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RESUMO

Objetivo - Este estudo pretende identificar em que medida o sistema Risk Manager, principal
instrumento de gestdo de riscos utilizado no controle sanitario da infraestrutura de aeroportos
brasileiros, contribui com o processo de gestdo dos riscos sanitarios.

Metodologia — O estudo compreendeu o levantamento bibliografico de dados acerca da
implementacdo e uso do Sistema de Gestdo de Riscos — Risk Manager e a realizacdo de
entrevistas com servidores da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria envolvidos na gestdo
de riscos sanitarios em aeroportos.

Resultados — Foi demonstrado que o sistema tem sido subtilizado em virtude da auséncia de
atualizacdo, de funcionalidades especificas e de capacitacdo dos usuarios.

LimitacOes — O estudo limitou-se a avaliar a contribui¢cdo do sistema para a gestdo de riscos
sanitarios em aeroportos. Pesquisas futuras podem avaliar essa contribuicdo em portos, postos
de fronteiras e recintos alfandegados.

Contribuicdes praticas — A partir desses resultados, a instituicdo pode investir na minimizacao
das dificuldades apontadas.

Contribuicdes sociais — Ao identificar focos de intervengéo, a instituicdo pode aumentar a
eficiéncia da gestdo de riscos sanitarios nos aeroportos.

Originalidade — Pelo nosso conhecimento, este € o primeiro estudo sobre a utilizacdo do

sistema de gestéo de riscos sanitarios em aeroportos.

Palavras-chave: Gestdo de Riscos Sanitarios; Aeroportos; ANVISA

Categoria do artigo: Dissertacdo de Mestrado/Artigo original



ABSTRACT

Purpose — The purpose is to identify the extent to which the Risk Manager system, the main
risk management instrument used in the sanitary control of Brazilian airport infrastructure,
contributes to the health risk management process.

Design/Methodology - The study comprised a bibliographic survey of data about the
implementation and use of the Risk Management System — Risk Manager and the performance
of interviews with employees of Brazilian Health Surveilance Agency involved in the
management of health risks at airports.

Findings — It was demonstrated that the system has been underutilized due to the lack of
updates, specific functionalities and user training.

Reasearch limitations - The study was limited to assessing the contribution in ports, border
posts and bonded areas.

Practical implications — Based on these results, the institution can invest in minimizing the
difficulties identified.

Social implications — By identifying areas of intervention, the institution can increase the
efficiency of health risk management system at airports.

Originality — To our knowledge, this is the first study on the use of the health risk management

system at airports.

Keywords: Health Risk Management; Airports; ANVISA
Paper category: Master’s thesis/ Research paper



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria...........cccccevevieiveiesieese e see e 16
Figura 2 — Processo de Gestdo de Riscos adotado no Sagarana adaptado da ISO 31000........ 28
Figura 3 — Modelo de Gestdo de Riscos do Sagarana (Risk Manager) ........ccccoccevvereneennnnnns 30
L To 0T W A |V 1= (0T (o] (oo - OSSR 37

Figura 5 — Resumo dos Resultad0s € DISCUSSEO ..........cuevererierienieriiniesiesieeeeeeie e 75



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Niveis de risco de acordo com valores de PSR para um controle .............c..c......... 27
Tabela 2 — Perfil doS entreViStat0S. ........coveviiiiiiiiiciee e 35

Tabela 3 — Fiscaliza¢Ges sanitarias em portos, aeroportos, postos de fronteiras e recintos
alfandegados conforme Relatdrios de Gestdo de 2007 @ 2011........ccccvvveeerierieriesiesesesesnenes 39

Tabela 4 — indice de Risco Sanitario em Portos, Aeroportos e Fronteiras de 2012 a 2018
conforme Relatorios de Gestdo de 2012 a 2015 € 2018 ........coceveverininenieiene s 40



ANVISA
GGPAF
KB

OMS

0S

PAF

RSI

Sl

SNVS
SUS

LISTA DE SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Geréncia Geral de Portos Aeroportos Fronteiras e Recintos Alfandegados
Knowledge Base

Organizacdo Mundial da Saude

Orientacéo de Servico

Portos Aeroportos Fronteiras e Recintos Alfandegados

Regulamento Sanitério Internacional

Sistema de Informacéo

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Sistema Unico de Saude



SUMARIO

I, INTRODUCAO ...ttt e et et eeeeseseeene 12
2. REFERENCIAL TEORICO............cccocoiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee s eses s nasnes e 15
2.1, VigilAncia SAmitAria ................cooiiiiiiiiiieeee et 15
2.1.1. Regulamento Sanitario INteFRACIONAL ..................ccccoeeieuiiiiiiiiiiiieiiiiieeiieeeee e 17
2.1.2. Pandemia de COVID=T9 ........ooooooiiiieeiieeeeeeeeee e ee et et e e eeeaesnse e e ennssaeaeensneeas 19
2.2, Risco e Gestao de RISCO...........cooiiiiiiiii e 21
2.3. Sistemas de Informacao Gerencial ... 23
2.4. Sistema de Gestao de Riscos — Risk Manager ................ccccoueveeieicieeieiiieeeeeiieieeeenen 26
3. METODOLOGIA ...ttt ettt ea et e 34
3.1, Coletade dAdOS...........ooooiiiiiiiiieeeeee ettt e et aeean 34
3.2, ANAlise de dados ..o 36
4.  RESULTADO E SUAS IMPLICACOES .......cocoooiiieooeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
4.1. Participaciao do Sistema de Gestao de Riscos Sanitarios no desempenho da

INSTEWICAO ... 38
4.2. Percep¢io dos usuirios do Sistema de Gestdo de Riscos Sanitarios ........................ 43
4.2.1.Na implementagao do SISTEMA. .............cc.coecuiiiiiiiiiiiiii ettt 44
4.2.2.Dez anos apos a implementagao do SISIEMIA ...............coeveeeeeeeeereeeeirieeeeinseeeeeeseeeesnseeas 50
4.3, DHSCUSSAO ....eeiiiiiiieeeiiiee et e et e e et e e e e et aa e e sesteeeeassaseeeseannaaeeeastaaeaeessnnneeeasnnnaaeennsees 70
5. CONCLUSAQ ....cooiiire ettt 76
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o ses s 79

APIENDICE ..o e 89



12

1. INTRODUCAO

A vigilancia sanitaria em Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos alfandegados no
Brasil é exercida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A grande
circulacdo de pessoas, bens e servicos nesses locais 0s tornam areas criticas para a disseminacgéo
de doencas. Por conta disso s@o adotadas medidas preventivas e de controle de surtos, epidemias
e agravos a saude publica, em cumprimento a legislacdo brasileira, ao Regulamento Sanitério
Internacional (RSI 2005) e aos demais atos subscritos pelo pais (ANVISA, 2020a).

O processo de globalizacdo favorece a disseminacdo de doencas, demonstrando que a
ocorréncia de casos localizados de uma determinada doenca pode ter um impacto global em
curto espaco de tempo, repercutindo nas relacfes comerciais entre os paises e exigindo deles
resposta rapida, como a adog¢ao de medidas de controle sanitario (MENUCCI, 2006). Segundo
a Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC), em 2018, foram realizados 967 mil voos
regulares e ndo-regulares no Brasil, tendo sido transportados 117,6 milhdes de passageiros
domeésticos e internacionais, com perspectiva de aumento nos proximos anos (ANAC, 2019).

