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RESUMO

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencéo e
promocgao da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para a prevengao de
doencgas. Além disso, € a responsavel pela informagéo e intervengao que possibilitam a
reducdo de riscos e a promocado da saude nos territérios. Devido ao modelo de
vigilancia sanitaria desenvolvida no Brasil ao longo do tempo, centrado no poder de
policia, criou-se um processo historico de rejeicao ao trabalho de fiscalizar. Neste
cenario, a atuacao do fiscal sanitario ndo pode consistir apenas em inspecionar, mas
também em informar e estabelecer um suporte técnico confiavel para a populacdo. Um
fator de grande importancia na formac¢ao da consciéncia sanitaria da coletividade é a
pratica de agbes educativas visando a informacéo do cidadao. Considerando o trabalho
do manipulador de alimentos de fundamental importancia para garantir alimentos mais
seguros aos consumidores e verificando através da vivéncia na fiscalizagao, a caréncia
de informacdes por parte destes trabalhadores, criou-se a necessidade de elaborar e
aplicar treinamentos referentes as legislagbes vigentes. Desta forma, espera-se o
empoderamento dos cidaddos para mudangas substanciais de habitos e
comportamentos, melhorando a qualidade de vida dos territorios e alterando o quadro
da distribuicdo de agravos e doengas transmitidas por alimentos.

Palavras chave: Vigilancia em saude. Vigilancia sanitaria. Educacdo em saude.
Consciéncia sanitaria. Doencas transmitidas por alimentos. Fiscalizagao sanitaria



ABSTRACT

In the field of health, surveillance is related to the practices of attention and
health promotion of citizens and the mechanisms adopted for disease prevention. In
addition, it is responsible for information and intervention that make it possible to reduce
risks and promote health in the territories. Due to the surveillance model developed in
Brazil over time, centered on police power, a historical process of rejection of the work of
inspecting was created. In this scenario, the health inspector's role can not only be to
inspect, but also to inform and establish a reliable technical support for the population. A
factor of great importance in the formation of the health awareness of the community is
the practice of educational actions aimed at the citizen's information. Considering the
work of the food handler of fundamental importance to ensure safer food to consumers
and checking through the experience in the inspection, the lack of information on the
part of these workers, created the need to elaborate and apply training regarding the
current legislation. Citizens' empowerment is therefore expected to lead to substantial
changes in habits and behavior, improving the quality of life of territories and changing
the distribution of foodborne iliness and disease.

Key words: Health surveillance. Health education. Health conscience. Foodborne
diseases. Health inspection
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1. INTRODUGAO

1.1APRESENTAGAO

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencéo e
promogao da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para a prevengao de
doengas. Além disso, integra diversas areas do conhecimento e aborda diferentes
temas, tais como politica e planejamento, territorializagdo, epidemiologia, processo
saude-doencga, condi¢cbes de vida e situagdo de saude da populagdo. As vigilancias em
saude sao responsaveis pela informagao e intervengcao que possibilitam a reducéo de
riscos e a promogao da saude nos territorios (DE SETA et al, 2014). A partir disso, a
vigilancia em saude se distribui entre vigilancia epidemiolégica, vigilancia ambiental,
vigilancia sanitaria e saude do trabalhador.

Entende-se por vigilancia sanitaria (VISA) um conjunto de agbes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producgao e circulacdo de bens e da prestacado de
servicos de interesse a saude, abrangendo o controle de bens de consumo que direta
ou indiretamente se relacionem com a saude (compreendendo todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo) e o controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude (BRASIL, 1990).

As agdes de VISA constituem a mais antiga atividade de Saude Publica. Desde
tempos remotos as organizagdes sociais fazem tentativas de realizar o controle sobre
os pontos chaves da vida em coletividade e sobre as ameagas geradas a saude e a
prépria vida (COSTA, 2000). A VISA tem o poder de restringir direitos individuais para o
bem da coletividade e defesa do interesse publico. Essa caracteristica € decorrente do
poder de policia administrativa, atividade exclusiva da administragcdo publica, que
representa uma capacidade e também o dever de restringir ou condicionar as
liberdades ou a propriedade individual dos estabelecimentos de interesse a saude (DE
SETA et al, 2014). Embora ndo atue exclusivamente com base no poder de policia, é

esse poder que assegura a efetiva capacidade de intervengdo da vigilancia sobre os



problemas sanitarios e possibilita uma atuacdo mais ampla sobre os interesses privados
em beneficio do interesse publico.

Devido ao modelo de vigilancia sanitaria desenvolvida no Brasil ao longo do
tempo, centrado no poder de policia, criou-se um processo historico de rejeicdo a esse
trabalho de fiscalizagdo. Entretanto, a VISA nao pode se esgotar no uso do seu poder
de policia e nem tampouco na regulamentacao da produgéo de interesse da saude e na
de defesa do consumidor (COSTA, 1999). Desta forma, um fator de grande importancia
na formagao da consciéncia sanitaria da coletividade é a pratica de acbes educativas
em vigilancia sanitaria visando a informagao dos cidadaos, comerciantes e empresarios
sobre as legislagdes vigentes, possiveis riscos, qualidade e eficacia de produtos e
servigos disponiveis a populagao.

