devem ser objeto de discussdao, bem como pro-
gramacdo de acdes e estabelecimento de metas, sugerindo inclusive prazo para superacio. E
necessario definir os atores (membros da vigilancia envolvidos em cada acdo de acordo com
as suas habilidades e motivagdes), os recursos financeiros disponiveis para a viabilizacdo do
plano e a metodologia de avaliacdo de resultados.

No planejamento das acBes € necessario fixar metas a partir do diagndstico observado.
O primeiro objetivo a ser planejado deve ser baseado na disparidade entre o nimero de esta-
belecimentos vistoriados antes de 2010 e entre 2010 e 1011. O planejamento deve identificar
a causa e promover as condi¢fes necessarias para que, em curto prazo, todos os estabeleci-
mentos existentes no municipio sejam mapeados, vistoriados e providenciem alvara sanitario,
pois é alto o numero de estabelecimentos que ndo possui alvara regularizado. Sugere-se a cri-
acdo de cronograma de visitas anuais e que essa rotina se torne uma constante durante a ges-
tdo da vigilancia sanitéria, incluindo essa préatica na Planilha de Programacdo Municipal das

Ac0es de Vigilancia Sanitaria em Salde e nas metas de Pactuacdo de Gestdo. Além disso, €
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preciso criar um cronograma anual e plurianual para utilizagdo exclusiva da gestéo, que esta-
beleca acOes e metas de acordo com o grau de complexidade da realidade observada e os re-
sultados desejados.

E necessario que se faca comunicagio verbal e escrita por parte da gestdo da vigilancia
para com o dono do estabelecimento, esclarecendo a realidade observada e solicitando pedido
de providéncias ap6s cada vistoria. O pedido de providéncias deve estabelecer prazos para
adequacOes e agendamento de novas visitas de vistoria depois de findos os prazos concedidos.
Deverdo ser criados prazos diferenciados para cada adequacao a ser realizada. Para adequacéo
de processos higiénico-sanitarios deverdo ser fornecidos prazos mais curtos do que, por
exemplo, prazos para estruturacdo do estabelecimento, que geralmente envolvem questdes
financeiras, materiais e temporais. Os detalhes do modelo de comunicagéo escrita e 0s prazos
minimos e maximos para adequacao deverdo ser contemplados no planejamento.

Como podemos observar as acdes devem ser pensadas e elaboradas a partir dos resul-
tados encontrados nas vistorias. Terdo que ser pensadas a¢cdes que promovam resultados supe-
riores a 75% de adequacdo nos itens investigados de cada estabelecimento e no panorama
sanitario local. Para tanto, € preciso que sejam planejadas a¢Ges no estabelecimento, no ambi-
to interno da gestdo e da comunidade externa.

O planejamento precisa contemplar algumas perguntas e respostas fundamentais: Por
que fazer? O que deve ser feito? Quem vai fazer o qué? Quando vai ser feito? Para tanto, o
planejamento deve promover a criacdo e detalhamento de um plano dividido em programas,
projetos e acdes coordenadas entre si, com objetivos especificos e articulados com agentes
administrativos e politicos, diferentes profissionais de satde, comunidade local e instituicGes
de ensino, que contenham questdes técnicas e questdes educativas e pedagogicas.

Para construir as agdes educativas é necessario estudar as doencas de origem alimen-
tar comuns no territdrio, avaliar o conhecimento prévio dos manipuladores e da comunidade
em geral em relacdo as DTAs, a legislacdo sanitaria e aos processos higiénico-sanitarios co-
nhecidos, conhecer o publico-alvo de cada acdo, definir o objetivo da acdo e a metodologia
necessaria, conhecer a cultura local e tracar estratégias para vencer as dificuldades de com-
preensdo, além de planejar acdes especificas para a superacdo das dificuldades observadas
nos resultados fornecidos pelos Check-lists. Essas diretrizes facilitam o processo de selecdo
de material para elaboracdo das acGes educativas e colaboram para que as escolhas feitas te-

nham receptividade pela comunidade.
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Finalizando as etapas do planejamento deve-se prever a avaliacdo periodica da sua
execucdo, os avancgos e dificuldades e, se necessério, a reformulacdo das suas acdes, priori-

zando a viabilidade da execucdo e o comprometimento dos atores.