O controle sanitario da infraestrutura dos aeroportos brasileiros (incluindo instalagdes e
prestacdo de servicos) compete @ ANVISA, que mantém Postos de Vigilancia Sanitaria em
aeroportos considerados estratégicos em cada estado, seja em funcdo do fluxo de viajantes e de
meios de transporte internacionais, seja em funcdo do posicionamento geografico ou, ainda, em
funcdo da vulnerabilidade sanitéria e epidemioldgica (BRASIL, 1999; ANVISA, 2019a).

A administracdo busca reduzir riscos, evitar o imprevisivel e gerar rotinas (BERTERO,
2007). Para um melhor desempenho na realizacdo dos objetivos, na prevencao de perdas e no
gerenciamento de incidentes, as organizac6es publicas tém utilizado a gestdo de riscos como
instrumento para lidar com o desafio de equilibrar riscos e beneficios, a fim de otimizar o
servigo prestado aos cidaddos. A gestdo de riscos consiste, assim, em “um conjunto de
atividades coordenadas para identificar, analisar, avaliar, tratar e monitorar riscos”. (BRASIL,
2018c).

A gestdo de riscos adotada pela ANVISA em Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados (PAF) tem seu foco nos riscos sanitarios que esses ambientes e as atividades
neles desenvolvidas representam a satde publica. As a¢des relacionadas ao controle sanitario
da infraestrutura aeroportudria exercidas pela Agéncia estdo voltadas a agua ofertada para
consumo, ao ar climatizado, ao gerenciamento de residuos sélidos, ao esgotamento de efluentes,

ao controle de vetores, a limpeza e desinfecdo de superficies, a capacidade de resposta a evento
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de salde publica e aos produtos e servigos ofertados, tais como alimentacéo, servigo médico,
dentre outros (ANVISA, 2019b).

A gestdo dos riscos sanitarios contribui para a identificacdo, avaliacdo e tratamento dos
riscos a salde no contexto do ambiente e das atividades nele desenvolvidas. O processo de
gestdo de riscos requer ferramentas adequadas para subsidiar as a¢oes e decisdes dos gestores
nos pontos de atuacdo da vigilancia sanitaria, no caso deste trabalho, nos aeroportos. Praticas e
processos de trabalho existentes precisam ser periodicamente avaliados considerando as
mudancas de contexto e dos proprios riscos.

A fiscalizacdo sanitéria da infraestrutura, dos meios de transporte e dos servicos de
interesse sanitario, bem como, as acGes de promocdo e protecdo a salde (atendimento a
dendncias ou incidentes sanitarios, a eventos de satde publica, inspecdo de bagagem, dentre
outros) séo registradas no Sistema de Gestdo de Riscos - Risk Manager, como mecanismo
gerencial de planejamento e controle. O sistema foi implementado pela Geréncia de Portos,
Aeroportos e Fronteiras e Recintos Alfandegados (GGPAF) em 2010 para a realizagdo da
gestdo de riscos nos pontos de atuacdo, a fim de auxiliar os gestores no planejamento das acdes
e na tomada de decisdes (ANVISA, 2013a).

Para Caudle et al. (1991), um sistema de informacdo pode apoiar decises de
planejamento estratégico ou de controle operacional, ou ambos. O sistema de gestdo de riscos
em PAF foi uma iniciativa de padronizacdo de processos de trabalho e de gestdo apoiada por
indicadores em todo o territorio nacional. O foco na protecdo a salde da populacéo se reflete
no controle sanitario realizado nos portos, aeroportos e fronteiras apoiado por um sistema de
informacdo capaz de susbisidar as analises e decisdes a serem tomadas para que sejam assertivas
e tempestivas.

O Sistema de Gestdo de Riscos de Portos e Aeroportos - Risk Manager € a principal
ferramenta de gestédo da atividade fim da GGPAF, que foi idealizada para auxiliar na adocéo de
medidas réapidas e efetivas para o controle sanitario dos ambientes, produtos e servigos
ofertados, bem como, na resposta rapida as emergéncias em saude. O Sistema foi adaptado para
uso na area de PAF e se mostrou uma importante ferramenta para a padronizagao dos processos
de trabalho e para o conhecimento da situacao sanitaria e dos riscos para a saude publica nos
pontos de entrada. Nele sdo registrados, em média, 10 mil inspecdes por ano, relacionadas a
situacdo sanitria das capacidades bésicas dos pontos de entrada. Esse grande volume de
informacdes a serem avaliadas requer um robusto sistema de gestéo de risco (ANVISA, 2018a).

O presente estudo aborda a gestéo de riscos sanitarios relacionados a infraestrutura de

aeroportos e as atividades desempenhadas pela vigilancia sanitaria nestes pontos de atuacéo.
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Para tanto, tem como objetivo identificar em que medida o sistema Risk Manager, principal
instrumento de gestao de riscos utilizado no controle sanitario da infraestrutura de aeroportos
brasileiros, contribui com o processo de gestdo dos riscos sanitarios na infraestrutura
aeroportudria, a luz da percepcao de servidores e gestores que atuam em Postos e Coordenacdes
de Vigilancia Sanitéria de Portos, Aeroportos e Fronteiras.

A relevancia da presente pesquisa ocorre na medida em que seus resultados possam
contribuir para a discussdo sobre a gestdo de riscos sanitarios em aeroportos, bem como,
contribuir para a formulacdo de a¢fes que visem proporcionar aos gestores as condi¢Oes de
gerenciamento dos riscos sanitarios nesses locais e que visem aumentar a eficiéncia no uso dos

recursos disponiveis.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo abordara os temas relacionados a vigilancia sanitaria, & gestéo de riscos e

o0 sistema Risk Manager.

2.1. VIGILANCIA SANITARIA

No Brasil, a satde é um direito social de todos e dever do Estado, garantido por meio

de politicas que “visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos” (BRASIL, 1988).

Com a publicagdo da Lei n°. 8080/1990, foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS), um

conjunto de ages e servicos de salde, cujo campo de atuacdo permeia varias areas, como a

execucao de vigilancia sanitaria e epidemiolégica e a satde do trabalhador. Define-se vigilancia
sanitaria por:

Um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude

e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da

producdo e circulacdo de bens e da prestacao de servigos de interesse da salde.
(BRASIL, 1990)

Assim como a vigilancia epidemiolodgica é definida por:

Um conjunto de acBGes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou
prevencédo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos. (BRASIL, 1990)

As vigilancias sanitaria e epidemiologica lidam com riscos ou fatores determinantes de
doencas e agravos, realizam investigacdo e podem ser qualificadas como bens publicos do
campo da satde. Um dos desafios da estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), instituido pela Lei n® 9782/1999 e coordenado pela ANVISA, recai sobre a
necessidade que tem de intervir sobre tecnologias e atividades econémicas, por ser uma pratica
de carater regulatorio, manifestada pelas atividades normativas, autorizativas, de inspecao e de
aplicacdo de sansfes. O SNVS tem importante responsabilidade no equilibrio entre os interesses
econdmicos e sanitarios, uma vez que a Vigilancia Sanitaria € peca chave na protecéo da saude
e no estabelecimento de relacdes éticas entre producdo e consumo. Nesse contexto, a ANVISA,
com sua autonomia administrativa, financeira e técnica de agéncia reguladora, tem o objetivo
de monitorar agentes econdémicos relevantes e garantir a efetividade de politicas publicas de
Estado (SETA et al., 2017).
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Figura 1. Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