De acordo com a nova Politica de Atencao Basica (PNAB), a integragao entre a
vigilancia em saude e a atengao basica € uma condi¢gdo essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de saude da populacdo, na otica da
integralidade da atencéo a saude (BRASIL, 2017). Sendo assim, o Ministério da Saude,
aponta entre as responsabilidades dos municipios o desenvolvimento da comunicagcao
e da educacgao em vigilancia sanitaria, objetivando ampliar a participagdo da sociedade
na melhoria da qualidade de vida. A VISA nao pode ficar restrita a sua funcao de
fiscalizacdo, devendo estender suas acdes no sentido de informar e educar o cidadao.
Nessa perspectiva, o cidadao devidamente informado e integrado em praticas de
educacdo em saude colabora para a eficiéncia, eficacia e efetividade das acgdes de
vigilancia sanitaria (MARQUES, 2004).

1.20BJETIVO GERAL
Capacitar os profissionais dos estabelecimentos comerciais da area alimentos

do municipio de Colombo/Parana em relacdo as Boas Praticas na Manipulacdo de

Alimentos.



1.30BJETIVOS ESPECIFICOS

e Diagnosticar os estabelecimentos comerciais do ramo de alimentos do municipio
de Colombo/PR de maior risco sanitario para a populagao;

e Elaborar uma capacitacédo para os profissionais dos estabelecimentos comerciais
do ramo de alimentos do municipio de Colombo/PR de maior risco sanitario;

e Oferecer a capacitacdo permanente para os profissionais do ramo de alimentos
fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria do municipio de Colombo/PR;

e Certificar os estabelecimentos comerciais do ramo de alimentos do municipio de

Colombo/PR sobre as Boas Praticas na Manipulacao de Alimentos;

1.4JUSTIFICATIVA

Como autoridade sanitaria do municipio de Colombo/PR, pude perceber,
através da vivéncia diaria na fiscalizagao dos estabelecimentos comerciais do ramo de
alimentos, a caréncia de informagdes por parte dos empresarios e trabalhadores do
ramo em relacdo as legislacbes sanitarias que os cabem. Devido ao modelo de
vigilancia sanitaria centrado no poder de policia, criou-se um processo histérico de
rejeicdo a esse trabalho de fiscalizagdo. Sendo assim, justifica-se a necessidade de
reforcar o papel educativo da VISA, desenvolvendo uma relagdo mais harmoniosa e de
parceria com os comerciantes.

Considerando o trabalho do manipulador de alimentos de fundamental
importancia para garantir alimentos mais seguros aos consumidores, a elaboragéo e
aplicacédo de capacitagdes explorando os cuidados durante o preparo, armazenagem e
venda de alimentos de forma adequada, higiénica e segura se faz necessaria.

Em 2001, durante a | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, identificou-
se uma grande fragilidade das a¢des orientativas e educativas por parte da VISA. Essa
situacao foi encarada como determinante na manutengcdo de uma imagem negativa do
setor junto a populagédo. Houve, ainda, multiplas deliberagdes sobre a necessidade de
aperfeicoamento das agbes de vigilancia sanitaria, destacando-se a necessidade de

articulagao e incorporacao definitiva das acdes educativas da VISA nas demais agdes
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de saude, buscando elevar a consciéncia sanitaria da populacdo mediante
capacitacdes, elaboracdo de materiais informativos, etc.

A pratica de acbes educativas em vigilancia sanitaria tende a ser um fator de
grande importancia na formacao de consciéncia sanitaria da populagdo, melhorando a
qualidade de vida dos territérios e alterando o quadro da distribuicdo de agravos e

doencas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1VIGILANCIA SANITARIA

As acdes de vigilancia sanitaria (VISA) constituem a mais antiga atividade de
Saude Publica. Desde tempos remotos as organizagbes sociais tentam realizar o
controle sobre os pontos chaves da vida em coletividade e sobre as ameacgas geradas a
saude (COSTA, 2000). Existem relatos de que sociedades passadas demonstravam
preocupacdes com o estado de conservacdo dos alimentos, medicamentos e com a
possibilidade da existéncia de adulteragdes e falsificagdes dos mesmos. Alude-se que
ja antes de Cristo homens dominavam técnicas para produzir drogas, ensinar como
emprega-las, conserva-las e estipular seu prazo de validade (MCKREY, 1980).

No Brasil, foi com a estadia da Familia Real portuguesa que se deu inicio a
fundacgao e criagao de varios meios normativos e diversos 6rgaos publicos que tinham a
finalidade de exercer os servigos sanitarios. (COSTA; FERNANDES e PIMENTA, 2008).
Porém, somente com a promulgagédo da nova Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, em 1988 a VISA teve seu marco inicial propriamente dito. A recém-promulgada
Constituicdo trouxe um novo conceito de saude, que passou a ser um direito de todos e
dever do Estado em prové-la (SOUZA E STEIN, 2007). Nesta mesma Constituigao foi
criado o Sistema Unico de Saude - SUS, que obteve seu corpo conceitual e juridico
através da Lei Orgéanica da Saude (8.080/90). A Lei 8.080/90 conceituou as agdes de
vigilancia sanitaria e propiciou maior visibilidade as suas agdes, tornando-a integrante
da normatizagdo juridica da saude, proibindo a comercializagdo de sangue,
reconhecendo o direito a informacdo, determinando a defesa do consumidor, e
deferindo ao Poder Publico algumas atribuicbes para controlar os riscos sanitarios.

Com o papel definido e visando a eliminagao, diminuigdo e prevengao de riscos
a saude, a abrangente e complexa atividade da VISA passou a agir sobre os problemas
sanitarios derivados do meio ambiente, da produgé&o e circulagdo de bens e consumo e
da prestagao de servigo ligada direta ou indiretamente com a saude (BRASIL, 2001b).
Isto por diversas vezes fez oposigdo a burguesia dominante dos meios de mercado,

classe hegeménica e detentora do poder na sociedade (SOUZA e STEIN, 2007).
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Através das diretrizes do SUS de descentralizacdo e municipalizagao das
atividades de saude, foram construidos novos meios para efetivar a democratizagao da
gestdo e concretizar as agdes de vigilancia sanitaria. As definicdes de competéncias
foram distribuidas nas trés esferas de governo e a gestdao municipal passou a executar
suas agdes segundo as Normas Operacionais Basicas (NOB). Nessas normas foram
elencadas as condigbes, responsabilidades e prerrogativas que o gestor deveria
assumir para as atividades que propendem a VISA (SOUZA e STEIN, 2007). A
descentralizagao, portanto, resultou na redistribuicdo de recursos e compromissos entre
os entes federados com base no entendimento de que a Unido s6 deveria executar
aquilo que os municipios e estados, nao podem ou ndo conseguem executar (BRASIL,
2004b).

Apesar de o controle social ser um dos principios organizativos do SUS, a
cultura condescendente e autoritaria desenvolvida no Brasil do final dos anos 90
culminou na diminuigao da participacdo popular no desenvolvimento de uma politica de
saude publica, promovendo crises no sistema. Desta forma o setor privado comegou a
obter uma maior parcela da populagdao e, por conseguinte desenvolver uma maior
capacidade de pressao politica. Com a fragilidade na area da saude insurge a crise
sanitaria, derivada de circunstancias como desumanizagao do atendimento, filas e falta
de profissionais. Todos esses fatores incitaram a reforma institucional (COSTA, 2000).
A reforma institucional ocorreu em 1999 culminando com a criagdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sob a Lei 9.782/99, sendo esta uma agéncia
reguladora, de administracdo publica, orientada por resultados, com modelo
institucional baseado na independéncia financeira, autonomia administrativa e
estabilidade dos dirigentes. Apds sua criagao, ficou a cargo da ANVISA a coordenagao
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e também as a¢des de vigilancia

sanitaria realizada por laboratoérios integrantes do SUS (DE SETA et al, 2014).

2.2A IMPORTANCIA DA VIGILANCIA SANITARIA

Como um servigo de saude, as agbes de vigilancia sanitaria tém a fungao de

regular as atividades relacionadas a produgdo, consumo de bens e servicos de
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interesse a saude, seus processos € ambiente, sejam na esfera publica ou privada
(COSTA, 2009). Devem possuir carater principalmente preventivo, partindo da
promog¢ao e chegando a protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude, tendo sua
atuacado baseada nas concepgdes de risco, ameagas ou agravos (COSTA, 2000). Na
pratica, as acbes ainda conservam suas atribuigdes mais antigas de fiscalizacéo,
observagao do fato, concesséao de licengas, julgamento de procedimentos irregulares e
sancoes penais, todas derivadas do poder de policia.

Em diversas atividades relacionadas a saude faz-se necessaria alguma agao de
vigilancia sanitaria. Uma forte caracteristica da VISA é o compartiihamento de
competéncias com outros setores institucionais, o que amplia a complexidade e implica
em um vigoroso esforco de construcdo da intersetorialidade. Os alimentos, por
exemplo, sdo objeto de competéncias do setor saude e agricultura; o controle dos
agrotoxicos € compartilhado por instituicbes do setor saude, agricultura e meio
ambiente; ja os servigos de saude que utilizam radiagbes ionizantes tém as fontes
controladas pela Comissao de Energia Nuclear — CNEN (SOUZA E STEIN, 2007).

A VISA como parte integrante do Sistema Unico de Salude enfrenta varios
desafios que nao se restringem apenas as discordias entre mercado e saude, mas a
varias demandas externas. Existe a necessidade de uma releitura da estrutura
tradicional sanitaria, centrada no cuidado a doenga, pois o proprio conceito de vigilancia
sanitaria envolve aspectos ndao apenas de recuperagdo da saude, mas também de
prevencado. Para que a VISA consiga obter a sua legitimidade social € necessario
promover agdes integradas de educagdo em saude para a sociedade, profissionais e
trabalhadores, desmistificando o poder de policia, caracteristica essa mais conhecida
pela populacdo (CHAGAS; VILELA, 2014).

2.3EDUCACAO EM SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

Embora a atuacdo da VISA predomine no exercicio do controle e da
fiscalizacado, é possivel operar em um campo muito mais amplo, incluindo diversos
atores sociais como o poder publico, a populacdo, os trabalhadores da saude, a

iniciativa privada, os prestadores de servigos, técnicos, especialistas, estabelecimentos
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comerciais e outros. Esses atores estdo inter-relacionados de modo complexo, porém
ao se propor uma articulagcdo entre atores e interesses diversos tende-se a modificar
habitos que poderiam ser prejudiciais a saude e buscar estratégias que facilitariam a
incorporagdo de praticas mais saudaveis ao cotidiano dos individuos (MINAYO;
TORRES, 2013). Trabalhando desta forma, a VISA se aproximaria da Educacéo e
Promocao da Saude e das diretrizes que a fundamentam. De acordo com a carta de

Ottawa, a Promocgao da Saude se define como:

Um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, para atingir um estado de bem-estar fisico, mental e
social onde os individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. Enfatiza
que a promogao da saude nao é responsabilidade exclusiva do setor saude, e
se situa para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar

global (BRASIL, 2002).

Através desta pratica de educacao existe uma proposta de promover a saude e
garantir qualidade de vida em detrimento de uma acgéo exclusiva de controle e punicéo.
A VISA no desempenho de sua nobre fungdo, ndo deveria ser nem autoritaria nem
apenas prescritiva (MINAYO; TORRES, 2013). Para se promover a evolugdo das
organizagdes, € preciso sair da estrutura de comando e controle e partir para uma
lideranga compartilhada e mediada pelo didlogo. E preciso interagir de forma sistémica
para se aproximar do conceito de Promogao de Saude.

E por admitir que os sujeitos sejam os principais interessados na solucéo de
seus problemas e capazes de pensar e agir de modo responsavel, que a Promogéo da
Saude acredita na elaboragdo de estratégias de superacdo. Os sujeitos devem estar
ativamente envolvidos na construgdo das suas condi¢des de vida e no dialogo com as
autoridades responsaveis por transformar suas demandas em acao (CHAGAS, 2010).
Dentro desta perspectiva, a VISA é capaz de instituir uma parceria com a sociedade
para concretizar suas agdes e desenvolver a consciéncia sanitaria na populagéo
através de atividades educativas, de disseminacdo de informagdes, visando a
autonomia dos sujeitos.

Ha que se considerar, entretanto, que os novos padrbes de produgédo e

comércio de mercadorias implicam em possiveis efeitos sobre a saude da populacéo e
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exigem medidas de protegcdo ageis e criativas por parte dos 6rgédos publicos e da
sociedade em geral. Assim, a regulagcao sanitaria deve buscar mecanismos eficazes de
identificacao, avaliagdo e reducao de riscos, visando a seguranga sanitaria e a protecao
da saude dos individuos (CASTIEL, 2013).

2.4EDUCAGCAO EM BOAS PRATICAS DE MANIPULACAO DE ALIMENTOS

O trabalho do manipulador de alimentos é de fundamental importancia para
garantir alimentos mais seguros e proteger a saude dos consumidores. Desta forma,
considerando a necessidade de constante aperfeicoamento das ag¢des de controle
sanitario na area de alimentos visando a protecdo a saude da populagao; a
necessidade de harmonizagdo da acado de inspecdo sanitaria em servigcos de
alimentagcdo e a necessidade de elaboracdo de requisitos higiénico-sanitarios gerais
para servicos de alimentacdo aplicaveis em todo territério nacional, a Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria aprovou em 15 de setembro de
2004 o Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentagdo, RDC n°
216/04. Este regulamento tem por objetivo estabelecer procedimentos de Boas Praticas
para servicos de alimentagdo a fim de garantir as condi¢gdes higiénico-sanitarias do
alimento preparado. Aplica-se aos servicos de alimentacdo que realizam as atividades
de manipulagao, preparagao, fracionamento, armazenamento, distribuicao, transporte,
exposi¢cado a venda e entrega de alimentos preparados ao consumo, tais como cantinas,
bufés, confeitarias, cozinhas industriais, cozinhas institucionais, lanchonetes, padarias,
pastelarias, restaurantes e congéneres. Excluem-se deste Regulamento os lactarios, as
unidades de Terapia de Nutricdo Enteral, os bancos de leite humano, as cozinhas dos
estabelecimentos assistenciais de saude e os estabelecimentos industriais abrangidos
no ambito do Regulamento Técnico sobre as Condi¢cdes Higiénico-Sanitarias e de Boas
Praticas de Fabricacdo para Estabelecimentos Produtores e/ou Industrializadores de
Alimentos (ANVISA, 2004).

Trabalhar educacdo em saude na tematica das boas praticas na manipulacao
de alimentos € essencial para garantir alimentos seguros aos consumidores. Sao

praticas de higiene que devem ser amplamente divulgadas e seguidas pelos
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manipuladores, desde a escolha e compra dos produtos a serem utilizados no preparo
do alimento até a venda para o consumidor. O objetivo das Boas Praticas € evitar a
ocorréncia de doencgas provocadas pelo consumo de alimentos contaminados. O
objetivo da educagédo em saude € admitir que os sujeitos sdo os principais interessados
na solugdo de seus problemas e capazes de pensar e agir de modo responsavel,
conhecendo todos os porqués.

Neste cenario, dentro da VISA, a atuacao do profissional de saude consiste em
nao so fiscalizar, mas em informar e estabelecer suporte técnico confiavel para os
temas relevantes. O profissional de vigilancia sanitaria deve optar pela adogdo de
metodologias participativas, envolvendo os comerciantes, manipuladores e afins na
construcdo de seu projeto de educagado sanitaria (BRASIL, 2008). Entretanto, uma
pesquisa realizada pela ANVISA em convénio com a Fundacgéo Escola de Sociologia e
Politica de Sao Paulo (FESPSP) constatou que das 67 vigilancias pesquisadas, apenas
20% disseram desenvolver acdes educativas preventivas (BRASIL, 2006). Este cenario

nao é diferente nos dias de hoje e precisa ser revisto.
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3. DIAGNOSTICO E DESCRIGAO AS SITUAGAO PROBLEMA

3.1DESCRICAO GERAL DA ORGANIZAGAO

O Municipio de Colombo se situa na Regidao Metropolitana de Curitiba e
originou-se por desmembramento da capital, em fevereiro de 1890. Conta com uma
area territorial de 197,805 Km? e limita-se ao norte com os municipios de Rio Branco do
Sul e Bocaiuva do Sul, ao sul com Pinhais, a oeste com Curitiba e Almirante Tamandaré
e a leste com Campina Grande do Sul e Quatro Barras. Situada ha 17,3 Km da capital,
grande parte da sua populagdo habita em areas loteadas continuas a Curitiba, porém
preserva uma grande caracteristica agricola herdada dos imigrantes italianos do século
XIX. Em 2016, a populagdo estimada era de 234.941 habitantes, tendo 95,41% da
populagédo vivendo em area urbana e 4,51% em area rural. Sua atividade econO6mica
baseia-se nas industrias extrativas de cal e calcario, agricultura com a produgao de
hortifrutigranjeiros e atividades voltadas para o setor terciario, principalmente o
comércio (IPARDES, 2013).

Em resposta ao processo nacional de municipalizagdo dos servicos de
Vigilancia Sanitaria, em 1991 foi criada a Lei Municipal n°. 455/1991 a fim de dispor
sobre a taxa de vigilancia sanitaria para custeio do gasto com o exercicio regular do
poder de policia, conforme previa a Lei Organica de Saude n°. 8080/1990 e Lei n°.
8142/1990. Assim, em 1993 o servigo de Vigilancia Sanitaria do municipio comegou a
ser estruturado através da contratacdo de profissionais, aquisicdo de equipamentos e
mobiliarios, confeccdo de impressos e a criagdo da Lei Municipal n°. 512/1993 para
dispor sobre as agbes de saneamento e vigilancia sanitaria, estabelecendo as
respectivas sangdes e outras providéncias. Mais tarde, em 2008 com a criacédo da Lei
Municipal n°. 1091/2008, as infragdes sanitarias e suas penalidades correspondentes
foram tipificadas.

Nos ultimos anos, tem-se percebido consideravel evolugcédo na estrutura do setor
de vigilancia sanitaria do municipio, contribuindo para a melhoria no atendimento a
populacdo, aos estabelecimentos comerciais e industriais e para o desenvolvimento das

atividades inerentes a VISA. Com a criacdo da Lei Municipal n°® 1363/2014, a estrutura
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organizacional da Prefeitura Municipal de Colombo foi redefinida, delineando as
atribuicdes e competéncias das Secretarias Municipais. Dentre as atribuigcdes e
competéncias da Secretaria Municipal de Saude destacam-se as acdes de
epidemiologia, vigildncia em saude e fiscalizagdo sanitaria, coordenadas pelo
Departamento de Vigilancia e Promogédo a Saude. Este Departamento foi estruturado
conforme o QUADRO 1, a seguir:

QUADRO 1: ESTRUTURA DO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA E PROMOGCAO A SAUDE
DO MUNICIPIO DE COLOMBO/PR
e Coordenagéo e Vigilancia de Saude do - Nucleo Central de Referéncia.
Trabalhador

- Nucleo de Produtos;

e Coordenagéo de Vigilancia Sanitaria - Nucleo de Servigos;

- Nucleo de Alimentos;

- Nucleo de Meio Ambiente.

- Nucleo de Controle de Doengas, Endemias e
Agravos;

- Nucleo de Saneamento e Saude Ambiental.
- Nucleo de Atencao Especializada;

- Nucleo de Controle de Doengas e Agravos;

- Nucleo de Controle de Doengas Transmissiveis e
Agravos;

- Nucleo de Imunizagdes.

FONTE: Adaptado de Colombo (2014)

e Coordenacao de Vigilancia Ambiental

e Coordenagéao de Vigilancia Epidemiolégica

Com esta reestruturacdo houve a expansao do corpo administrativo e técnico
através da contratagdo por concurso publico de novos funcionarios de formacéao
especifica para atuagcdo dentro das areas relativas a vigilancia. Isto elevou
significativamente a qualidade técnica nas agdes de vigilancia em saude. Atualmente a
vigilancia sanitaria conta com trés profissionais farmacéuticos, quatro nutricionistas, um
cirurgido dentista, duas enfermeiras, uma técnica em enfermagem e uma engenheira
civil. Para o desempenho das atividades a VISA utiliza como base legal o Cédigo de
Saude do Estado do Parana (Lei Estadual n°. 13.331/2001 — Decreto Estadual n°.
5.711/2002), Leis Federais Sanitarias, Resolugbes da ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), Lei Municipal n°1091/2008 e demais legislagcbes municipais
aplicaveis (COLOMBO, 2018).
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3.2DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

O diagnostico da situagao problema foi levantado através da observagao dos
processos de trabalho. Por todo o ano de 2018, durante as fiscalizagbes de rotina, os
técnicos do nucleo de alimentos da VISA questionaram o0s responsaveis pelos
estabelecimentos comerciais quais eram suas principais duvidas referentes ao trabalho
e exigéncias da VISA.

Através da vivéncia na fiscalizagao, verificou-se a caréncia de informacdes por
parte dos empresarios e trabalhadores do ramo de alimentos em relagcéo as legislagdes
sanitarias que os cabem. Esta observacido coincidiu com a opinido da maioria dos
comerciantes, que sinalizaram o “desconhecimento de normas” como a maior
dificuldade. Esta situagédo corrobora com o apontado durante a | Conferéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria de 2001, que identificou uma grande fragilidade das agdes
orientativas e educativas por parte da VISA e reconheceu a necessidade de promover
acoOes a fim de elevar a consciéncia sanitaria da populagao.

Dentro deste cenario constatou-se que muitos dos problemas encontrados
durante as vistorias resultavam do desconhecimento por parte dos comerciantes e
manipuladores de alimentos sobre a fundamental importancia de se garantir alimentos
mais seguros aos consumidores através do preparo, armazenagem e venda dos
produtos de forma adequada, higiénica e segura. Sem estes cuidados, o alimento pode
ser contaminado por micro-organismos, parasitas e substancias toxicas prejudiciais a
saude. O consumo desses alimentos podem provocar enfermidades conhecidas como
Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTA’s). Os sintomas mais comuns das DTA’s sé&o
vémitos, diarreias, dores abdominais, dor de cabeca, febre, alteragcdo da viséo, olhos
inchados, dentre outros. Para adultos sadios, a maioria das DTA’s dura poucos dias e
nao deixa sequelas. Para criangas, gravidas, idosos e pessoas ja debilitadas, as
consequéncias podem ser mais graves, podendo inclusive levar a morte (BRASIL,
2004b).
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4. PROPOSTA TECNICA PARA SOLUGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

4.1PROPOSTA TECNICA

Considerando o trabalho do manipulador de alimentos de fundamental
importédncia para garantir alimentos mais seguros aos consumidores, e ponderando o
desconhecimento por parte destes manipuladores e comerciantes sobre o preparo,
armazenagem e venda dos produtos de forma adequada, higiénica e segura, verificou-
se a necessidade de elaborar e aplicar capacitacdes para os trabalhadores do ramo de
alimentos do municipio, referente as respectivas legislacbes vigentes. Desta forma,
espera-se a formagado e o desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria e, a médio e
longo prazo, o empoderamento dos cidaddos para mudangas substanciais de habitos e
comportamentos, melhorando a qualidade de vida dos territérios e alterando o quadro

da distribuicdo de agravos e DTA’s.

4.1.1 Plano de Implantacéo

Neste cenario, a primeira etapa para intervir na situagao problema foi elencar as
atividades comerciais de maior risco sanitario para a populagao. Desta forma, realizou-
se um levantamento de dados através das fichas de denuncias recebidas em 2018 pela
Ouvidoria Municipal de Saude e enviadas ao Nucleo de Alimentos da VISA. Constatou-
se que, dentre os ramos de atividades relacionadas a alimentagdo, o maior numero de
denuncias e reclamagdes (75%) resultavam de restaurantes, lanchonetes, e
panificadoras. Estes estabelecimentos foram classificados como alto risco e escolhidos
como foco para a intervencgao.

Como cada grupo de estabelecimentos tem sua particularidade, sera elaborado
um cronograma de cursos, até que todos estejam contemplados. Como base teodrica
para os treinamentos, serdo utilizados a Cartilha Sobre Boas Praticas para os Servicos
de Alimentacdo da ANVISA (BRASIL, 2004b) e o curso online sobre Boas Praticas de
Manipulagdo em Servicos de Alimentacao, também da ANVISA (BRASIL, 2019). Os

conteudos serdao ministrados pelas nutricionistas e técnicas do nucleo de alimentos da
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VISA Colombo, através de palestras, discussdes, videos, dindmicas e apresentacoes
visuais. Os treinamentos estdo previstos para o segundo semestre de 2019 e
acontecerdao em local a ser definido junto a coordenacgao de vigilancia sanitaria. Terdo
duracéao de oito horas e serao discutidos os temas abaixo relacionados:
¢ Entendendo a contaminagao dos alimentos:
- O que € um alimento seguro?
- Perigo nos alimentos (O que é contaminagao?);
- O que sao micro-organismos?
- Condigbes para a multiplicagdo dos micro-organismos;
- O que sao Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA)?
- A importancia das Boas Praticas na prevengao das DTA;
- Do que trata a Resolugédo - RDC ANVISA n°® 216/047?
¢ Ambiente de manipulagao e cuidados com a agua:
- Como deve ser o local de trabalho (instalagbes)?
- Cuidados no ambiente de manipulacéo;
- Equipamentos e utensilios;
- Instalagdes sanitarias, vestiarios e lavatorios para as maos;
- Qualidade da agua;
¢ Manuseio do lixo e controle de pragas:
- O que fazer com o lixo?
- Prevencgéo e controle de pragas e vetores;
e Higienizacéo:
- Produtos para limpeza e desinfecgao;
- Periodicidade da higienizagéao;
- Materiais para limpeza e desinfeccéo;
¢ Manipuladores de alimentos e visitantes:
- Quem é o manipulador de alimentos?
- Uniforme;
- Habitos e higiene;
- Saude dos Manipuladores;

- Orientagbes e capacitagdes (A importancia da supervisao);



- Visitantes;

Etapas da manipulacido dos alimentos:

- Compra e recebimento de matérias primas, ingredientes e embalagens;

- Armazenamento;

- Cuidados na preparagao dos alimentos;

- Higienizac&o de frutas, verduras e legumes;
- Descongelamento;

- Tratamento térmico e resfriamento;

- Conservacéao do alimento preparado;

- Transporte do alimento preparado;

- Exposigéo do alimento pronto;
Documentos:

- Documentacéo e registro;

- Manual de Boas Praticas;

- Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs);

- Registros;

- Responsabilidade.
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A programacéao contara com café da manha, almocgo e café da tarde e seguira o

roteiro de acordo com o QUADRO 2:

QUADRO 2: PROGRAMAGCAO DO CURSO

Atividade

Horario

e Entrega de matéria e café da manha

07:30h as 08:30h

e Entendendo a contaminagao dos alimentos.

e Ambiente de manipulacdo e cuidados com a agua.

08:30h as 10:30h

INTERVALO

15 minutos

e Manuseio do lixo e controle de pragas.
e Higienizacao.

10:45 as 12:15h

ALMOCO

12:15h as 13:15h

Manipuladores de alimentos.
Etapas da manipulagao de alimentos.

13:15h as 15:15h

CAFE DA TARDE

45 minutos

Documentacéo;
Avaliagao.

16:00h as 17:30h

FONTE: A autora (2019)
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Os responsaveis pelos estabelecimentos serdo convidados a participar via
telefone, com antecedéncia, para que possam programar a presenca de pelo menos um
funcionario. A participagdo devera ser confirmada através de inscricdo (gratuita)
também via telefone. Para aqueles que ndo puderem participar nos dias previamente
estipulados, sera organizada uma segunda data ao final do ano.

Apos a abordagem de todo o conteudo programado, os participantes receberao
uma ficha de avaliagdo com perguntas de multipla escolha, referente aos temas vistos
anteriormente e um campo para avaliarem o curso como um todo (conteudo, didatica,
desenvolvimento, etc.). Todos os que cumprirem as oito horas de treinamento
receberdo certificados e a avaliagido servira apenas para que se possa observar quais
os pontos continuam gerando duvidas e necessitam de aprofundamento. O plano de

implantagao seguira o cronograma apresentado no QUADRO 3:

QUADRO 3: CRONOGRAMA DE IMPLANTAGCAO

Atividade Periodo
e Levantamento de dados e classificacao de risco sanitario; - Janeiro/2019.
e Elaboracdo de material impresso e audiovisual; . F(_everelro a
’ Maio/2019.
e Determinagéo das datas dos cursos para cada grupo; (discutidas em - Junho/2019.
reunido de equipe da VISA);
e Aplicacdo do projeto; - 2° Semestre/2019.
e Monitoramento das agdes: sera realizado através de questionarios onde | - Ao final de cada
os participantes poderao avaliar o curso como um todo (conteudo, ciclo.
método de desenvolvimento, etc).;
e Avaliagdo: a avaliagao sera realizada apos o final da intervengéo, - Apés o término de
através do n° de participantes que atingiram o percentual de aprovagdo. | todos os ciclos.

FONTE: A autora (2019)

4.1.2 Recursos

O Ministério da Saude aponta entre as responsabilidades dos municipios o
desenvolvimento da comunicagdo e da educagao em vigilancia sanitaria, objetivando
ampliar a participacdo da sociedade na melhoria da qualidade de vida. Desta forma,
como servidores publicos, temos o dever de atendé-las. No QUADRO 4 a seguir,
encontra-se a estimativa de recursos que serdo necessarios para a realizagcdo dos

treinamentos:
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QUADRO 4: ESTIMATIVA DE RECURSOS NECESSARIOS PARA A REALIZAGAO DOS
TREINAMENTOS

Tipo de Recurso Responsavel

* Recursos - Técnicas da VISA do Nucleo de Alimentos (trés nutricionistas);
Humanos

¢ R'ecurso_s - Incentivo financeiro proveniente do VIGIASUS*.
Financeiros

- Computadores e multimidia (materiais préprios da VISA), material

* Materiais impresso (custeados com os recursos provenientes do VIGIASUS).

- Dependéncias da VISA (sala das técnicas, sala de reunides) para a
elaboragao e confecgao da base tedrica, materiais de apoio e afins;

e Instalagbes - Local para a realizacdo das capacitagbes a ser definido junto a
coordenagéao de vigilancia sanitaria (o recurso ja esta previsto dentro do
processo licitatério para eventos da Secretaria de Saude de Colombo).

FONTE: A autora (2019)
*NOTA: O VIGIASUS é um programa estadual que visa fortalecer e qualificar as agdes de Vigilancia em
Saude em todos os municipios do Parana através de incentivos financeiros aos municipios para
investimentos em capital e custeio das agdes de Vigilancia em Saude (PARANA, 2019).

4.1.3 Resultados Esperados

Como resultado desta acao se espera obter a formacéo e o desenvolvimento de
uma consciéncia sanitaria e, a meéedio e longo prazo, o empoderamento dos
manipuladores de alimentos para mudangas substanciais de habitos e
comportamentos, melhorando a qualidade de vida dos territérios e alterando o quadro
da distribuicdo de agravos e DTA'’s. A distribuicdo destes agravos e DTA,s pode ser
monitorada através do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN). O SINAN
€ um sistema de informagao em saude utilizado para registro das notificacdes de agravos e
doencas no Brasil. Desta forma, uma das maneiras de acompanhar a pratica educativa sera
através da variacdo dos dados do SINAN. Outra forma de acompanhamento sera por meio de
planilhas de controle interno, verificando a redugdo do numero de processos de denuncia

recebidos e dos autos de infragao lavrados pelo nucleo de alimentos da VISA.

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas.

Um dos problemas esperados é a resisténcia por parte dos comerciantes e
manipuladores em participar de capacita¢des. Prevendo isto, sera realizada uma ampla
divulgagado dos treinamentos através de folders, site da Prefeitura e cartazes, dando

enfoque ao carater educativo da acdo. Vale ressaltar que a apresentacdo de
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certificados de cursos de boas praticas de manipulagéo de alimentos ja é exigida pela

fiscalizagao sanitaria para todos os manipuladores de alimentos.
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5. CONCLUSAO

Devido ao modelo de vigilancia sanitaria desenvolvida no Brasil ao longo do
tempo, centrado no poder de policia, criou-se um processo historico de rejeigcdo a esse
trabalho de fiscalizagdo. Neste cenario, a VISA ndo pode ficar restrita a sua fungao
fiscalizadora, devendo estender suas acgdes no sentido de informar e educar a
populagdo. Nessa perspectiva, o cidadao devidamente informado e integrado em pra-
ticas de educagao em saude colabora para a eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes
de vigilancia sanitaria.

O trabalho do manipulador de alimentos é de fundamental importancia para a
garantia do fornecimento de alimentos mais seguros aos consumidores. Conhecendo
as legislacdes vigentes referentes ao adequado preparo, armazenagem e venda dos
produtos alimenticios, toda a produgéo ocorrera de forma higiénica e segura.

Através da educacdo em vigilancia sanitaria espera-se ampliar a consciéncia
sanitaria da sociedade e, a médio e longo prazo, a promogado de autonomia dos
cidadaos para mudancas de habitos e comportamentos, melhorando a qualidade de

vida dos territorios e alterando o quadro da distribuicdo de agravos e DTA’s.
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