7 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O momento atual da municipaliza¢do da vigilancia sanitaria no municipio de Salvador
das MissGes tem como desafios a descentralizacdo, com qualidade, planejamento e resolutivi-
dade.

Mas como planejar, sem avaliar, sem analisar os resultados obtidos até o momento
atual? O objetivo geral da pesquisa busca sanar esta necessidade quando se propde a analisar a
atuacdo e elencar 0s nos criticos para a atuacao da vigilancia sanitaria na area de alimentos no
municipio de Salvador das Missdes, nos periodos de 2007 a 2011.

Para atingir os objetivos de descrever a atuagdo na area de alimentos e identificar os
nos criticos, buscando a garantia da qualidade sanitaria dos alimentos distribuidos e comercia-
lizados a populacéo, a pesquisa investigou 0s documentos que embasam e instrumentalizam a
atuacdo da vigilancia nesta area.

A partir da compreensdo dos processos e fluxos e da avaliacdo dos dados quantitativos
fornecidos pelos instrumentos foi possivel conhecer o panorama sanitario local e os itens com
maiores percentuais de inadequacao. A pesquisa revelou que ndo sdo executadas acdes educa-
tivas no ambito da vigilancia sanitaria municipal.

Ao diagnosticar 0s nos criticos para a atuacao: os processos de trabalho na vigilancia
sanitaria combinados com a producdo de resultados positivos e atos educadores e orientado-
res, o trabalho apresenta as prioridades da gestdo que podem e devem fomentar o planejamen-
to de atuacéo local.

A pesquisa sugere um planejamento voltado para a realidade observada com a fixacao
de metas para nimero de vistorias anuais, percentuais de adequacdo nos estabelecimentos,
elaboracao de plano de acGes, criacdo de cronograma anual e plurianual de trabalho, enfoque
na comunicacdo e na execucao de atividades educativas. Ou seja, uma metodologia de plane-
jamento ndo utilizada pela gestdo da vigilancia sanitaria no municipio de Salvador das Mis-
soes.

O planejamento deve se voltar também para as iniciativas de educacdo e comunicacao
desenvolvidas no ambito da vigilancia sanitaria municipal de Salvador das Missdes. Divulgar
as informac6es e promover a educacdo da comunidade é fator fundamental na construcdo de

um novo panorama sanitario. Para tanto, os profissionais de salide devem romper com um
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modelo de planejamento que tem como ponto de partida as informagdes das bases de dados
oficiais néo locais e planejar a partir de dados locais.

Em médio e longo prazo, o foco das a¢des deve se concentrar na permanente educagao
de toda a populacdo do municipio, para que se crie uma cultura de respeito aos principios da
higiene alimentar. As acGes devem buscar a educagdo permanente de todos os atores envolvi-
dos, sejam eles publicos ou privados. Para isso devem ser construidas parcerias com as Insti-
tuicdes de Educacdo e clubes sociais do municipio e ter com a comunidade dos mesmos mo-
mentos periddicos de formacdo e educacdao em higiene alimentar.

A informacdo e educacgdo sanitaria devem ganhar importancia na efetividade das
acOes de vigilancia sanitaria, seja pela relagdo intrinseca com a democratizacdo da informa-
cao cientifica ou pelo carater pedagdgico. Esses elementos ferramentalizam o sujeito em re-
lacdo a informagéo, o que leva a producéo de acédo e colabora para a construgdo de uma cons-
ciéncia sanitaria, necessaria a reproducdo da vida digna, e de instrumentacdo dos cidadaos
(COSTA, 1999).

A acdo educativa possibilita aos profissionais da vigilancia sanitaria a oportunidade
de estar em contato permanente com a popula¢do por meio das visitas periddicas e reunides
comunitarias, semelhante ao modelo de atuacdo do programa Estratégia da Saude da Familia,
promovendo uma pratica para além dos muros dos servi¢os e que propicia um novo espaco
de interlocucéo para a vigilancia (O'DWYER; DE SETA, 2007).

A pesquisa teve limitacdes como o nimero reduzido de vistorias com dados quantita-
tivos, o sigilo impeditivo em relacdo ao conhecimento da identidade das empresas investiga-
das e a insuficiéncia de dados cientificos de outros estudos para utilizar como parametro de
comparacao.

Novas pesquisas em municipios pequenos poderiam fornecer quadros comparativos
em relacdo aos fatores investigados, criando um panorama comum que fornecesse dados para
a criacdo de programas de acGes de planejamento voltados para a municipalizacdo da vigilan-
cia e sua atuacdo na area de alimentos, pois a realidade dos municipios pequenos é propria e
desconhecida para a comunidade cientifica. Esse dado foi revelado durante a investigacao
bibliogréafica realizada no desenvolvimento da pesquisa que apresentou dificuldades em en-
contrar pesquisas na area de atuacao da vigilancia em alimentos, realizadas em pequenos mu-
nicipios do Brasil.

O planejamento pensado, embasado em uma metodologia de trabalho que busca rom-
per com a metodologia tradicional, quer proporcionar resultados efetivos para a saude publica

e aumentar a satisfacdo dos consumidores e dos profissionais envolvidos no trabalho da vigi-
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lancia sanitaria municipal, promovendo a emancipacao dos sujeitos e a verdadeira intersetori-

alidade desejada pelo novo modelo de saude publica.
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ANEXOS

ANEXO 01 — Termo de Autorizacao

TERMO DE AUTORIZACAC DE USO DE DOCUMENTOS

Eu ,ﬁjﬂ /(\%.M/ _RGI#ZCSTIES D , Sectethrio
Mun de Sa&deue Bem e Esta¥ Social do Municipio de Salvador das
Misedes/RS, depois de conhecer @ entender o8 objetives, procedimentos
melodolbgicos. riscos e beneficios de pesquisa. especificados, autorizo.
alravés do presente lermo, a peaguisadora Joseane Pazzini Eckhardt a realizar
levantamenio documental que se faga necessanio sem qualkquer Onus
financeires a nanhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utitizagdo dos documentos para fins cientificos e de
estudos (livros. artigos, slides e transparéncias), em favor do pssquisador da
pesquisa, acima especificado.

Salvador das Missdes, @fde £ de 2011,
'&y.ovm, P g()l(.ﬁg.w“;

Peaquisador responsavel pelo projeto




ANEXO 02 — Boletim de Vigilancia e Controle
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ANEXO 03 — Planilha/Roteiro de Vistoria (Check-list)

Anexo 01
PLANILHA / ROTEIRO DE VISTORIA
Grau de risco do [
Estabelecimento
RAZAO SOCIAL
RAMO DE ATIVIDADE
ENDERECO MUNICIPIO
01 - ALVARA SANITARIO ......cmmvmimnenininennscnisiinsinas SEM[J VENCIDO[] EM
(02 =~ AGUA CORRENTE TRATADA - ciivi ittt ionssinsdistmmmmisaasiiie siM[CINAOC [
- O RESERVATORIO E LIMPO E DESINFETADO COM FREQUENCIA ... SIM[INAO [
e R e T OO L O S AR S e simM[NAO [
04 - O DESTINO FINAL DO ESGOTO E A REDE PUBLICA ............coooovnrnn.n. siM CINAO [
EM CASO NEGATIVO QUAL iy -
05 - SITUAGAO HIGIENICO-SANITARIA DO LOCAL ....BOA[] REGULARL] RUML]
06 - OS ALIMENTOS EMBALADOS ESTAO DEVIDAMENTE REGISTRADOS SIM [INAO (]
07 - OS NAO EMBALADOS TEM PROCEDENCIA COMPROVADA ............... sim[CINAO ]
08 - APRESENTAM SUAS CONDICOES ORGANOLEPTICAS NORMAIS ... sim CINAO ]
- OS ALIMENTOS QUE SOFREM COCGAO SAO MANTIDOS EM
EQUIPAMENTOS A TEMPERATURA ACIMADE 65°C .....ooooooovvvvvin, siM[CINAO [
10 - OS ALIMENTOS PERECIVEIS SAO MANTIDOS EM EQUIPAMENTOS
DE FRIO COM TEMPERATURA ABAIXODE 7°C ..o sSiIM[ONAC [
11 - OS EQUIPAMENTOS DE FRIO E DE CALOR POSSUEM TERMOMETROS
PARA CONTROLE DA TEMPERATURA ......oovoiiiimiitiiieiseseeseeesee e SIM[INAO [
12 - OS EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS SOFREM PROCESSO ADEQUADO
DE HIGIENIZAGAQ E DESINFECGAQ .......oooovoorciirircecceesenssnsessennnnes siMCONAO [
QUAL
13 - OS EQUIPAMENTOS SAO EM NUMERO SUFICIENTE E SE ENCONTRAM
EM CONDICOES ADEQUADAS PARA A ATIVIDADE ........o.ooovovrivrnnnn, sSim CNAC [
14 - OS PISOS E SEUS REVESTIMENTOS SAO ADEQUADOS ................... siM CINAO [
ENCONTRAM-SE EM BOM ESTADO _........ooviomneoiriommmeossieecessesiasesenennns siM[INAC ]
15 - AS PAREDES E SEUS REVESTIMENTOS SAO ADEQUADOS .............. siM[CINAC O
ENCONTRAM-SE EM BOM ESTADO .......ooovoooeeeeceseeseseeesessenes e sim[CINAC [
16 - OS COLETORES DE LIXO DISPOE DE TAMPAS .......o.oooovoviieree. siM[JNAC [
17 - A DISPOSIGAO DOS LIXOS E FEITA DE FORMA ADEQUADA .............. siM CINAO [
- E REALIZADO CONTROLE DE PRAGAS .....ooooooeeeeoo e siM[NAOC (O
HA REGISTRO ..o s et eae e s e s een e s s sene s s s eesesses e st asres smMCINAO [
19 - EXISTEM SANITARIOS E VESTIARIOS EM CONDIGOES ADEQUADAS
DE FUNCIONAMENTO E LIMPEZA ..o oo sSiM[CINAO [T
20 - EXISTEM PIAS COM AGUA ESCOVA E SABAO ..o, SiM CINAO [
21 - EXISTEM UNIFORMES ADEQUADOS E COMPLETOS EM NUMERO
SUFICIENTE PARA A TROCA DIARIA .............coooovimmnnmniiciionirisinecrnnnnnne siM[CINAO [
22 - EXISTE CONTROLE DE SAUDE DOS FUNCIONARIOS (DIRETAMENTE
ENVOLgloos NA MANIPULAGAO DE ALIMENTOS) ....o.ooovivireii, siM[INAO [
UAL
23 - QUAL A FREQUENCIA e
HAREGISTRO ..o eee e eaeesenssenes SiM[INAO [

24 - MANIPULADORES ESTAO LIMPOS E SEM AFECCOES CUTANEAS ... SIM[INAO [
PROVIDENCIAS ADOTADAS

~ INFRAGAO (] APREENSAOD INTERDIGAO []
COMENTARIOS

INSPETOR

DRS_____ ASSINATURA




