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RESUMO

A beleza é um atributo cada vez mais importante nos dias atuais e tem demandado a
busca por esses servicos, que devem estar preparados para prestar um atendimento
seguro e qualificado. Insere-se ai a responsabilidade da Vigilancia Sanitéaria (VISA)
nas acdes para eliminar e ou reduzir os riscos a saude. Nesta perspectiva, este
Projeto visa propor a reestruturacdo e normatizagdo do processo de trabalho da VISA
no municipio de Cuiab& nos servicos de saldo de beleza e barbearia, no que se refere
a relacdo documental para solicitagdo do Alvara Sanitario e roteiro de inspecao.
Utilizou-se a metodologia do planejamento estratégico proposto por Carlos Matus para
a elaboracdo do plano de agéo a fim de intervir sobre o macro problema identificado:
“deficiéncia no processo de trabalho da VISA do municipio de Cuiaba nos servigos de
saldo de beleza e barbearia”. O resultado esperado para este projeto é ter as agdes de
VISA regulamentadas nesse seguimento, com a padronizacdo destas acgbes e

consequentemente, minimizar os riscos a qual a populacdo esta exposta.

Palavras chave: risco sanitério, saude coletiva, gestéo de servigo.



SUMARIO

CONTEXTUALIZACAO
OBJETIVOS

2.1. GERAL

2.2. ESPECIFICOS
FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. PROCESSO DE TRABALHO
3.2. RISCO SANITARIO
PERCURSOS METODOLOGICOS
PROPOSTA DE INTERVENCAO
GESTAO DO PLANO

6.1. CRONOGRAMA

6.2. INSTITUCIONALIZACAO DO PLANO
6.3. ANALISE DA VIABILIDADE
CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

06

08

08

08

09

12

16

19

22

25

25

26

26

27

28



1. CONTEXTUALIZACAO

O Municipio de Cuiaba é a capital e maior cidade do estado de Mato Grosso.
Esta situada na margem esquerda do rio de mesmo nome e forma uma conurbacéo
com o municipio vizinho, Varzea Grande. Segundo estimativas de 2013 do IBGE, a
populacdo de Cuiaba é de 569.830 habitantes, enquanto que a populacdo da
conurbacdo se aproxima de 820.000. J& sua regido metropolitana possui 863.509
habitantes e o colar metropolitano quase 01 milhdo. Sua mesorregido possui
1.100.512 habitantes, o que faz de Cuiaba uma pequena metrépole no centro da
América do Sul. Fundada em 1719, ficou praticamente estagnada desde o fim das
jazidas de ouro até o inicio do século XX. Desde entdo, apresentou um crescimento
populacional acima da média nacional, atingindo seu auge nas décadas de 1970 e
1980 (POVOAS, 1980).

A respeito da Vigilancia Sanitaria (VISA), cada esfera de Governo tem uma
competéncia e cabe aos municipios a execucao das ac¢des, amparadas em legislacdes
federais, estaduais e também municipais. Esse € o0 processo chamado de
municipalizacdo das acdes de VISA, onde esta previsto que Estado e Unido devem
atuar em carater complementar quando o risco epidemiol6gico, a necessidade
profissional e a necessidade tecnoldgica assim exigirem (COSTA, 2004).

Os servicos de saldo de beleza e barbearia séo atividades em expansao
crescente no Brasil, desde a década de 80, em virtude dos valores e importancia que a
sociedade atribui aos padrdes de beleza (SANTOS, 2006).

Recentemente, os trabalhadores desse segmento tiveram a profissdo
reconhecida com a publicagédo da Lei n°® 12.592/2012, tornando também obrigatoéria a
adocdo das normas sanitarias vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), dos estados e dos municipios (BRASIL, 2012).

No campo da Vigilancia Sanitaria, esses estabelecimentos sdo considerados
de interesse a saude e com a inexisténcia de uma regulamentagéo especifica, clientes
e profissionais ficam expostos aos riscos sanitarios inerentes a esse tipo de prestacao
de servicos (SANTOS, 2006).

Os desafios estdo postos, sendo necessario reestruturar as acdes desses
servicos, destacando as de protecdo a saude dos profissionais e da clientela. Nessa
direcao, as principais preocupacdes transitam no campo da biosseguranca e da saude
do trabalhador, tais como: exposi¢do frequente pelo uso de produtos quimicos, ndo
uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), manuseio, processamento dos
materiais (alicates, espatulas, dentre outros); uso de equipamento apropriado para

esterilizacdo dos materiais, técnica adequada de descarte de materiais perfuro



cortantes, condutas adotadas apOs acidentes com material biolégico e o
desconhecimento dos mecanismos de transmissédo microbiana (Hepatites B e C, Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Micoses, Dermatite Seborreica, Tétano, Impetigo
e Escabiose). Nesse contexto, é primordial a melhoria da qualidade dos servigos
prestados, assim como das instalagdes fisicas dos saldes de beleza e barbearias
(GARBACCIO, 2012).

Vale destacar que a maioria das pessoas desconhece as doencas que estédo
vulneraveis, ao frequentar o0 saldo de beleza ou a barbearia. Essas doencas podem
ser transmitidas de uma pessoa para outra, devido a ndo adocdo de padrbes de
qualidade ao realizar os procedimentos. As pessoas, quando se utilizarem desses
servicos, devem, além de pensar em ficarem mais bonitas, se atentar para como estao
sendo prestados esses servigos na perspectiva de evitar danos a sua saude.

A Vigilancia Sanitaria, enquanto responsavel por acdes de saude de natureza
preventiva, deve atuar sobre uma diversidade de fatores que estdo direta ou
indiretamente relacionados com a saude individual e coletiva, com o intuito de diminuir,
eliminar ou controlar o risco sanitario. Deste modo, as a¢fes de VISA perpassam
todas as praticas sanitarias, exercendo uma funcdo mediadora entre os interesses da
saude e da economia, fazendo valer o principio da supremacia do interesse publico
sobre o particular, contribuindo, assim, para a prote¢cdo e promoc¢do da saude da
coletividade (COSTA, 2004).

Para este Projeto Aplicativo, os dados referentes a emissao de Alvara Sanitario
foram solicitados a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVISA), vinculada a
Diretoria de Vigilancia em Saude (DIVISA), pertencente a Secretaria Municipal de
Saude de Cuiaba (SMS), sendo extraidos do Sistema de Informacdo da VISA e da
Geréncia de Administracdo Tributaria (GAT) do municipio de Cuiab4a, referentes ao
ano de 2012. Em relagédo ao segmento de saldo de beleza e barbearia (CNAE 9602-5),
observou-se que 1.625 estabelecimentos estavam com Alvara de Localizagdo e
Funcionamento ativos. Destes, 383 possuiam cadastro na Vigilancia Sanitaria de
Cuiaba e apenas 61 obtiveram Alvara Sanitario naguele ano.

A Lei Complementar Municipal n°® 004/1992 (Cédigo de Posturas e
Gerenciamento Urbano de Cuiabd), institui que os Alvaras Sanitarios, de baixa e
média complexidade, serdo expedidos mediante analise documental, conforme aduz o
artigo abaixo:

Art. 331. ° Fica acrescentado os 8§ 9° e 10, ao Art. 331,
com a seguinte redacgdo: “...§ 9° O Alvara Sanitario sera
concedido em até 05 (cinco) dias ap0s o requerimento
gue sera apresentado devidamente instruido com a
documentacdo necessaria e tera sua validade
confirmada, apds a vistoria realizada pelo o6rgao



competente, ou, sera cassado no prazo de 90 (noventa)
dias, caso as irregularidades detectadas n&o sejam
sanadas; § 10 O Alvara Sanitario de que trata o
paragrafo anterior, ndo sera concedido as empresas que
operam atividades de alta complexidade sem a
necessaria vistoria do 6rgdo competente." (CUIABA,
1992; CUIABA, 2011)

De acordo com a Lei Complementar Municipal n°® 107 de Cuiaba, os
estabelecimentos sdo classificados em Baixa, Média e Alta Complexidade. Desse
modo, a atividade de Servicos de Saldo de Beleza e Barbearia é considerada como
acdo de Baixa Complexidade. E, atualmente, na estrutura organizacional da VISA
Cuiaba, as acdes de Baixa e algumas de Média Complexidade sdo de competéncia
dos Agentes de Fiscalizagdo e Regulacdo, que possuem escolaridade de nivel médio
(CUIABA, 2003).

Muitos estabelecimentos de Saldo de Beleza e Barbearia ndo foram
inspecionados pela VISA Cuiaba e outros estdo com o Alvara Sanitario vencido ou ndo
validado. O grupo entende que o baixo numero de alvaras sanitarios expedidos para
tal atividade se deve a dificuldade de se atender as normas vigentes. Pela demanda
crescente do numero de estabelecimentos de Servicos de Saldo de Beleza e
Barbearia no Municipio de Cuiaba, o Grupo Afinidade 04 (GAF04) priorizou o tema e
desenvolveu este Projeto Aplicativo (PA).

2. OBJETIVOS
2.1. GERAL

Este Projeto Aplicativo (PA) propde aos gestores municipais de Cuiaba
reestruturar e normatizar o processo de trabalho da VISA no seguimento de Servicos
de Saldo de Beleza e Barbearia, com o objetivo de ter padronizadas as acdes, a fim de
minimizar os riscos a saude coletiva usuaria desses servicos e, consequentemente, ter

0 aumento da cobertura desses estabelecimentos com Alvara Sanitario vigente.

2.2. ESPECIFICOS

v Revisar a relacdo documental para o requerimento do Alvara Sanitario
para os Servi¢cos de Saldo de Beleza e Barbearia;

v Elaborar roteiro para padronizar as inspecfes sanitarias nos Servicos
de Saldo de Beleza e Barbearia;

v Elaborar Minuta de Portaria para normatizar a relagdo documental e o

roteiro de inspecao sanitaria em Servigos de Saldo de Beleza e Barbearia.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A VISA pode ser caracterizada “como um campo singular da Saude Publica, de
articulacbes complexas, de natureza econdmico-juridica, médico-sanitaria, pratica
social e histérica estruturada pelo Estado para a defesa e protecdo da saude”
(COSTA, 1999 apud SOUZA e COSTA, 2010, p. 3330). A caracteristica que embasa
seu processo de trabalho é a “... regulamentacdo sanitaria, inspecao, fiscalizacao,
registro de produtos, apreensdes para analises, interdicdo de atividade, entre outras,
realizadas para o controle de riscos” (SOUZA; COSTA, 2010, p. 3338).

Nesse contexto, o trabalho em VISA possui especificidades que distinguem dos

demais na area da saude:

em relacdo ao objeto, aos meios de trabalho e
elementos que compde 0s seus processos de trabalho.
Insere-se no espaco regulatério do Estado como servico
publico estatal, com atribui¢cdes indelegaveis de controle
sanitério, de processo, ambientes e da producdo e
consumo de bens e servicos de interesse a saude
(SOUZA; COSTA, 2010, p.3333).

Além disso, a Vigilancia Sanitaria envolve conhecimentos e praticas que:

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

Essas guestBes evidenciam que os processos de trabalho no ambito da VISA
sdo complexos (DUARTE; TEIXEIRA, 2009), principalmente porque sdo realizados por
diversos trabalhadores, que possuem formagdes, habilidades e competéncias
distintas, que repercutem na préatica. Consequentemente, isso causa fragilidades ou
deficiéncias, que nem sempre séo faceis de identificar e que as medidas para supera-
las requerem entre outras estratégias, adocdo de uma gestéo participativa.

Em uma retrospectiva, as Ac¢bes de Vigilancia Sanitaria existem no Brasil
desde o periodo da Colbnia Portuguesa e tem como marco a Constituicdo Federal de
1988, especificamente em seu artigo 200. Posteriormente, a Lei n°® 8080 de 1990,
regulamenta as acdes da VISA como parte integrante do Sistema Unico de Salde —
SUS (BRASIL, 1988; 1990).

Desde entdo, um dos desafios enfrentados é buscar estratégias para estruturar

o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nessa perspectiva, sendo a
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descentralizacdo uma das diretrizes do SUS, as ag¢fes de Vigilancia Sanitaria vem
sendo transferidas gradativamente aos municipios, ndo acompanhando o processo de
municipalizacdo do SUS (CONASS, 2011).

Para efetivar a municipalizacdo dos servicos, 0 processo iniciou com as
Normas Operacionais Basicas (NOB), destacando a transferéncia de recursos
financeiros federais, regulamentados pela NOB 01 de 1996 (BRASIL,1993;1996).

Lucchese (2008) afirma que uma plena estruturacdo da Vigilancia Sanitéria é
requisito fundamental para implementar o SUS, principalmente em virtude do poder
normativo e fiscalizador relacionados aos servicos de salude e de interesse a saude,
para que sejam de qualidade e resolutivos.

Além disso, as a¢Bes de VISA envolvem o coletivo, tendo como objetivo central
implementar concepgfes e atitudes éticas a respeito da qualidade das relagdes, dos
processos produtivos, do ambiente e dos servigos. Por esse motivo é que se entende
gue essa area tem potencial importantissimo, tanto para a reversdo do antigo modelo
assistencial de salde, quanto para alimentar ou enriquecer 0S processos
indispensaveis a construcdo da cidadania no pais, os quais devem refletir na salde e
na qualidade de vida dos cidadaos (LUCCHESE, 2008).

A Vigilancia Sanitaria € um 6rgdo regulador, de acdo precipua do estado e
deve pautar suas acdes pelos principios constitucionais da Administracdo Publica,
como: legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (BRASIL,
1988).

Nesse contexto, em fungdo da necessidade de regulamentar o processo de
trabalho da Vigilancia Sanitaria de Cuiaba nos Servicos de Saldo de Beleza e
Barbearia, decidiu-se por priorizar essa acdo, sendo o objeto deste Projeto Aplicativo
ou de Intervencao.

Para tanto, considerando o problema identificado e consensuado “Deficiéncia
do processo de trabalho no segmento Saldo de Beleza e Barbearia”, a fundamentagao
tedrica aborda os nés criticos levantados: processo de trabalho e riscos sanitarios.

Resumidamente, uma das agfes propositivas deste PA é rever e normatizar a
relacdo documental necessaria para tais estabelecimentos requererem o Alvara
Sanitario, bem como construir de maneira participativa, um instrumento formal para
nortear a agoes de VISA (roteiro de inspecao sanitaria).

Assim, o proximo passo é publicizar as agbes, por intermédio da divulgagéo
oficial. Para Meirelles (2004), a publicidade ndo é elemento formativo do ato, é
requisito de eficacia e moralidade, pois todo ato, em principio, deve ser publicado

porque publica é a administracdo que o realiza.
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Os direitos a informacao sobre os beneficios e riscos dos objetos no campo da
Vigilancia Sanitéria sé&o de direitos do cidad&do e do consumidor. Sendo assim, a VISA
deve ndo apenas fiscalizar produtos e servi¢os e as estratégias mercadoldgicas, como
a propaganda, mas também divulgar informacbes adequadas e pertinentes,
contribuindo para reduzir as assimetrias de informacdo e subsidiar uma acdo mais
proativa e participativa do cidadao, na defesa dos seus direitos (COSTA, 2009).

A Vigilancia Sanitaria tem como um dos atributos, a regulacdo de produtos e
servicos, utilizando o poder de policia administrativa como mecanismo para conter 0s
abusos do direito individual, detendo atividades que revelar contrarias e nocivas ao
bem estar social, desenvolvimento e seguranca coletiva. Dispde de um elastério muito
amplo e necessério para adocdo de normas e medidas especificas necesséarias em
situacdes de perigo presente ou futuro que ameacem ou possam lesar a saude e
segurancga dos individuos e da comunidade (MEIRELLES, 2004).

Esse autor afirma ainda que as normas predominantemente séo regulamentas
no ambito federal pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e que os
entes estaduais e municipais podem também normatizar de forma suplementar,
principalmente situacdes que requerem legislacdo especifica. Outro fator a considerar
€ que as questdes sanitarias ndo se limitam as fronteiras (MEIRELLES, 2004).

Exemplo de uma dessas situacdes € o material publicado em 2009, pelo
Nucleo de Assessoramento a Descentralizacdo das Acdes de Vigilancia Sanitaria
(NADAV), da ANVISA “Referéncia Técnica para o funcionamento dos servicos de
estética e embelezamento sem responsabilidade médica”. Esse Nucleo enfatizou que
o documento ndo possui valor legal, mas recomendac¢des importantes para os estados
e municipios instituirem legislacfes locais (ANVISA, 2009).

Dessa forma, compete ao municipio de Cuiaba, por meio da Vigilancia
Sanitaria, instituir uma normativa, com um roteiro de inspecdo sanitéaria definindo as
condigbes minimas para que esses servicos sejam prestados a sociedade, de forma a
minimizar os riscos e danos a saude.

Quanto ao segmento de Servicos de Saldo de Beleza e Barbearia, as principais
legislacdes inerentes no &mbito da Vigilancia Sanitaria de Cuiaba sdo o Caddigo
Sanitario, regulamentado pela Lei Complementar Municipal n° 004/1992, a Lei
Complementar Municipal n°® 107/2003, que classifica os estabelecimentos de interesse
a saude por niveis de complexidade e a Lei Complementar n° 259/2011, que
regulamenta a analise documental para emissdo do Alvara Sanitario (CUIABA, 1992;
2003; 2011).
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3.1 PROCESSO DE TRABALHO

De maneira geral, o processo de trabalho pode ser conceituado “como um
conjunto de acbes sequenciadas, que envolvem atividades da forca de trabalho e a
utilizacdo dos meios de trabalho, visando o alcance de objetivos e metas” (SETA,
REIS, PEPE; 2009, p. 225).

Marx (1994) argumenta que no processo de trabalho, a atividade do
trabalhador opera uma transformacdo no objeto sobre o qual atua por meio de
instrumentos de trabalho, com objetivo de gerar produtos. Essa transformacédo esta
vinculada a um determinado fim. Portanto, os trés elementos componentes
do processo de trabalho séo: a atividade adequada a um fim, isto €, o proprio trabalho,
o objeto de trabalho, ou seja, a matéria a que se aplica o trabalho, e os instrumentos
ou meios do trabalho.

Embasada em Marx (1994), Costa (2009) afirma que nédo existira processo de
trabalho se ndo houver, ao mesmo tempo, 0 agente, os meios de trabalho e o
objeto, que sdo necessarios para a transformagéo de um processo de trabalho.

Portanto, cabe a Vigilancia Sanitaria conhecer todo o seu processo, buscando
identificar as deficiéncias e, a partir dai, intervir no objetivo de sana-las. Tanto os
objetos quanto os meios de controle sanitario se modificam ao longo do tempo e em
cada sociedade em particular. Isso confere aos processos de trabalho da Vigilancia
Sanitaria um carater provisorio e historico, permeado por contradicbes geradas por
interesses, muitas vezes antagonicos, entre a Saude Publica e o mercado (SOUZA;
COSTA, 2010).

A problematizagéo do trabalho da VISA ocorre pelas especificidades de seus
objetos, que sdo analisados pela sua dupla dimensdo, ao mesmo tempo como meios
de vida e mercadorias e considerados produgdes sociais.

Considerando que a finalidade mais ampla do processo de trabalho na VISA é
promover e proteger a saude, atuando sobre os determinantes e riscos (SETA, REIS,
PEPE; 2009, p.225), o Estado, representado pelas acdes da Vigilancia Sanitaria
institucionalizada, deve buscar garantir, na dimensao sanitaria, os “atributos” que séao
requeridos dos objetos de interesse da salude para que se efetivem, no mercado,
como bens sociais (SOUZA; COSTA, 2010).

Conceituando esses “... atributos s@o propriedades atinentes aos objetos
concretos, definidos em normas, tais como: identidade, finalidade, qualidade, eficacia
e seguranca” (COSTA, 1999 apud SOUZA; COSTA, 2010, p. 3331), O significado

desses atributos, nas normas e regulamentos, varia de acordo com o grau de


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
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conhecimento e valores que se constroi acerca de cada objeto (SOUZA; COSTA,
2010).

Dessa forma, € dever da Vigilancia Sanitaria garantir & sociedade servigos com
esses atributos. Considerando o objeto do PA em tela, a VISA deve garantir Servigos
de Saldo de Beleza e Barbearia com qualidade, eficidcia e segurancga, buscando
normatizar e regular esse mercado a fim de minimizar os riscos sanitarios inerentes.
Além disso, deve fortalecer os processos de trabalho, capacitando o0s seus
trabalhadores, pois ora sdo apontados como potenciais sujeitos de mudanca e de
reformulagdo das praticas de saude, ora sdo considerados como “‘um fardo”, “‘um
problema” a ser resolvido com medidas burocraticas (FORTUNA et al, 2002 apud
GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006).

Ainda ha escassas pesquisas ou mesmo publicagcbes de experiéncias em
relacdo a novas formas de gestido, que considerem os trabalhadores “sujeitos sociais”,
capazes de interferir de forma positiva em seu ambiente de trabalho, utilizando de
seus conhecimentos, experiéncias e disposicdo, sendo proativos junto a gestdo,
trazendo mudancas naquilo que é de sua governabilidade e ndo apenas como meros
recursos (CAMPOS, 1992 apud GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006).

A Vigilancia Sanitaria é um setor dentro da salide e do Sistema Unico da
Saude, que traz consigo muitas especificidades, tornando-a complexa por ser
multissetorial, exigindo conhecimentos multidisciplinares (SOUZA; COSTA, 2010).

Nesse contexto, Garibotti, Hennington e Selli (2006), na pesquisa que envolveu
trabalhadores da VISA de trés municipios da regido metropolitana do Rio Grande do
Sul (RS), constataram que a maioria deles ndo tinha formacgéo especifica sequer para
atuar na area da saude e, muito menos, na Vigilancia Sanitaria. Nem mesmo o
pessoal de nivel superior teve contato com contelidos especificos da area durante o
ensino de graduacéao.

A maioria dos cursos da area de saude e afins ndo abrange a tematica da
Vigilancia Sanitaria em seus programas. Mesmo no ingresso, por meio de provas de
concursos, o conteudo especifico cobrado ndo envolve todas as areas do
conhecimento necessario, ficando a lacuna que demanda tempo para ser preenchida,
por meio da educagédo permanente em salude (GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI,
2006).

O conhecimento dos profissionais no campo da VISA ocorre, na maioria das
vezes, num processo empirico, descontinuo e assistematico e, normalmente, sem
comprometimento com o conhecimento técnico e eficacia da agdo (SIQUEIRA, 2001
apud GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006).
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A formacgdo defronta-se com um conjunto de limitagbes que advém do
tradicional isolamento institucional da Vigilancia Sanitaria no contexto da saude e até
do desconhecimento de sua fungcédo como acao de saude. Assim, é fundamental para o
desenvolvimento e fortalecimento dos servigos, a articulagéo inter e intrasetorial, o
investimento na formacado profissional, na capacitacdo técnica e na apropriacdo de
novas tecnologias (GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006).

Lucchese (2008) também identificou baixo nivel de escolaridade da equipe das
Vigilancias Sanitarias, demandando aos servicos, programas de capacitacdo de
pessoal continuos e extensos. Quando esse saber acumulado ao longo dos anos
torna importante para a instituicdo, o servidor jA estd prestes a se aposentar e a
instituicdo volta ao ciclo inicial, gerando gastos ao erario. Isso seria menos impactante
se houvesse planejamento e implantacdo das normas e rotinas, de forma
institucionalizada, proporcionando menor interferéncia de novos agentes politicos, que
na maioria das vezes desconhecem as a¢des de Vigilancia Sanitéria.

E consenso o fato de que, para se implantar um Sistema de Vigilancia
Sanitaria, € fundamental a definicdo de uma politica satisfatéria de recursos humanos
que atenda a cada nivel de governo e especificidade de cada regido. Na pratica,
percebe-se o provisionamento de recursos humanos, sem estabilidade e sem
prerrogativas inerentes a fungao reguladora, dentre as quais, estao a estabilidade e a
dedicacdo exclusiva no emprego. A consequéncia disto é a alta rotatividade de
profissionais, gerando instabilidade nos quadros e uma absor¢do acentuada dos
técnicos mais qualificados pelo setor privado, mais competitivo e atraente
(GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006).

Nesse mesmo entendimento, Lucchese (2008) reforca que a auséncia do cargo
de fiscal sanitario e as baixas remunerac¢des sdo prejudiciais ao servico.

Na pesquisa realizada com trabalhadores da VISA, de trés municipios da
Regido Metropolitana de Porto Alegre, foi relatada a falta de infraestrutura e auséncia
de condigbes minimas para um trabalho digno. Faltam elementos basicos de um
adequado ambiente de trabalho como: espaco fisico, mobiliario, recursos tecnologicos,
veiculos, além de equipe minima, pessoal de apoio administrativo, de limpeza e
motorista (GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006).

Os trabalhadores destacaram de forma unanime que a auséncia de assessoria
juridica é um dos principais fatores limitantes para o desenvolvimento e efetividade
das acles regulatérias, ja que estas lidam diretamente com a legislacao sanitaria,
exigindo acdes fundamentadas em dispositivos legais e processos adequados a forma
juridica (GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006).
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O servigco de vigilancia sanitaria passou a regular outros servigcos publicos
municipais, como: creches, asilos, unidades de salde e estaduais (como o sistema
publico de abastecimento de agua) e, muitas vezes, os profissionais sofrem presséo
politico-administrativa por parte do poder executivo e/ou legislativo municipal Os
trabalhadores destacaram de forma unanime que a auséncia de assessoria juridica €
um dos principais fatores limitantes para o desenvolvimento e efetividade das acdes
regulatdrias, ja que estas lidam diretamente com a legislacdo sanitaria, exigindo actes
fundamentadas em dispositivos legais e processos adequados a forma juridica
(GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006).

Isso refor¢a a necessidade de uma revolucdo sanitaria na maneira em que se
tem feito acdes de Vigilancia Sanitaria. “O modo como se estruturam e gerenciam os
processos de trabalho € um dos temas mais problematicos para o setor saude”
(MERHY; 1997 apud GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006, p. 1048). Evidencia-
se que a "fragmentacao do trabalho, a gestdo democratica incipiente, a divisdo entre
0S pensantes e 0s executores favorecem a desresponsabilizagéo, o descompromisso
e os acordos velados entre os envolvidos nos servicos” (FORTUNA apud GARIBOTTI,
HENNINGTON; SELLI, 2006, p. 1048).

Portanto, € necessario redesenhar um novo processo de trabalho mais
dindmico e efetivo, pois uma autoridade reguladora autbnoma, com recursos
financeiros e técnicos capacitados, € condi¢cdo sine qua non para a implantacédo das
acoes regulatérias (COSTA, 2009).

3.2 RISCO SANITARIO

No campo da Vigilancia Sanitaria, é importante revisitar o conceito de risco a
saude. Para COSTA (2000), é a probabilidade de ocorrer efeitos adversos vinculados
a objetos sobre o controle sanitario. As legislacdes recentes procuram utilizd-los com
expressdes mais precisas. Exemplo: fatores de risco, grau de risco, potencial de risco,
gerenciamento de risco e risco potencial.

Na area de Vigilancia Sanitaria, o risco assume papel de categoria principal,
pois € o fio condutor que orienta as praticas sobre cada um dos objetos e/ou
processos sob sua responsabilidade. Entretanto, apesar da sua importancia, nao
existe um consenso para o tratamento dessa categoria (COSTA, 2009).

As acbes de VISA possuem certas especificidades: sdo acfGes de saude
dirigidas, fundamentalmente, ao controle de riscos reais e potenciais, ou seja, tém
natureza essencialmente preventiva, ndo s6 de danos, mas dos proprios riscos
(COSTA, 20009).
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Portanto, as ac¢des de Vigilancia Sanitaria em Servi¢cos de Saldo de Beleza e
Barbearia devem pautar por esses principios, buscando sempre gerenciar 0s riscos,
uma vez que € possivel identificar alguns riscos quimicos, biolégicos, ora avaliados ou
ndo, que podem comprometer a saide tanto do usuério como do trabalhador (SAO
PAULO, 2005).

Percebe-se que de um lado hd um publico na busca incessante pela beleza e
do outro lado, ha também o interesse econdémico, muitas vezes mercenario, atento ao
nicho de mercado, visando apenas o lucro. Exemplo disso foi o uso dos produtos para
alisamento de cabelo a base de formol nos Saldes de Beleza, que trouxe grandes
consequéncias aos usuérios e manipuladores (SAO PAULO, 2005).

Segundo Lucchese (2008), além das avaliagdes de risco serem sempre
imprecisas, 0s objetos podem portar riscos possiveis ndo avaliados, devido a
insuficiéncia do conhecimento cientifico. Tal fato também pode decorrer de
desinteresse investigativo, pois 0 mercado estd mais interessado em demonstrar
eficacia do que riscos.

Dessa forma, os ambientes de Saldo de Beleza e Barbearia sdo propicios a
lancamentos de tendéncia de moda, criando-se muitas vezes necessidades artificiais
apenas para fomentar o consumo. Exemplo disso é o tipo de cabelos, ora lisos, ora
cacheados, tons de coloracdo, uso de unhas artificiais, como porcelanas e outros,
configurando para a sociedade os riscos de consumo (COSTA, 2009).

Neste ambiente, marcado pela assimetria de informagdo, é fundamental a
intervencdo do Estado na funcdo regulatoria, com a finalidade de proteger a saude da
populacgédo, inclusive com atuacdo sobre a propaganda e a publicidade dos produtos e
servicos de interesse a saude (COSTA, 2009).

E inerente as acdes de Vigilancia Sanitaria o gerenciamento do Risco,

conforme, previsto na Lei 8.080, que em seu artigo 6° paragrafo primeiro diz:

Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de
acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producédo e circulagdo de bens e
servigos de interesse da saude, abrangendo:

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

lI- o controle da prestagéo de servicos que se relacionam
direta ou indiretamente a salde (BRASIL, 1990).

Assim, faz-se necessaria a acao regulatéria nos ambientes de Saldes de

Beleza e Barbearias, pois atividades realizadas nesses estabelecimentos podem
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propiciar a transmissdo de microrganismos e de doengas como hepatite B e C
(GARBACCIO; OLIVEIRA, 2012).

Adeleye (2004) apud Garbaccio e Oliveira (2012) afirma ainda que o virus da
hepatite B apresenta certa resisténcia no meio ambiente, podendo sobreviver por uma
semana em amostra de sangue seco sobre alguma superficie. Ante ao exposto, €
possivel inferir que a ma higienizacao, reutilizacdo de material descartavel e o ndo
processamento dos materiais sao possiveis fontes de contaminacao.

Com o avanco tecnoldgico das industrias de cosméticos, surgem novos
produtos quimicos no mercado que sao utilizados nos Servicos de Saldo de Beleza e
Barbearia e isso expde trabalhadores e a clientela a riscos, podendo causar danos a
saude. Nessa perspectiva € mais iminente a necessidade da atuacdo da Vigilancia
Sanitéria no monitoramento dessas praticas (GARBACCIO e OLIVEIRA, 2012).

A sistematizagdo da andlise do risco iniciou-se na década de 80, com um
Comité da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos, amplamente aceita
inclusive pelas Agéncias Regulatérias e comunidade académica em duas dimensdes
bésicas: Avaliagdo do Risco e Geréncia do Risco. A primeira é mais cientifica, de
carater estatistico e epidemiolégico, buscando a identificacdo do potencial do perigo,
avaliacdo de dose-resposta e exposicdo, e ainda a caracterizacdo do risco. E
demorado, complexo, de alto custo, exigindo corpo técnico especializado e grande
investimento em pesquisa e desenvolvimento. A segunda € mais politico-
administrativa, que através do risco avaliado nas pesquisas realizadas, pondera as
alternativas politicas, econémicas e sociais para selecionar uma acgédo regulatéria mais
apropriada (LUCCHESE; 2008).

Nessa perspectiva, Costa (2009) afirma que o processo de gerenciamento,
realizado pela autoridade reguladora, é composto de trés etapas: estabelecimento das
opcdes regulatorias e tomada de decisdo incluindo a elaboracdo e publicagdo de
normas; implantacdo das ac¢des de controle e comunicacao dos riscos e, avaliacdo das
acoes de controle.

No entanto, as agfes de gerenciamento do risco ndo se limitam apenas aos
resultados da avaliacdo, mesmo porque esse processo é cheio de incertezas,
principalmente quando é necessario avaliar em longo prazo, substancias e processos
suspeitos de causar algum dano, ou até mesmo por falta de pesquisas, sendo
necessario lancar médo da ferramenta do gerenciamento denominada principio da
precaucdo, que consiste em suspender ou fazer o uso restrito e controlado
(LUCCHESE; 2008).

Ha algumas publicacdes cientificas voltadas aos questionamentos da

biosseguranca em Saldes de Beleza e Barbearia, mas pouco se questiona a respeito
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dos riscos quimicos ou toxicoldgicos até mesmo cancerigenos dos produtos utilizados
nesses estabelecimentos.

Contudo, faz-se necessério o controle sanitario desses ambientes,
principalmente pela Vigilancia Sanitaria Municipal, tomando como diretriz a referéncia
técnica para o funcionamento dos servicos de estética e embelezamento sem
responsabilidade médica, publicado pela ANVISA (2009).

Garbaccio e Oliveira (2012, p.710) com a revisao de literatura que realizaram,
identificaram a producédo cientifica mundial em relacdo ao conhecimento e adeséo as
recomendacdes de biosseguranca entre os profissionais do segmento de estética e
beleza. Destacaram a “falta de conhecimento técnico, fragilidades na formacéao
técnica, a ndo adocdo de protocolos para exposicdo a material bioldégico pelos
profissionais e, sobretudo, a auséncia de vigilancia pelos érgéos da VISA, seja para

acgdes de orientacao, informagao ou monitoramento de suas agdes”.

4. PERCURSOS METODOLOGICOS

A metodologia Planejamento Estratégico Situacional (PES) é o foco de estudo
na construcao do presente Projeto Aplicativo (PA). Este método é proposto por Carlos
Matus e pode ser subdividido em quatro momentos para o processamento técnico-
politico dos problemas, ou seja: momentos explicativo, hormativo, estratégico e tatico-
operacional. Porém, cada um desses momentos possui suas ferramentas
metodoldgicas especificas, que podem, no entanto, ser retomadas nos demais
(MULLER NETO; SCHRADER, 2011)

Os participantes do Grupo compartilharam seus conhecimentos, inquietudes e
desconfortos na perspectiva politica e de gestdo da Vigilancia Sanitaria do Estado de
Mato Grosso, bem como da VISA do Municipio de Cuiaba. Essas inquietudes e
desconfortos foram agrupados, possibilitando estabelecer cinco macroproblemas da
VISA:

1. Deficiéncia no processo de trabalho intra e intersetorial,

2. Falta de avaliacdo permanente do planejamento com finalidade de

corrigir as inconsisténcias;

Dados incipientes e informagdes subutilizadas;

Pouca insercao nas politicas de salde por parte da VISA,;

Falta de incentivo para os profissionais na producdo e divulgacdo dos
conhecimentos.

Posteriormente, definiu-se a ordem de prioridades dos problemas,

desconsiderando aqueles em que a capacidade de enfrentamento esta fora de
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controle do grupo. Assim, o problema com maior nota foi selecionado, através da
Matriz Deciséria para a Solucdo do Problema (MATUS, 1996), definido como
macroproblema a “Deficiéncia no Processo de Trabalho Intra e Intersetorial”.

A partir do macroproblema, priorizou-se como problema e ponto de partida para
construcdo deste Projeto Aplicativo a “Falta de padronizagdo do processo de trabalho
da VISA do municipio de Cuiabd em Servicos de Saldo de Beleza e Barbearia”,
considerando que existe uma grande lacuna na legislacado quando se refere a este tipo
de estabelecimento.

Em seguida, este problema foi analisado por meio da “Arvore Explicativa de
Problemas”, que também é uma ferramenta utilizada pelo PES, no Método Altadir de
Planejamento Popular (MAPP) (METODO MAPP, 1998), por ser bastante (til e eficaz
para analisar problemas locais, especialmente por instituicbes que tém relagéo direta
com a populacdo, de modo a promover conscientizacdo e envolvimento da
comunidade na solucdo dos seus problemas. Nessa arvore foram descritas varias
causas do problema que sdo denominadas de “nds criticos” (Figura 01).

Para a construcdo do plano de acao/intervencdo, utilizou-se a matriz com as
seguintes variaveis: no-critico (problema causa), acdo (o que fazer?), atividades (como
fazer?), indicadores, produto esperado, responsaveis, prazo e recursos.



Resisténcia a mudangas

Falta de comprometimento dos técnicos

Falta de direcionamento e
monitoramento do trabalho pelo

gestor

Falta de roteiro para processo de

trabalho.

Inexisténcia de POP.

D

Falta de capacitagdo

Falta de prioridade

Falta de inserir no
planejamento (forum,
oficina, debates)

’ Deficiéncia no planejamento. ‘

Falta de monitoramento das agfies.

Falta de padronizacdo do processo
de trabalho.

Falta de socializagdo.
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‘ Falta de gestdo participativa |

Faltade
comprometimento/priorizaga
odos gestores/técnicos.

Falta de
monitoramento.

Falta de conhecimento do

gestor sobre
planejamento da VISA

l

l

Deficiéncia das
informagdes de satide.

Maior exposigao da populagdo
305 riscos sanitarios.

Insatisfagdo dos usuarios e
setores.

l

Ma prestagdo de servigos ao
setor regulado.

Figura 01. Arvore explicativa do problema “Deficiéncia no processo de trabalho

da VISA no servigco de saldo de beleza e barbearias”.

5. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Neste momento seré estabelecido o que se deseja fazer. E a hora de desenhar

o plano de intervengdo, ou seja, de definir a situacdo a ser atingida e as acdes

concretas que visam resultados, tomando como referéncia o no critico selecionado:

Deficiéncia na padronizacdo do processo de trabalho da VISA em Servigos de Salédo

de Beleza e Barbearia. As a¢6es estabelecidas estdo descritas abaixo:

Acdo 1: Reavaliar a relagdo de documentos para requerimento do Alvara Sanitario de

Servigos de Saldo de Beleza e Barbearia;

e Atividades:



21

v' Constituir grupo de trabalho com o objetivo de padronizar o processo do
trabalho em Servigos de Saldo de Beleza e Barbearia;

v Levantar a relacdo documental existente para o requerimento de Alvara
Sanitério para Servigos de Saldo de Beleza e Barbearia;

v Analisar a pertinéncia da relacdo de documentos solicitados em
consonancia com legislagbes, normas e notas técnicas e manuais
vigentes;

v Propor uma relacdo de documentos para requerimento de Alvara Sanitario;

v Validar a relacdo de documentos junto a area técnica.

Resultado Esperado: Relacdo atualizada de documentos para requerimento de
Alvara Sanitério para Servicos de Saldo de Beleza e Barbearia.
Indicadores:

v Razédo entre o n°. de requerimento de Alvara Sanitario do ano vigente / n°.
de requerimento de Alvara Sanitario do ano anterior

v Proporcéo entre o n°. de Alvara Sanitario deferido / n°. de Alvara Sanitario
requerido

Responsaveis: Grupo de trabalho do GAF 4 (Carolina/Nereide), equipe técnica da
VISA, agentes de fiscalizagéo.
Demais atores: Gerente e Coordenador de VISA.

Prazo: 30 dias.

ACAO 2: Elaborar instrumento para monitoramento sanitario dos Servicos de Saldo

de Beleza e Barbearia, enfatizando a classificacdo de risco, em consonancia com

legislacdes, normas e notas técnicas e manuais vigentes.

Atividades:

v' Constituir grupo de trabalho com o objetivo de elaborar o roteiro de
inspecdo em Servicos de Saldo de Beleza e Barbearia;

v’ Elaborar o roteiro de inspecao sanitaria em Servicos de Saldo de Beleza
e Barbearia, enfatizando seus riscos;

v Aplicar o roteiro como instrumento piloto em 5% dos servicos cadastrados
na VISA Cuiabg;

v' Avaliar o roteiro de inspecdo considerando as sugestdes dos técnicos
apos sua aplicacao;

v’ Validar o roteiro de inspec¢édo sanitaria em Servigos de Saldo de Beleza e

Barbearia com a equipe de fiscalizacao;
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v Socializar o instrumento junto a area técnica como instrumento instituido
legalmente na VISA.
e Resultado Esperado: Roteiro de inspecédo para Servicos de Saldo de Beleza e
Barbearia validado.
e Indicadores:
v' N° de inspecdes com utilizacdo do roteiro elaborado / total de Inspecdes
realizadas x 100
e Responsaveis: Grupo de trabalho do GAF 4 (Rosangela/Rose), equipe técnica da
VISA e Agentes de Fiscalizacao.
e Demais atores: Diretor (a) de Vigilancia em Saude e Ambiente, Gerente e
Coordenador de VISA.

e Prazo: 60 dias.

ACAO 3: Normatizar a relacdo de documentos para requerimento do Alvara Sanitario
e roteiro de inspecao para Servicos de Saldo de Beleza e Barbearia.
e Atividades:

v’ Elaborar proposta de Minuta de Portaria;

v Encaminhar a Minuta de Portaria para avaliagdo da Controladoria e
Contabilidade do Municipio e Assessoria Juridica da SMS para validagéo
da proposta normatizadora;

v" Acompanhar a publicagéo no 6rgao oficial.

¢ Resultado Esperado: Portaria publicada

e Indicadores: Nao evidenciado

e Responsaveis: Grupo de trabalho do GAF 4 (Helen/Cleize); Setor Juridico da SMS
e Controladoria e Contabilidade do municipio;

e Demais atores: Diretor de Vigilancia em Saude e Ambiente, Secretario Municipal
de Saude, Assessor Juridico da SMS, Secretario Municipal de Controladoria e
Contabilidade.

e Prazo: 30 dias.

ACAO 4: Publicizar a Portaria que regulamenta as acdes de VISA em relacdo aos
Servicos de Saldo de Beleza e Barbearia.
e Atividades:

v Reunir com a equipe de fiscalizacdo sanitaria e do protocolo da VISA para

socializar a relacao de documentos para analise documental;
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v Divulgar a relacdo de documentos na rede social, home page da SMS da
PMC,;

v Reunir com representantes de Servicos de Saldo de Beleza e Barbearia
(associagbes, sindicatos e empresas) com objetivo de socializar
informacgdes referentes a: relacdo de documentos necessarios para requer
0 alvara sanitario, legislacdes e normas em vigéncia; roteiro de inspecao;
canais de comunicag¢ao com a VISA: e-mail, telefone e Ouvidoria Setorial.

e Resultado Esperado: Publicizacdo das normativas documentais e de inspecado
sanitaria nos Servicos de Saldo de Beleza e Barbearia
e Indicadores:

v' Razdao entre o n°. de requerimento de Alvara Sanitario do ano vigente / n°.
de requerimento de Alvara Sanitario do ano anterior;

v N° de representantes dos estabelecimentos de Servicos de Saldo de
Beleza e Barbearia que participaram da socializac&do das informacgdes / n°
total de estabelecimentos (CNAE9602-5) cadastrados no GAT X 100

e Responsaveis: Grupo de trabalho do GAF 4 (Mara/Valéria); equipe técnica da
VISA e Agentes de Fiscalizacdo e Regulacgéo.

e Demais atores: Secretario Municipal de Saude, Assessor de Imprensa da SMS,
Diretor de Vigilancia em Saude e Ambiente.

e Prazo: 30 dias.

6. GESTAO DO PLANO

Para a execugéo do Plano de Intervengdo, o0 mesmo devera ser divulgado aos
gestores para que as agdes sejam inseridas nas acdes de rotina da equipe técnica da
VISA de Cuiaba. As atividades do Plano deverao, portanto, estar explicitadas no Plano
de Trabalho Mensal e Anual da VISA do municipio, e monitorados com periodicidade
semestral, por meio dos indicadores sugeridos no proprio Plano. Quando a meta ndo
for atingida, devera ser identificado o que inviabilizou e reprograma-la de forma
imediata.

Como acdes com o setor regulado, poder-se-a realizar reunides educativas
com a distribuicdo de materiais informativos. Parcerias podem ser realizadas para a
cedéncia de espaco fisico ou reproducdo de materiais, como com Conselhos de

Classes e a Secretaria de Estado de Saulde.
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6.1. CRONOGRAMA

2014
ANO / MESES
Mai/ | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Jun
Elaborar Projeto de Intervencdo paraa | X X

VISA Cuiaba nos Servicos de Saldo de
Beleza e Barbearia

Reavaliar a relacdo de documentos X X
para requerimento do alvari sanitario
de Servicos de Saldo de Beleza e
Barbearia

Elaborar roteiro de inspecao sanitério X X
dos Saldo de Beleza e Barbearia
enfatizando a classificagdo de risco,
em consonéncia com legislacoes,
notas técnicas e manuais vigentes

Normatizar a relagdo de documentos X
para requerimento do alvara sanitério e
roteiro de inspecdo para Saldao de
Beleza e Barbearia

Publicizar a Portaria que regulamenta X
as acbes de VISA em relacdo aos
Salédo de Beleza e Barbearia

6.2. INSTITUCIONALIZACAO DO PLANO

O Projeto serd institucionalizado na Vigilancia Sanitaria do municipio de Cuiaba
por meio da publicagdo de Portaria que normatizar4d a relagdo documental para
requerimento de Alvara Sanitario para os Servigos de Salédo de Beleza e Barbearia e 0
roteiro de inspecdo sanitaria que sera utilizado nas acfes da Vigilancia Sanitaria

nesses servicos.

6.3. ANALISE DA VIABILIDADE

O Plano tem vérias dimensdes de viabilidade, ou seja, a politica, a econémica,
a técnica e a organizacional (MATUS, 1996). Analisando-as, entende-se que se trata
de um Projeto viavel, favoravel e com perspectivas de continuidade dentro da VISA
municipal de Cuiaba, com atualizacdes conforme necessidades locais e publicacdes
de novas legislagdes federais e estaduais.

Trés observacdes sdo importantes para a viabilidade do Projeto na VISA

municipal: a necessidade de regulamentar este processo de trabalho
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institucionalmente, a incorporacédo da norma na rotina de trabalho dos profissionais de
VISA e a divulgagéo da Portaria junto ao setor.

Dentro da analise da viabilidade, para a continuidade do Projeto, é
imprescindivel que a dimensdo organizacional seja acompanhada, de acordo com o
Quadro 01.

Viabilidade Capacidade de | Capacidade de | Capacidade de
decisdo organizacao permanéncia
Dimensao Politica Favoravel favoravel favoravel
Dimensao Econbmica | favoravel favoravel favoravel
Dimensao Favoravel favoravel com | viabilidade a ser
Organizacional restricbes construida

Quadro 01: Viabilidade da implantacdo do Projeto Aplicativo

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este Projeto de Intervencéo elaborado por profissionais da VISA de Cuiaba e
do Estado de Mato Grosso traz a proposta de organizar e normatizar o processo de
trabalho da VISA Cuiaba no segmento de Servicos de Saldo de Beleza e Barbearia,
sendo de primordial importancia a aceitacdo e adesao da proposta pelos gestores,
uma vez que possibilitard institucionalizar inclusive seu planejamento, monitoramento
e avaliagéo.

Busca mobilizar a equipe de fiscalizagéo de forma a estar integrada e alinhada
para a execucdo das acbGes de Vigilancia Sanitaria nesse segmento.
Consequentemente, ter-se-a 0 aumento da cobertura de estabelecimentos com Alvara
Sanitario vigente, reduzindo os riscos & saude da populacdo exposta aos
procedimentos realizados nesses servicos, minimizando a ocorréncia de praticas
irregulares.

Vale ressaltar que o Projeto possibilitara a ampliacdo e a aproximagéo entre o
Setor Regulado desse segmento e a Vigilancia Sanitaria, na perspectiva de quebrar o
paradigma essencialmente policialesco do 6rgao fiscalizador, além de implementar a
gualidade e a seguranca nos cuidados com a beleza da populacao.

Representa ainda o primeiro passo para a organizacdo e padronizagdo dos
processos de trabalho das demais areas da Vigilancia Sanitaria Municipal que n&o
possuem seus processos de trabalho padronizados e normatizados, bem como servira

como legado para ser implantado em outros municipios de Mato Grosso.
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