SUs

Federal

* Ministério da Saude
* Conselho Nacional de Saide

= Anvisa
* Fiocruz
« INCQS
Municipal SNVS Estadual
* Secrerias Municipais de Satde * Secretarias Estaduais de Salde
* Conselhos Municipais de Saide * Conselhos Estaduais de Saide
* Vigilincias Sanitarias Municipais * Vigilancias Sanitarias Estaduais

® Lacens

SUS: Sistema Unico de Salide

SNVS: Sistema Nacicnal de Vigilancia Sanitdria
Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
Fioeruz: Fundacio Oswaldo Cruz

INCQS: Instituto Nacional de Comité de
Qualidade em Saidde

Lacens: Laboratérios Centrais de Saide Puablica

] Orgios de apoio técnico

Fonte: Relatorio de Atividades 2008 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2009b)

A vigilancia sanitaria deve zelar pela seguranca sanitaria do cotidiano da populacéo,
desde a modernidade da sociedade altamente tecnoldgica as condi¢bes de higiene dos mais
variados tipos de servicos de alimentacdo, da veracidade dos rétulos dos produtos relacionados
a saude aos residuos de agrotoxicos nos alimentos vegetais. Deve regular desde a pesquisa
médico-farmacéutica as atividades em eventos de massa, da propaganda de interesse a satde ao
transporte de cargas e pessoas devido aos riscos de disseminacdo de vetores e agentes
patogénicos (SILVA et al., 2018).

A ANVISA ¢é uma autarquia vinculada ao Ministério da Saude, criada pela Lei n® 9782,

em 26 de janeiro de 1999, com a finalidade de:

Promover a protecdo da salde da populacdo, por intermédio do controle
sanitério da producéo e da comercializagdo de produtos e servi¢os submetidos
a vigiléncia sanitéria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e
das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos
e de fronteiras. (BRASIL, 1999).
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Compete a agéncia a fiscalizacdo do cumprimento de normas sanitarias em Portos,
Aeroportos e Fronteiras e nas Estacfes Aduaneiras e Terminais Alfandegados, servigos de
transportes aquaticos, terrestres e aéreos, bem como, a adocdo de medidas preventivas e de
controle de surtos, epidemias e agravos a saude publica, além do controle da importag&o,
exportacdo e circulacdo de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria (ANVISA, 2020a).

Para o desenvolvimentos dessas atividades, a ANVISA dispde da Geréncia Geral de
Portos Aeroportos Fronteiras e Recintos Alfandegados (GGPAF), que esta localizada na sede
da ANVISA em Brasilia e gerencia os 66 pontos de atuacdo distribuidos pelo pais, como as
Coordenacdes Regionais de Vigilancia Sanitaria em Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados (CRPAFs), as Coordenacdes Estaduais de Vigilancia Sanitaria em Portos,
Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados (CVPAFs) e seus respectivos Postos de
Vigilancia Sanitaria em Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados (PVPAFs)
localizados em portos, aeroportos e fronteiras considerados estratégicos, nos estados e no
Distrito Federal, seja em funcdo do fluxo de viajantes e de meios de transporte internacionais,
ou em funcdo do posicionamento geografico ou, ainda, em funcéo da vulnerabilidade sanitaria
e epidemioldgica (ANVISA, 2019b, 2019c, 2019d).

Os Postos de Vigilancia Sanitaria em Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados sdo responsaveis pela execucado das atividades de controle sanitario em meios de
transportes, viajantes, infraestrutura, produtos importados e exportados, servicos e bens
produzidos, bem como, pela vigilancia epidemioldgica e controle de vetores em portos,
aeroportos, fronteiras, terminais de passageiros e cargas e estacGes aduaneiras correlacionadas,
em articulacdo com os 6rgaos de saude dos niveis estadual e municipal bem como com outros
orgaos federais (ANVISA, 2019c).

2.1.1. Regulamento Sanitario Internacional

O Regulamento Sanitario Internacional (2005), o RSI (2005), € um acordo internacional
subscrito por 196 paises membros da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), dentre eles o
Brasil, com a finalidade de prevenir a propagacéo internacional de doengas e dar resposta aos
riscos graves a saude publica da populagdo mundial (OMS, 2019). Por meio do acordo, a OMS
auxilia os paises a desenvolverem capacidade de deteccdo, avaliacdo e relato de eventos de

salde publica, o que inclui medidas especificas a serem adotadas nos portos, aeroportos e
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fronteiras terrestres, bem como, monitora e comunica riscos e coordena uma resposta
internacional quando se faz necessario. Os paises membro tém a responsabilidade de manterem
essas capacidades basicas, com vistas a adocdo de medidas sanitarias permanentes e
emergenciais, por meio de inspecdes sistematicas e atividades de controle nos pontos de entrada
para garantir um ambiente seguro aos viajantes (ANVISA, 2005).

Com base em evidéncias de risco a saude publica, o regulamento dispde que as
autoridades competentes de cada pais membro sejam responsaveis por monitorar, realizar
inspecdes e tomar as medidas necessérias para que as instalacdes utilizadas pelos viajantes nos
pontos de entrada, os meios de transporte, as bagagens, cargas, encomendas, dentre outros,
estejam livres de fontes de infeccdo ou contaminacdo, incluindo vetores e reservatdrios. No
caso de viajante, podem ser exigidos documentos de saude e exame médico ndo invasivo.
Especificamente para aeronaves, as condi¢des de salde a bordo devem ser informadas pelo
comandante.

As capacidades basicas necessarias para portos, aeroportos e passagens de fronteiras
contemplam, a todo momento, o fornecimento de servico médico apropriado para avaliacdo e
cuidados ao viajante doente e a garantia de ambiente seguro nas instalacdes, incluindo
suprimento de agua potavel, servigos de alimentacao, banheiros publicos e adequada disposicao
de residuos solidos ou liquidos. As capacidades basicas necessarias contemplam, no caso de
eventos que possam constituir emergéncias de salde publica de importancia internacional, o
fornecimento de resposta apropriada por meio de um plano de contingéncia e o fornecimento
de avaliacdo e assisténcia a viajantes, dentre outras acoes.

O regulamento prevé que os estados partes designem seus pontos de entrada, 0s quais
podem ser avaliados e certificados pela OMS quanto as capacidades basicas, a pedido do estado
parte interessado.

Em 2009, a GGPAF apresentou o Diagnoéstico da Avaliacdo das Capacidades Bésicas
Instaladas em Pontos de Entrada do Brasil, conforme disposto nos artigos 19 e 20 e no Anexo
1B do RSI (2005) (ANVISA, 2009a). Na ocasido, foram avaliados 14 aeroportos que possuem
trafego internacional de viajantes e produtos sujeitos a vigilancia sanitaria aplicando-se o
instrumento de avaliacdo das capacidades basicas (estruturado por macro itens para a coleta das
informagdes) definido pela OMS em parceria com 0 MERCOSUL. Esses aeroportos avaliados
apresentaram 46% de sua capacidade desenvolvida no tocante a Capacidade de Rotina total
(conforme média dos valores encontrados nos macro itens). Dentre os macro itens definidos, o
Macro Item V trata da Garantia de um Ambiente Seguro para Viajantes que utilizam as
InstalagBes Aeroportudrias, contemplando Agua Potavel, Alimentos, Areas de uso publico
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incluindo servicos higiénicos (limpeza e desinfeccdo), Residuos Solidos, Residuos Liquidos e
Ar. Este macro item encontra-se desenvolvido em 59% de sua capacidade (ANVISA, 2019b).

Na concluséo do referido Diagndstico, dentre os pontos de melhorias que necessitavam
ser implementados para que os pontos de entrada no Brasil ampliassem suas capacidades para
atendimento das rotinas em salde publica, foram indicadas a reavaliacdo de Programa de
Capacitacao e/ou treinamento em servico dos servidores da area e a priorizacao de atividades
de Controle Sanitario conforme grau de risco, bem como, o gerenciamento de fatores de risco
e mecanismos de controle por meio de sistema informatizado de Inspecéo e Controle Sanitario.

Em 2019, a pedido do governo argentino, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) realizou, em conjunto com uma delegacao de
especialistas independentes, um processo de avaliacdo externa a fim de contabilizar as
capacidades bésicas relacionadas a prevencao, deteccao e resposta a ameacas a salde publica,
tendo o Brasil participado como pais observador (OPAS, 2019c¢).

O crescente deslocamento de pessoas e produtos traz um cenario ainda mais desafiador
para a vigilancia sanitéria, especialmente em tempos de enfrentamento de surtos de doencas
infectocontagioas, epidemias ou, ainda, pandemias. Surtos de sarampo e de ebola, epidemias
de dengue, de zika, de SARS (Sindrome Respiratéria Aguda Grave), de febre amarela, a
pandemia de Influenza A (HINI) e a pandemia de COVID-19, sdo exemplos de desafios
enfrentados nos ultimos 20 anos que requerem a atuagdo das autoridades sanitarias, bem como,

a capacidade dos pontos de entrada de atender a possiveis eventos, no que tenge as suas

instalacdes e servigos (OPAS, 2019a, 2019b).

2.1.2. Pandemia de COVID-19

O alerta da China em dezembro de 2019 sobre uma nova doenca, causada por um agente
infeccioso, entdo desconhecido, tem exigido esforcos de todos os signatarios do RSI (2005)
para combater a propagacao da doenca infectocontagiosa, denominada COVID-19, além de ter
desafiado toda a comunidade cientifica na busca de tratamento, preventivo ou curativo para a
infeccdo pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2).

Em 30 de janeiro de 2020, seguindo recomendacdo do seu Comité de Emergéncias, a

OMS declarou que o surto do novo coronavirus, inicialmente identificado na China, constitui
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uma Emergéncia de Salide Publica de Importancia Internacional® (ESPII), o mais alto nivel de
alerta, decretado pela sexta vez na histéria (OPAS e OMS, 2020). No Brasil, por meio da
Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) de 04
de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus e
estabeleceu o Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude publica para gestdo coordenada
da resposta a emergéncia no ambito nacional. Trés dias depois, no DOU de 7 de fevereiro de
2020, foi publicada a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, sobre as medidas de
enfrentamento da ESPIN. Conforme Art. 3° da lei, compete a ANVISA a recomendac&o técnica
e fundamentada de restricdo excepcional e temporaria de entrada e saida do pais por rodovias,
portos ou aeroportos (BRASIL, 2020a, 2020d).

A OMS caracterizou a COVID-19 como uma pandemia em 11 de marco de 2020, o que
se relaciona a distribuicdo geogréfica da doenca, reconhecendo que existem surtos em varios
paises. Medidas restritivas a entrada de estrangeiros no Brasil, por via aérea, foram
recomendadas pela ANVISA e o governo brasileiro publicou a Portaria n® 126, de 19 de marco
de 2020, e a Portaria Interministerial n°® 2013, de 28 de abril de 2020, sendo que a primeira se
aplicava a estrangeiros oriundos de determinados paises e a segunda, a todos 0s estrangeiros
(BRASIL, 2020b, 2020c).

O contexto de epidemia e pandemia exige que a¢des sejam intensificadas no que tange
a infraestrutura de pontos de entrada a fim de evitar a disseminacdo de doencas
infectocontagiosas, em especial, acbes voltadas ao Gerenciamento de Residuos Sélidos (dos
meios de transporte e dos terminais), ao Gerenciamento de aguas residuarias e esgotamento
sanitario (dos meios de transporte e dos terminais) a Limpeza e Desinfecdo de superficies (dos
meios de transporte e dos terminais), a Climatizacdo do ar interior e ao Controle de Vetores
(relacionado a doencas como dengue, febre amarela, zika, dentre outras), bem como, a
implementacdo de Planos de Contingéncia capazes de responder a eventos ou agravos de satde.

! Emergéncia de Sadde Publica de Importancia Internacional, conforme o RSI (2005), é um evento
extraordinario que pode constituir um risco para a salde publica de outros Estados Partes devido a
propagacéo internacional de doenga, e potencialmente exige uma resposta internacional coordenada e
imediata (OMS, 2019).
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2.2. Risco e Gestdo de Risco

Existem diferentes conceitos para a palavra risco, que variam conforme a disciplina que
0 estuda. O risco esta associado a possibilidade de ocorréncia de um evento indesejado e a sua
severidade, sendo fundamental saber quao danoso sera esse evento (NAVARRO, 2009). O risco
é o efeito da incerteza nos objetivos, sendo o efeito um desvio em relagdo ao que é esperado,
podendo este ser positivo, negativo ou ambos e, podendo ainda, abordar, criar ou resultar em
oportunidades e ameacas (ABNT, 2018). E possivel caracterizar o risco a partir do
estabelecimento dos danos possiveis de ocorrer e sua probabilidade, da severidade dos danos e
das vulnerabilidades de exposigdo, dentre outros (NAVARRO, 2009).

Define-se 0 risco sanitario como “a propriedade que tem uma atividade, servi¢o ou
substancia, de produzir efeitos nocivos ou prejudiciais a saide humana” (ANVISA, 2015). A

gestdo de risco no contexto da saude define-se como a:

[...] aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e
recursos na identificag&o, analise, avaliagdo, comunicacao e controle de riscos
e eventos adversos que afetam a seguranga, a salde humana, a integridade
profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional. (ANVISA, 2013d).

A prevencao, protecdo e promocao sao estratégias de intervencdo em saude, que lidam
com o processo saude-doenca e os riscos. O conceito de risco na epidemiologia (probabilidade
de ocorréncia de um evento, em um periodo de observacdo, em populacdo exposta a
determinado fator de risco, que € coletivo) € insuficiente para a area de vigilancia sanitaria, uma
vez que a maior parte das acdes visam a protecdo e defesa da salde, tendo o risco como uma
possibilidade, dada a dificuldade em realizar célculos de probabilidade. No tocante a Vigilancia
Sanitéria, faz-se necessaria a definicdo de um modelo de identificacdo dos principais riscos a
salde, por localidade, para que se possa construir uma concepcdo de risco adequada a
singularidade dos objetos de acao, que auxilie na revisdo dos instrumentos de controle (SILVA
etal., 2018).

Uma vez identificados os riscos, faz-se necessario empreender acdes de controle por

meio de instrumentos como a legislacéo, a fiscalizacdo (poder de policia), a comunicagéo e a
educacdo (construcdo da consciéncia sanitaria), os sistemas de informacéo (subsidios para a
avaliagdo), o monitoramento e a vigilancia epidemiologica (ROZENFELD, 2000).

A protecdo da salde baseia-se no conceito de risco como possibilidade de ocorréncia de

eventos que podem provocar danos a saude, ainda que nao se possa definir qual o evento e se
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algum ocorrera. Nesse sentido, deriva a nogdo de risco potencial, a partir do qual as a¢bes de
natureza preventiva da vigilancia sanitaria culminam em intervencfes diversas, face a
possibilidade de que algo possa causar danos a salude direta ou indiretamente. Na promocao da
salde, a vigilancia sanitaria atua sobre riscos difusos, atuais e potenciais que podem causar
danos a satde individual e coletiva, fazendo uso de a¢gdes comunicativas na defesa da satde de
forma a contribuir com o fortalecimento das capacidades (individuais e coletivas) para lidar
com os condicionantes de saude (SILVA et al., 2018).

Segundo a NBR 1SO 31000:2018 (ABNT, 2018), a gestdo de riscos se define por
“atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizagdo no que se refere a riscos”,
Cujo proposito ¢ “a criagdo e a protegdo de valor”, melhorando o desempenho, encorajando a
inovacdo e apoiando o alcance dos objetivos. Para criar e proteger valor, a gestdo de riscos
requer abordagem estruturada e abrangente, processo personalizado, dinamismo, consideragao
de fatores humanos e culturais, processo inclusivo, obtencéo da melhor informagao disponivel,
ser parte integrante das atividades da organizacdo e melhoria continua. A gestdo de riscos se
estrutura na lideranca e comprometimento que engloba integracdo, concepcao, implementacéo,
avaliacdo e melhoria, onde deve ser assegurado que 0s riscos sejam considerados de forma
adequada no estabelecimento dos objetivos, que o0s sistemas para gerenciamento dos riscos
operem de forma eficaz e que a informagdo sobre os riscos, bem como, a sua gestéo, seja
comunicada de forma apropriada (ABNT, 2018).

O processo de gestdo de riscos envolve o estabelecimento do contexto (interno e
externo), definicdo de escopo de atividades e de critérios de risco, para posterior conducdo do
processo de avaliacdo de riscos, o qual engloba a identificacdo dos riscos, a analise de riscos e
a avaliacdo de riscos. A partir dos resultados obtidos e da correlacdo destes com os critérios de
riscos estabelecidos, é possivel tomar a decisdo quanto ao tratamento de riscos. Paralelamente,
0 processo de gestdo deve ser submetido a monitoramento e analise critica periddica, bem como,
a registro e relato dos seus resultados (ABNT, 2018).

Segundo o Tribunal de Contas da Unido (TCU), o patrocinio da alta administracéo,
alocando recursos e mantendo comunicagdo constante, é fundamental para o sucesso da gestao
de riscos. E para alcancar tal objetivo, é essencial que gestores e servidores sejam capacitados
quanto a aplicacdo de principios, diretrizes e técnicas de gerenciamento de riscos relacionados
as atividades que executam e pelas quais sdo responsaveis (BRASIL, 2018b).

A acles de vigilancia sanitaria sdo de relevancia publica e natureza regulatéria, pautadas
em fundamentos juridicos e no poder de policia, caracterizando-se como tarefas estatais

intransferiveis. Trabalhar a nogdo do risco nao é o suficiente para a conducéo dessas agoes, €
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preciso fazer a gestdo do risco, superar 0 modelo burocrético e fiscalizatorio, de pouca énfase
em acdes educativas e sem priorizacdo dos riscos para ampliar a governabilidade e autonomia
para tomada de decisdo. E estratégia de gestao fazer uso de principios como o conhecimento do
contexto, a cogestdo, a mobilizagdo social, a cidadania, a pactuacdo de resultados e a
corresponsabilizacdo (ARAUJO et al., 2013).

Por meio da Portaria n® 854, de 30 de maio de 2017 foi instituida a Politica de Gestao
de Riscos Corporativos da ANVISA, abrangendo todas as suas unidades organizacionais, como
parte do modelo de governanca da Agéncia, com o objetivo de subsidiar a tomada de deciséo
para 0 alcance dos objetivos estratégicos e de contribuir para a melhoria de desempenho
institucional. Esse processo considera riscos operacionais (falhas, deficiéncias ou inadequacéo
de processos internos, sistemas, infraestrutura e pessoas), riscos de imagem, riscos legais, riscos
orcamentarios e riscos de integridade, sendo o risco definido como efeito da incerteza, podendo
afetar positivamente ou negativamente 0s objetivos, processos de trabalho, programas e
projetos da instituicdo (ANVISA, 2017c, 2017d).

Em 2018, a gestdo de risco sanitario em PAF passou a ser aplicada as atividades de
controle e fiscalizacdo incidentes na importacdo de bens e produtos sob vigilancia sanitaria. Os
processos de importacdo passaram a ser submetidos a anélise de risco conforme critérios pré-
estabelecidos em uma matriz de risco e diferenciados canais de fiscalizagdo (ANVISA, 2018d).
A sistematizacdo desse novo processo de trabalho ndo faz uso da ferramenta Risk Manager, a
qual tem possibilitado, desde o ano de 2010, a adocdo da gestdo de riscos sanitarios nas
atividades relacionadas a infraestrutura, meios de transporte e eventos de salde publica em
PAF.

2.3. Sistemas de Informacéao Gerencial

O mundo contemporaneo tem exigido da administracdo publica mais eficiéncia de
processos, aumento da transparéncia e maior efetividade das politicas publicas, 0 que requer o
uso de banco de dados, tanto para registro quanto para gerenciamento das informacdes e
aprimoramento da tomada de decisfes (Balbe, 2010). Para possibilitar o alcance desses
objetivos é imprescindivel a adogdo de sistema(s) de informagdo nos variados processos de
trabalho que envolvem a gestéo de informacoes.

Fatores criticos de sucesso na implementacédo de sistema de informacéo no setor publico

foram apontados por Rosacker e Olson (2008) ao investigarem as principais etapas e processos



24

que devem ser abordados ao longo do ciclo de vida da implementagcdo de uma tecnologia de
informacdo. No tocante a fase de concepcao, os resultados obtidos revelaram a importancia do
apoio da alta gestdo, assim como a importancia do cronograma na fase de planejamento e das
tarefas técnicas na fase de execugdo. Além desses, outros fatores de sucesso envolvem o
monitoramento e feedback, a comunicacéo, o usuario final e a resolucdo de problemas.

A partir de uma revisdo da literatura sobre a resisténcia a sistemas de informacéo (SI),
Indalecio e Joia (2018) propuseram a modelagem processual desse fendmeno segundo a
taxonomia de entradas, saidas, atores e resisténcia. Pela modelagem, verifica-se que o processo
de resisténcia a sistemas de informacgdo envolve os seguintes aspectos relacionados aos
usudrios: pessoais, onde estes usuarios avaliam possiveis quebras de contratos psicolégico
(abrangendo a aversao ao risco, a cultura de uso, as experiéncias anteriores e as expectativas);
sistema, onde os usuarios avaliam se é amigavel, Gtil ou eficiente (abrangendo a facilidade, a
seguranca dos dados e a aderéncia aos objetivos); poder, onde os usuarios avaliam o
desbalanceamento de poder (abrangendo o impacto no status quo); e sociotécnica, onde 0s
usuarios comparam o “esforco x resultado” antes e depois do novo SI (abrangendo o “esfor¢o
X resultado” individual e do grupo).

Para os autores, se a percepcdo sobre o sistema € negativa, surge a resisténcia, inclusive
do grupo, a sistemas de informacéo, para a qual o implementador pode tomar atitudes de
mitigacdo de forma que o sistema venha a ser utilizado adequadamente. Conforme o modelo
proposto, sem atitudes mitigadoras, a resisténcia ao sistema pode ser alta e tender ao fracasso e
desinstalacdo do sistema ou pode ser média e tender ao uso deficiente do sistema.

Ao investigar as principais causas relacionadas a implantagdo malsucedida de um
sistema de receituario eletrébnico em um hospital geral brasileiro, Joia e Magalhdes (2009)
identificaram que a falta de treinamento dos médicos, a inadequada infraestrutura tecnologica,
problemas referentes ao design e a seguranca do sistema, a interferéncia do sistema no poder e
autonomia dos medicos, a idade desses profissionais e a relacdo de emprego foram as principais
causas de resisténcia ao sistema de informacdo. Concluiram, ainda, que o contexto
intraorganizacional deve ser analisado de forma sistémica antes da implantacdo de um sistema
de informagé&o a fim de compreender como se daré a aceitacdo e o0 uso pelos principais usuarios
em potencial.

Ferreira e Bufoni (2006) pesquisaram as causas do sucesso e insucesso dos sistemas de
informagdo gerenciais testando quatro constructos (complexidade, participacdo do usuério,
apoio da direcdo e equipe de desenvolvimento) no caso da implementacdo de um sistema da
Petrobras, utilizado no segmento de exploragédo de petroleo. Ao final do estudo o sistema foi
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classificado como um caso de insucesso, considerando o fato de ter sido descontinuado. No
tocante a capacitacdo do usuério final da informacdo gerada no sistema, os pesquisadores
observaram que esse tomador de decis6es somente foi alcancado pelo processo de treinamento
enquanto houve um esfor¢o da equipe de desenvolvimento do sistema e um forte apoio da
direcdo como deveria ter sido. Além de terem verificado que o treinamento geralmente ndo saia
do campo tedrico e conceitual ao invés de ter treinado os usuarios no manuseio do sistema, ndo
tendo sido realizada avaliacdo a respeito.

Assim como apontado por Di Giulio e Vecchi (2019) em relagéo a coleta e, posterior,
upload dos dados no sistema italiano de Cadastro Nacional de Edificios Escolares relativos aos
edificios escolares por parte dos governos locais. Segundo os atores entrevistados por aqueles
pesquisadores, ndo eram emitidos relatorios funcionais que permitissem aos usuarios locais a
recuperacdo de dados Uteis relativos as proprias escolas, além da dificuldade de entendimento
e defini¢ao do que deveria ser a “unidade basica” para preenchimento dos dados, a escola
enquanto instituicdo ou edificio, levando a ambiguidades e problemas de confiabilidade, uma
vez que uma escola pode se estruturar em mais de um prédio como, também, um prédio pode
abrigar mais de uma escola.

Todo sistema de vigilancia em salde publica deve estar sujeito a um processo de
avaliacdo, o que € essencial para refletir sobre a eficiéncia das suas acfes e sua importancia
para a saude publica do pais. Essas avaliacbes sdo fundamentais e complementares a avaliacao
normativa prevista em contrato de gestdo. Em 2007, a avaliacdo do Sistema de Vigilancia
Sanitaria do Sangue (Vigisan) nos aspectos estrutura, processo e resultados, demonstrou que a
estrutura e o funcionamento apresentavam problemas que poderiam comprometer os resultados
do sistema, inclusive o cumprimento dos seus objetivos, mas ainda assim, a sua utilidade foi
considerada aceitavel. Faz-se necessario o desenvolvimento de uma cultura avaliativa dos
resultados na pratica diaria das organizaces e dos profissionais, a fim de identificar os pontos
fortes e os fracos, visando realizar um diagndéstico operacional e de eficiéncia, além da sua
utilidade para a satde publica (MOTA et al., 2012).

Para Oliveira (2015), a criagdo da ANVISA proporcionou um novo modelo de gestéo
das acOes de vigilancia sanitaria em portos, aeroportos e fronteiras, aproximando-se da proposta
de reforma administrativa do estado, junto ao contexto de mudancas nas relagdes internacionais.
Em sua pesquisa, conduzida nos anos de 2008 e 2009 no intuito de analisar e refletir sobre o
Controle Sanitario ora exercido nessa area, foram levantados dados quantitativos das inspec¢des
de ambientes e produtos no sistema informatizado Programa Estatistico de Portos, Aeroportos
e Fronteiras (ESTATPAF). Com base nos dados coletados nos 10 estados estudados, concluiu-
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se que a disparidade dos nimeros de inspecdes realizadas com relagdo ao nimero de entrada de
meios de transporte aéreo, maritimo e terrestre, apontavam para a auséncia de uma estratégia
fiscal pautada em indicadores e metas e serem alcancados, sendo necessarias bases técnicas e
cientificas solidas capazes de sustentar e responder por um planejamento de acbes de
fiscalizagdo em portos, aeroportos e fronteiras.

Paralelamente a identificacdo da necessidade de aprimoramento do controle sanitario
exercido em portos, aeroportos e fronteiras, visando o acesso a informacdes gerenciais da
realidade de cada posto de vigilancia sanitaria da ANVISA nos estados e o conhecimento das
limitacGes e pontos criticos de atuacdo, a GGPAF realizou um diagndstico da situacdo dos
principais pontos de entrada do Brasil no tocante as suas capacidades basicas instaladas que
assegurassem pronta resposta a eventos de satde publica, em cumprimento ao que preconiza o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005), referendado pelo pais como estado-membro
da OMS.

Aliada ao contexto de identificacdo de necessidades e de busca de solucbes para o
enfrentamento dos desafios do efetivo controle sanitario, a participacdo da Geréncia nos
trabalhos conduzidos pelo Ministério da Saude por meio da equipe do Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) para preparacdo para ESPII foi determinante para
0 conhecimento e aprimoramento de uma ferramenta de gestdo que, a principio tinha a
finalidade de apoiar a gestdo de risco voltada as acdes de controle de casos suspeitos de
Influenza A (HIN1) em PAF e, posteriormente, foi adaptada e experimentada em uma fase
piloto em meados de 2009 para outras atividades fim da GGPAF. Iniciava-se, entdo, a gestao
de riscos sanitarios por meio de um sistema de informacdo no qual a GGPAF teria acesso as
informacdes relacionadas as a¢des de vigilancia em todos os postos distribuidos pelo pais, o
que permitiria a analise e a tomada de decisfes em curto espaco de tempo (ANVISA, 2011b,
2013e).

2.4. Sistema de Gestédo de Riscos — Risk Manager

A solucdo em tecnologia, inicialmente contratada pelo Ministério da Saude via
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), foi adotada pela
ANVISA em 2010 ndo so para gestdo dos eventos de saude publica, mas também, para gestdo
de riscos associados a infraestrutura, servi¢cos e meios de transporte, por meio da contratagdo
da consultoria e aquisicdo da licenca do software para as coordenacgdes nos estados. A Instrucédo
Normativa n° 6, de 20 de maio de 2010, publicada pela Diretoria Colegiada da ANVISA, dispds
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sobre o registro dos atos de fiscalizacdo sanitaria em portos, aeroportos fronteiras e recintos
alfandegados em meio eletronico, sobre o controle de acesso as informacdes e sobre o subsidio
dessas a instauracdo de processos administrativos sanitarios e ao gerenciamento de riscos
sanitarios. E, por meio da Orientacdo de Servi¢o n° 09/2010, a GGPAF implantou o uso do
sistema para cadastro, coleta, registro e analise das informacgdes de fiscalizacdo sanitéaria
realizadas pelas equipes dos Postos da ANVISA, o qual deveria ser instalado em cada local de
trabalho.

O sistema de gestao de riscos em portos, aeroportos e fronteiras denominado Sagarana,
a época, possibilitou o registro das fiscalizagdes no software Risk Manager, para fins de
padronizacdo de processos de trabalho e realizacdo de gestdo apoiada por indicadores. O nome
dado ao sistema — Sagarana - € um neologismo do escritor Jodo Guimardes Rosa, fazendo alusédo
a uma saga, neste caso, representando o trabalho dos profissionais de vigilancia sanitaria em
PAF (ANVISA, 2013a).

O Risk Manager faz a analise de riscos através do calculo do indice de Risco (Risk
Index), obtido pela multiplicacdo do valor da Probabilidade (P) de um agente de ameaca
explorar determinada vulnerabilidade de um ativo, da Severidade (S) que esse agente de ameaca
representa e da Relevancia (R) que esse ativo tem para a satde publica. Os valores para P, S e
R variam de 1 a 5 pontos, de acordo com a avaliagdo de muito baixo a muito alto. Os valores
de P e de S sdo definidos pela GGPAF na criacdo do roteiro de inspecao e o valor de R depende
do local inspecionado, sendo definido no cadastramento do ativo, conforme a orientacdo de
servico vigente (ANVISA, 2011d).

Tabela 1 - Niveis de risco de acordo com valores de PSR para um controle

Nivel de Risco Valores Possiveis PSR
Muito Baixo 1,2,3,4,5,6
Baixo 8,9, 10, 12, 15, 16
Médio 18, 20, 24, 25, 27, 30
Alto 32, 36, 40, 45, 48, 50
Muito Alto 60, 64, 75, 80, 100, 125

Fonte: Sagarana: Primeiro Ano Maio de 2010 a Maio de 2011. (ANVISA, 2011d).

O sistema possui valores de risco (PSR) para cada item, denominado controle, dos
questionarios. Cada ativo cadastrado no sistema é vinculado a pelo menos um questionario, o

qual constitui um Roteiro de Inspecdo. Cada item do roteiro possui um valor de PSR, que
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somados totalizam o valor do PSR do roteiro. O indice de risco é obtido pela razdo entre o
somatorio dos valores dos PSR dos controles (itens) ndo implementados, conforme verificado

na inspecéo, e 0 somatorio dos valores de PSR aplicaveis, previstos no roteiro de inspecéo.

Soma dos valores de PSR dos itens nao implementados

x 100 = Indice de Ri
Soma dos valores de PSR de todos os itens do roteiro ndice de Risco

Em 2011, foi realizada a contratacdo da empresa com o objetivo de prover solugdo
integrada para a gestdo de riscos, contemplando o monitoramento e analise critica, com
ampliacdo das licencas do software e prestacdo de servicos técnicos profissionais
especializados. Nos relatérios referentes ao periodo de implementacdo denota-se preocupagéo
com a institucionalizacdo de um processo avaliativo das agdes executadas nos pontos de
entrada, por meio da criacdo de indicador de risco sanitario para a GGPAF, a fim de explicitar
a missdo da ANVISA. E, ainda houve a pretensdo que os resultados das inspecdes sanitarias
fossem disponibilizados para a populagdo por meio da criagdo de painéis, com 0s quais seria
possivel verificar o risco sanitario dos ambientes, servicos e meios de transporte, bem como, a
pretensdo que os registros das inspecdes fossem feitos tdo somente por meio eletrdnico em
smartphones e similares. (ANVISA, 2011d, 2013e).

Figura 2 - Processo de gestao de riscos adotado no Sagarana adaptado da 1SO 31000
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Fonte: Sagarana: Relatdrio 2012. (ANVISA, 2013e)

A fim de padronizar o registro de informacdes no sistema, a GGPAF publicou a
Orientacdo de Servico n°® 13/2011 (ANVISA, 2011a) para criacdo de projetos e definicdo da

periodicidade das inspegdes (a época, 0s projetos eram semanais, seguindo as semanas
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epidemioldgicas do ano). Em 2012, foi instalada uma nova versdo do software Risk Manager,
para permitir a implementacéo das etapas de avaliacdo e tratamento dos riscos das inspecoes e
do mddulo de gerenciamento dos eventos de salde publica (modulo Workflow), aléem de
possibilitar o acesso do sistema pela internet. A funcionalidade de gerenciamento dos eventos
de saude publica possibilita a apresentacdo de resultados por meio de gréficos customizados,
emite alerta para os envolvidos e permite criar regras para garantir o adequado preenchimento
dos dados definidos, facilitando a analise dessas informac@es, que antes eram reportadas pelos
postos para o e-mail institucional de notificagdes da GGPAF (ANVISA, 2013b).

Ao final de 2012, constatou-se que apenas 39% dos pontos de entrada adotaram a etapa
de avaliacdo de riscos, no entanto nem todas as nao conformidades identificadas nas inspecdes
sanitarias foram tratadas. E ainda, apenas 13 estados utilizaram o Sistema para notificar eventos
de saude publica, embora esfor¢os para a capacitacdo dos usuarios tenham sido uma importante
meta na implementacdo dessa ferramenta de gestdo (ANVISA, 2013e).

As dificuldades apresentadas pelos usuarios quanto a utilizacao do sistema, para fins de
gestao, se refletem na apresentacéo dos resultados das atividades anuais exercidas pelos pontos
de entrada. Nos quais ha uma propensdo pela medicdo do grau de cobertura das a¢bes (como
ndmero de inspecOes sanitarias realizadas e eventos de saude publica notificados), em
detrimento da necessidade de se realizar préaticas e tomar decisdes, baseadas nos resultados das
avaliacdes, para garantir o aumento da seguranca dos produtos, ambientes e servigos ofertados
nesses pontos (ANVISA, 2017b).

A Orientacdo de Servico n°04/2013 trouxe as diretrizes para criagdo dos diferentes tipos
de eventos no modulo Workflow: eventos de salde publica, dendncia ou incidente sanitério e
eventos de risco para monitoramento dos controles ndo implementados verificados quando da
inspecdo de ativos (ANVISA, 2013b). Posteriormente, foi acrescida a Inspecdo de Bagagem
Acompanhada no moédulo Workflow para fins de registro dessa atividade. Em 2014, nova
contratacdo de servigos de atualizacdo de Licenca Corporativa e de servigos de suporte técnico
foi feita para manter a solucdo atualizada e em pleno funcionamento, apoiando a analise de
risco sanitario (BRASIL, 2014).
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Figura 3 - Modelo de Gestédo de Riscos do Sagarana (Risk Manager)
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Fonte: Relatorio de Gestdo 2011 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2012).

O sistema Risk Manager organiza as informacdes de cadastramento por meio de pastas
que se subdividem (por exemplo, da pasta “Coordenacdo” do respectivo estado para pastas
“Postos de atuagdo”, e destes para pastas denominadas perimetros, referentes as atividades
como “Agua para consumo humano”, “Climatizagdo”, dentre outras). Aos perimetros referentes
as atividades de inspecdo desenvolvidas nos pontos de atuacdo, sdo adicionados o0s ativos
especificos dessas atividades. A padronizacdo de cadastro dos perimetros e ativos se da por
Orientacéo de Servigo (OS), encontrando-se vigente, desde 02 de abril de 2018, a OS n° 46, de
05 de marco de 2018, publicada no Boletim de Servico interno da ANVISA, em substitui¢do a
OS n°13/2011 (ANVISA, 2013a; 2018a).

A OS n° 46/2018:

[...] aprova as orientacOes relativas ao processo de inspecdo sanitaria de
infraestrutura e meios de transporte de Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados, e diretrizes para utilizacdo do sistema de
gerenciamento de risco para tomada de decisdo e monitoramento dessas
atividades. (ANVISA, 2018a)

A nova orientacao de servigo trouxe classificacao de risco para os pontos de atuacao que
incide na definigdo de periodicidade das inspecGes sanitarias a serem realizadas nos pontos de
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entrada. Os aeroportos que possuem volume de passageiros anual embarcado superior a
1.000.000 (um milhdo) foram classificados como ponto de entrada de “Alto Risco” e os
aeroportos com volume abaixo, foram classificados como ponto de entrada de “Baixo Risco”.

Os ativos sdo cadastrados dentro dos respectivos perimetros conforme seus tipos
(Ambiente, Processo, dentre outros), conforme quesitos de Relevancia, definidos na OS n°
46/2018 (de acordo com o risco do ativo para a populagdo — Muito Baixa, Baixa, Média, Alta,
Muito Alta) e conforme Periodicidade de Analise (periodicidade das inspecbes se baseia no
critério de indice de risco, Alto ou Baixo). A analise dos riscos que os ativos podem representar
a populacdo é realizada com base em roteiros de inspecdo, que no Risk Manager sdo
denominados de Knowledge Base - Kb (Base de conhecimento), os quais devem ser associados
aos ativos quando do cadastro destes no sistema (ANVISA, 2018a).

A partir da OS n° 46/2018, novos roteiros de inspecdo foram criados e disponibilizados
dentro do sistema de gestdo de riscos para serem associados aos Seus respectivos ativos,
possibilitando a geracao de indice de risco para servigos médicos, drogarias e saldes de beleza,
bem como, para a capacidade de resposta a eventos de cada ponto de entrada.

Conforme seu manual de utilizacdo, o sistema estabelece que todo projeto criado possua
um “Lider” responsavel pelo planejamento, desenvolvimento e monitoramento das atividades
e um “Lider Substituto”, sendo que este ultimo devera ser o grupo relativo ao posto para que
todos consigam preencher suas andlises, avaliar riscos e gerar eventos de tratamento. Dessa
forma, o profissional lider do projeto, seja o gestor da unidade ou alguém por ele designado
para auxiliar na gestdo dos riscos sanitarios, seria responsavel por revisar todos os questionarios
respondidos pelos fiscais ap0s as respectivas inspecdes sanitéarias antes de fecha-los. Ao fechar
um questionario, eventuais controles ndo respondidos sdo alterados para “Nao aplicavel” e o
sistema confirma o indice de risco do ativo apresentado na tela “monitoracdo”.

Os ativos inspecionados que tiveram controles “ndo implementados”, ou seja,
apresentaram indice de risco superior a “zero” precisam ter o risco desses controles avaliado.
Consequentemente, o risco associado a cada controle devera ser aceito ou tratado pelo lider ou
lider substituto do projeto. Se for feita a opgéo pelo tratamento do risco, um evento de risco
sera criado para cada controle ou para mais de um controle, conforme contexto de prazo ou de
acOes que serdo desencadeadas. Os eventos de risco sdo criados ainda no Modulo Riscos do
sistema, porém sdo acompanhados em outro médulo, no Modulo Workflow. Segundo o manual,
0 sistema pressupde que o gestor da unidade acompanhe 0s projetos, 0s quais devem ser

fechados apos a anélise, avaliacdo e tratamento dos respectivos ativos.
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O monitoramento do evento de risco gerado pode ser feito ou acompanhado pelos
servidores envolvidos. Cada atualizacdo permite que seja definido o percentual de progresso e
que sejam anexados documentos pertinentes até o total de 100 por cento, quando o evento de

risco pode ser fechado.

Conforme estabelecido na OS n°46/2018, cada ponto de atuacdo deve planejar
mensalmente as inspe¢des sanitarias alocando os ativos selecionados (ambientes ou processos)
em um projeto Unico para o més. A partir do momento que o ativo faz parte do escopo de um
projeto, o roteiro de inspe¢do atrelado a esse ativo fica disponivel na forma de um questionario
para ser preenchido. Cada roteiro (Knowledge base) é composto por controles, os quais fazem
referéncia a uma ou mais exigéncias previstas em legislacdo especifica. Os questionarios a
serem preenchidos no sistema sinalizam com a informagao “Controle Critico” quando se trata
de um controle cujo PSR (Probabilidade x Severidade x Relevancia) seja elevado. Cada roteiro
de inspecdo tem uma determinada quantidade de controles, portanto, cada roteiro tem seu valor
de PSR total.

Para cada controle do questionario deve ser atribuida a informacdo daquele ativo
inspecionado. “Implementado” quando o ativo cumpre a(s) exigéncia(s) sanitaria(s) descrita(s)
no controle; “Nao Implementado” quando ndo atende a(s) exigéncia(s) sanitaria(s); ‘“Nao
Aplicavel” quando a(s) exigéncia(s) sanitaria(s) ndo se aplica(m) ao ativo em questdo. A opgéo
“Nao Aplicavel” nos controles de cada roteiro pressupde uma condi¢do ou atividade que ndo se
aplica a determinado ativo. A sua marcacao resulta na exclusdo do controle no roteiro o que,
percentualmente, eleva o ndice de Risco na marcagdo de cada “Nao Implementado”.

Diante do crescente fluxo de viajantes nos aeroportos, um sistema de gestdo de riscos
sanitarios a nivel nacional no Brasil tende a contribuir significativamente com a adocdo de
medidas e a¢bes em prol da Satde Publica e do controle da dissemina¢édo de doencas. