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RESUMO

No mundo, atualmente, hd uma preocupacado crescente a respeito dos riscos a saude humana por produtos
alimenticios, farmacos, higiene pessoal, para animais, insumos agricolas, consumidos diariamente. Sao
diversas as barreiras que envolvem a gestdo, planejamento, avaliacdo de a¢bes para mitigar tais riscos. A
identificacdo dos riscos é necessaria para aplicacdo de acdes de controle, fiscalizagdo, comunicacdo e a
educacdo sanitaria. Para o poder publico, é indispensavel o controle das areas mais vulneraveis, que
apresentam altos riscos sanitarios, relacionando-os aos possiveis agravos presentes em produtos, ambientes
e servicos de interesse a saude, além de tracar um perfil da problematica do gerenciamento de risco nas
acOes basicas de Vigilancia Sanitaria no municipio de Benevides/PA. Foram realizadas pesquisas
bibliograficas e em campo, o que serviu para a avaliacdo dos riscos e elaboracdo de dois mapas de riscos
sanitarios presente no municipio. Foi possivel concluir que as areas de maior comércio e circulagdo de
pessoas sao aquelas que apresentam maiores riscos sanitarios. As areas residenciais da cidade, contém
menores riscos pois possuem menos estabelecimentos de venda de alimentos e é onde estdo localizadas
empresas prestadoras de servicos.
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Eixo Tematico 4: Governanca, Gestdo Socioambiental e Cooperacdo de Redes Interorganizacionais.
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1. INTRODUGAO

A cada ano aumenta a preocupacdo de riscos a saude humana envolvendo servigos e produtos consumidos
diariamente. Cada vez mais sdo encontrados desafios quanto a forma de gerir, planejar e avaliar as politicas
publicas de salde, os quais exigem articulacdes de diferentes setores, sejam particulares ou publicos,
intermunicipais e interestaduais, além do incremento da participacdo da comunidade nas decisdes.

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira (1988) art. 197, o direito a saude faz parte dos direitos
humanos fundamentais da sociedade brasileira, necessario para o desenvolvimento do pais. Por essa razao,
as acdes e servicos de saude sdo considerados como de relevancia publica e devem estar sujeitos aos
mecanismos de controle social de uma democracia, para evitar eventuais abusos a esse direito.

Além disso, o art. 196 da Constituicdo Federal (1988) revela que um dos deveres do Estado para a garantia
do direito a saude é a reducdo dos riscos de doencas e outros agravos a saude. Trata-se de uma tarefa de
extrema complexidade, ja que a prépria noc¢do do risco, ou especificamente do risco sanitario, depende de
uma série de variaveis econdémicas, culturais, sociais, morais e politicas.

Em setembro de 1990, a Lei 8.080 foi estabelecida para dispor sobre as condi¢des de promocgao, protecdo e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes. Esta Lei regula em
todo o territério nacional as a¢Ges e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente, eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado. Entre tais atividades
estd inserida a vigilancia sanitaria.

O termo vigilancia sanitaria foi empregado para demarcar o campo da saude publica que tem como objetivo
a protecdo da saude por meio da elimina¢do ou da redugdo do risco envolvido no uso e consumo de
tecnologias — produtos e servigcos — e nas condi¢des ambientais. A vigilancia sanitaria visa a regularizacao de
diversos produtos e servicos, como: alimentos, medicamentos, produtos bioldgicos, vacinas, produtos
odontoldgicos, médicos, hospitalares, laboratoriais, saneantes, desinfetantes, higiene pessoal, perfume,
cosmeéticos; além de um controle sanitario de portos, aeroportos, estacdes de fronteiras (LUCCHESE, 2001;
AITH, 2009).

A seguranca sanitaria dos alimentos tem importancia internacional, devido ao fato de problemas nessa area
terem reflexos, imediatos e graves, de grandeza econdmica. Por exemplo, o Reino Unido sofreu um gasto de
cerca de USS6 bilhGes para enfrentar e administrar os problemas decorrentes da doenga da “vaca louca”,
sofrendo perdas econdmicas devastadoras (NACOES UNIDAS. FAO, 2003).

Rozenfeld (2000) afirma que existem riscos a salde em incontdveis dreas da producdo. As acbes de controle
sanitdrio visam proteger ndo apenas a popula¢cdao quanto a circulagdo de mercadorias e pessoas, mas a
protecdo contra doencas exodticas, que podem acarretar enormes prejuizos econdémicos. Além disso, é
importante lembrar os potenciais efeitos nocivos dos residuos manejados inadequadamente, direta ou
indiretamente. Os riscos a saude em ambientes de trabalho sdo inumeraveis, devido a possivel presenca de
substancias quimicas, mdaquinas e equipamentos, poeira, ruidos, temperaturas externas, entre outros.
Muitas vezes a deposicdo dos residuos industriais constitui sérios riscos a saude humana e ambiental, e
ultrapassa as fronteiras de um pais. Os residuos radioativos, por exemplo, constituem sério problema de
saude coletiva, em escala planetaria. Esta situacdo ainda é mais grave em paises como o Brasil, onde os
problemas ligados ao saneamento basico ainda ndo foram resolvidos.

Quando os riscos forem identificados, é necessaria aplicacdo de acGes de controle, com a utilizacdo de
instrumentos, além da legislacdo e da fiscalizacdo, como: a comunicagdo e a educacgado sanitaria, os sistemas
de informacdo, o monitoramento da qualidade de produtos e servicos, a vigilancia epidemioldgica de
eventos adversos, relacionados as condi¢cdes do trabalho e do ambiente e ao consumo de tecnologias
médicas, de dgua e de alimentos (ROZENFELD, 2000).
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Inserido na Regido Norte do Brasil, o municipio de Benevides, integralmente situado no Estado do Para e
pertencente a Regidao Metropolitana de Belém (RMB), tem seu acesso por meio da BR-316. Segundo o IBGE
(2018), a populagdo estimada é de 61.689 pessoas, possui 0 22 maior PIB da RMB e uma area territorial de
187,83 km?. O clima da regido, pela classificagdo de K&ppen, é do tipo Afi, que corresponde ao clima tropical
de floresta constantemente Umida, a temperatura média anual é de 259C e relevo é plano e o solo é
classificado como Latossolo Amarelo dlico textura média.

Neste contexto, o presente trabalho tem por objetivo identificar as dreas com maior risco sanitdrio dentro
do municipio de Benevides/PA, relacionando-as aos possiveis riscos e agravos presentes em produtos,
ambientes e servicos de interesse a saude e tracar um perfil da relativa problematica do gerenciamento de
risco nas agdes basicas de Vigilancia Sanitaria

2. METODOLOGIA

A metodologia do trabalho consiste, primeiramente, em pesquisa bibliografica das leis federais, estaduais e
municipais e producdo cientifica a respeito da atuacdo e competéncia da vigilancia sanitdria no territorio
estudado. E importante frisar que ha poucas informacdes e literaturas a respeito de riscos sanitdrio,
abrangendo um campo da subjetividade e avaliacdo pessoal dos niveis de riscos.

Posteriormente, definiu-se a area estudada, a qual trata-se do municipio de Benevides/PA e dos bairros:
Presidente Médici, Independente, Centro, Nedpolis, Begolandia, Duque de Caxias, Liberdade e Santos
Dumont, nos quais foram realizados levantamentos de 53 (cinquenta e trés) empreendimentos atuantes na
cidade com licenga sanitdria vigente e fornecida pela Prefeitura Municipal de Benevides através de visita in
loco.

Os estabelecimentos foram classificados com base na Instrucdo Normativa (IN) n2 16 de abril de 2017 do
Ministério da Saude (MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), a qual DispGe sobre a lista de
Classificacdo Nacional de Atividades Economicas (CNAE) classificadas por graus de risco (alto ou baixo) para
fins de licenciamento sanitario e na identificacdo dos pesquisadores mediante a observagdo sistematica e
disciplinada dos processos e procedimentos na producao de bens, servi¢cos e dos ambientes. A identificacao
dos riscos se deu através da atividade de mais risco do estabelecimento, independentemente de ser
atividade principal ou secundaria. Por exemplo, no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) informa que
a atividade principal do estabelecimento X é de classificada como baixo risco, entretanto sua atividade
secundaria é de alto risco, dessa forma foi levado em consideragao a situagao mais desfavoravel.

Em seguida, com as coordenadas geograficas de cada ponto foram gerados dois mapas de risco sanitario por
auxilio da plataforma ArcGis. O primeiro mapa foi desenvolvido pelo método dos circulos proporcionais em
setores (Martinelli, 2011; Girardi, 2009) e o segundo através da técnica de Kernel para identificar a densidade
das aglomeracdes.

3. DISCUSSAO/RESULTADOS

De acordo com a Portaria MS n° 529 (2013) e norma ABNT NBR ISO 31000 (2018), é possivel identificar os
principios e diretrizes para a gestdao de riscos sanitarios. Segundo a portaria, a gestdo de risco é a aplicacdo
sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a
imagem institucional. Entre as etapas para estabelecimento da gestdo do risco estdo: estabelecimento do
contexto; identificacdo dos riscos; analise de riscos; e avaliacdo de riscos.

O presente trabalho buscou uma abordagem voltada para a analise dos riscos existentes, pois tratam-se em
estabelecimentos de diversas atividades econOmicas ja existentes e atuantes no municipio de Benevides.
N3o nos interessa saber o contexto do risco, tendo em vista que as atividades dos empreendimentos ja estdo
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sendo realizadas, além disso a identificacdo do risco serd feita por meio da classificacdo estabelecida pela
ANVISA por meio da IN Busca-se compreender a natureza do risco e determinar o nivel de risco em termos
de consequéncias e probabilidade de acontecer. Portanto, é a andlise de riscos que servira de base para a
avaliacdo, o tratamento e o planejamento de respostas de risco. Podendo ser qualitativa ou quantitativa.
Os riscos sanitarios sdo os perigos que podem ameacar a saude de consumidores, trabalhadores e pessoas
de forma direta ou indireta através do consumo de produtos ou determinados servicos. Os riscos a salude
sdo classificados em cinco tipos — ambientais, ocupacionais, iatrogénicos, institucionais e sociais. Essa
classificacdo, no entanto, ndo é seguida a risca, pois muitas vezes, por exemplo, um risco ambiental, como a
falta de saneamento bdsico (agua e esgoto) estd relacionado a questdes sociais. (RAPOSO, 2002)

Os riscos ambientais estdo relacionados a qualidade da agua, ao lixo (doméstico, industrial ou hospitalar), a
poluicdo do ar, do solo e da agua dos mananciais, a presenca de insetos e outros animais transmissores de
doencas. Riscos ocupacionais sdo aqueles que envolvem o ambiente de trabalho através da realizacdo de
alguma atividade. Os riscos iatrogénicos estdo relacionados a tratamento médico ou uso de servicos de
saude. Ja os riscos institucionais envolvem as condicdes fisicas, higiénicas e sanitarias de estabelecimentos
publicos (creches, clubes, hotéis, saldo de beleza, saunas, etc.) Por fim, os riscos sociais: relacionados as
condicdes familiares, financeiras e afetivas das pessoas e a insercdo social dos individuos (RAPOSO, 2002).
Segundo Silva (2014), o uso da palavra risco ndo pode ser somente associado a cdlculos de probabilidade,
mas ao significando de perigo. O alto risco significa muito perigoso, sendo usado para informar
consequéncias negativas e indesejdveis. Os riscos podem ser localizado nas etapas ou em toda a cadeia
produtiva e sdo identificados por meio da observacdo de ndo cumprimento da norma, legislacdo a qual
designa o que é correto.

O Mapa 01 a seguir apresenta a quantidade de locais visitados em cada bairro do municipio e a classificacao
guanto ao grau de risco.
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Mapa 01 - Probabilidade quanto ao grau de risco.
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Os bairros estudados abrangem grande parte da movimentag¢ao econdmica do municipio de Benevides. No
bairro Centro se encontra a Feira Municipal e a zona comércio da regido com diversas lojas varejistas,
supermercados e vendedores ambulantes. Os bairros Presidente Médici e Liberdade sofrem reflexo de tal
influencia e possuem um comercio mais noturno e com lojas de roupas e mercadinhos pontuais. Os bairros
Begolandia, Duque de Caxias e Santos Dumont representam uma area mais residencial, com poucos
estabelecimentos comerciais, enquanto Nedpolis e Independente contém mais dreas industriais por estarem
préximos a rodovia BR-316.

O bairro Centro é o que apresenta mais estabelecimentos com alto risco sanitdrio, um total de 26,41% em
relagcdo aos existentes no municipio. Isso se deve por estar inserido na drea do comercio, com grande fluxo
de mercadorias e pessoas, aumentando os riscos sanitdrios referentes a manipulacdao de alimentos e
discriminacao de doengas por meio do ar devido ao grande fluxo de pessoas.
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A segunda maior area de risco sanitario foi o bairro Presidente Médici, com 11,32% dos altos indices de
possiveis problemas sanitdrios para a regidao. Na drea é possivel identificar a presenca de pontos de venda
de acai, mercados, clinicas odontoldgicas e farmdcias. Porém, quando comparada internamente apresenta
um risco equilibrado, pois dos 11 estabelecimentos vistoriados, 5 (45,45%) sdo de baixo risco, os quais estdo
bancos, lojas de roupas, escritdrios e borracharias.

A Vigilancia Sanitaria possui uma drea para a fiscalizagao de medicamentos e outros insumos farmacéuticos,
a qual visa a protecdo da populacdo no sentido de se evitar o consumo de substancias ineficazes ou perigosas
para a saude, os riscos por intoxicacdes medicamentosas, a automedicacdo, a eficdcia dos medicamentos e
as reagoes adversas aos mesmos (EDUARDO, 1998).

No bairro Liberdade foram encontrados estabelecimentos de baixo risco (11,23%) com lojas voltadas a venda
de roupas, acessdrios, loja de tecnologia e manutencado de carros, além de farmdcias e panificadoras.

Em todos os bairros, exceto Santos Dumont, foram identificadas panificadoras, as quais sdo consideradas
como de alto risco sanitario. O processo de panificacdo tém um envolvimento crescente em surtos de
doencas de origem alimentar envolvendo patdgenos veiculados por alimentos preparados com técnicas
inadequadas de processamento. E comum encontrar condi¢des higiénico-sanitarias precarias nos setores de
producdo, juntamente com o tempo prolongado de armazenamento das farinhas, dos produtos processados
e as praticas incorretas de higiene pessoal e manipulagdo dos alimentos (BRAMORSKI,2004).

Os bairros Begolandia e Duque de Caxias foram recolhidos apenas 3 pontos de cada, sendo em ambos os
casos de maioria (66,66%) voltados para o baixo risco. Isso se da devido um afastamento do centro comercial
da cidade, prevalecendo escritérios e residéncias. Os estabelecimentos analisados e considerados como de
alto risco foram unidades basicas de saude.

O municipio de Benevides possui 16 Unidades de Saude Basica e 23 Estratégias de Saude da Familia. A rede
basica oferece um conjunto de praticas médicas de pediatria, ginecologia e obstetricia, clinica médica, que
toma como seu objeto a intervencdo na saude e nas doencas do coletivo, buscando utilizar como
instrumento de intervencdo diversas atividades de preven¢dao. Quanto ao risco, o controle dos servigos
relacionados com a saude deve proteger doencas relacionadas com os servicos de salde —que podem atingir
ndo sé os usudrios e trabalhadores de saude, mas também os circunstantes. Também devem proteger o
ambiente de “externalidades negativas” resultantes do processo de produgdo de servicos, como lixo
hospitalar, esgotamento sanitdrio, residuos de materiais radioativos, etc. (FERREIRA, 2003; CHIODI, 2006).
Nedpolis e Independente sdo bairros localizados préximos a rodovia, presentes no fluxo de entrada e saida
do municipio. Ambos estdo em areas industriais, com industrias de diversas atividades, entre as mais comuns
estdo: envase de refrigerante e outros produtos gaseificados, fabricacdo de biscoitos e salgadinhos,
materiais de fibra de vidro, fabricacdo de modveis, etc. Tais empresas recebem incentivos fiscais da prefeitura
de Benevides para a locacao dentro do municipio.

Entre as responsabilidades da vigilancia sanitaria esta o controle sanitario, o qual tem como objetivo prover
a populacdo de conhecimentos sobre os produtos, bem como sobre as exigéncias e direitos como
consumidora de produtos industrializados e comercializados (EDUARDQ, 1998).

O mapa 02 expde a densidade das aglomera¢Ges dos pontos estabelecidos no municipio de Benevides. A
técnica de Kernel é uma interpolacao exploratdria responsavel por gerar uma superficie de densidade para
a identificacdo visual de “areas quentes” e desempenha um papel importante no contexto epidemioldgico.
A partir de uma distribuicdo de pontos ou eventos é transformada numa “superficie continua de risco” para
a sua ocorréncia.
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Mapa 02 - Densidade das aglomerag¢des do municipio de Benevides.
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No mapa 02 é possivel ver exatamente a localizagao do centro comercial do municipio de Benevides. Nessa
area ha lojas como mercados, acougues, batedores de acai, venda de frutas e verduras, farmacias. Dessa
forma, o mapa indica bem onde esta concentrada a maior probabilidade de ocorrer problemas sanitdrios,
como: alimentos fora do prazo de validade ou que nao tenham os componentes indicados nos rétulos, lixo
depositado em lugares indevidos, ambiente com alto grau de fumaca, despejo indevido de esgoto.

Conforme a RDC n? 216 (2006) da ANVISA, existem trés tipos de contaminacdo que os alimentos podem
sofrer: a contaminacgao bioldgica, a contaminacdo quimica e a contaminacao fisica. A contaminacao bioldgica
é aquela provocada por microrganismos patogénicos, como bactérias, bolores, leveduras ou ainda por alguns
tipos de virus e protozoarios, os quais podem provocar as conhecidas as DTAs - Doengas Transmitidas por
Alimentos. A contaminagdo quimica ou perigo quimico pode ocorrer por produtos quimicos, de limpeza,
pesticidas, alergénicos, metais toxicos. Por fim, os riscos de contaminacao fisica podem se dar pela presenca
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de corpos, objetos ou matérias estranhas (vidros, metais, pedras, madeiras, pldsticos, ossos e pragas) em
niveis inaceitdveis, capazes de, fisicamente, provocar agravos saude do consumidor.

O bairro do Centro representa uma situagcdo preocupante por apresentar altos riscos sanitdrios
concentrados, tornando a darea vulnerdvel e de dificil identificacdo das fontes de possiveis impactos
sanitdrios. Em contrapartida, os outros bairros apresentam areas pontuais de alto risco, se tornando assim,
propensos a uma facil identificacdo de provaveis contaminacdes por alimentos, DTA ou até mesmo casos de
doencas de Chagas. A vulnerabilidade sanitdria é definida como uma situacdo em que estdo presentes trés
elementos: exposicdo ao risco; incapacidade de reacdo; e dificuldade de adaptacdo diante da materializacao
do risco (MOSER, 1998).

Durante a pesquisa de campo foi constatado que no municipio de Benevides ndo ha sistema de
abastecimento de agua ou rede coletora de esgoto, dessa forma, a populacdo estda a mercé de aguas
coletadas de pocos superficiais e esgotos despejados em fossas sépticas. A vulnerabilidade em relacdo aos
recursos hidricos esta presente quando ha escassez de dgua potavel; falta de saneamento; e contato com
doencas de veiculacdo hidrica. A populacdo pobre geralmente ndo tem acesso a saneamento adequado
(d3gua e esgoto) e, muitas vezes, é forcada a residir em areas expostas a altos niveis de poluicdo hidrica.
Doencas de veiculacdo hidrica representam uma séria ameaca a saude humana, principalmente para as
criangas, que sao as mais vulneraveis a estas doencas (IHDP, 2001).

Os conglomerados de baixo risco nos bairros Presidente Médici, Liberdade e Centro informam a presenca de
diversas prestadoras de servico, como lojas de informatica, bancos, lojas de varejistas de roupas, escolas.
Tais empreendimentos ndo trazem problemas diretos para a saude da popula¢do, porém ainda torna-se
necessario avaliar os riscos indiretos, como por exemplo, dgua parada no terreno o que pode aumentar a
proliferacdo dos artropode aedes aegypti (mosquitos causador da dengue e febre amarela), fossas abertas,
acondicionamento incorreto de lixo.

O tratamento de riscos e prevenc¢ao de impactos sanitdrios se da, primeiramente, através do controle dos
riscos que refere-se ao processo de estabelecer medidas de controle, como a realizagcdo de inspec¢ao, o
estabelecer novos padrdes para a fabricagdo ou consumo de determinados produtos sujeito a vigilancia
sanitdria, dentre outros controles. Posteriormente ha o monitoramento com a verificacdo do
comportamento requerido ou esperado frente as respostas ao risco - se persiste o risco, se aumenta, se ha
riscos residuais apds as medidas de tratamento de risco instituidas. Por fim, ha a comunicac¢do do risco que
é parte integrante e essencial da gestdao e deve ser vista como um processo bidirecional, de modo que
decisdes bem informadas possam ser tomadas sobre o nivel de riscos e sobre a necessidade de tratamento
de acordo com os critérios de risco estabelecidos (ANVISA, 2015).

4. CONCLUSAO

Os riscos ndo devem ser apenas medidos. E necessario uma compreensdo e perspectiva de suas
consequéncias a sociedade. Ndo serd possivel avancar na mitigacdo dos riscos se ndo houver cooperacdo da
populacdo e do poder publico, evolver a participacdo de todos os individuos como cidaddos diante dos
perigos presentes. As ameacas ndo estdo distribuidas igualmente, muitos ndo sdo afetados pelos riscos. Em
uma escala nacional, estadual e até internacional, a amenizacdo dessa discrepancia exige politicas publicas
gue levem a uma atenuacdo dos riscos para todos.

E necessdrio tracar um perfil a respeito de riscos e agravos relacionados as a¢Bes basicas de Vigilancia
Sanitaria. Ha pouca informacdes sobre a avaliagdo de risco, é possivel encontrar dados nos Cddigos Sanitarios
Municipais e Estaduais, porém ha poucas literaturas sobre os agravos prevenidos pelas a¢des de vigilancia.

As acOes da vigilancia sdo baseadas nos significados do risco que se deslocam no plano da objetividade e da
subjetividade, e a legislacdo é um importante instrumento de decisdo e de persuasao. O desafio é ainda
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maior gragas ao acumulo de desigualdades sociais que assistimos em nossos dias. Pensar a avaliagdao e gestao
dos riscos sanitarios torna-se uma maneira de atenuar tais diferengas, que sdo cada vez mais agudas na
escala mundial.
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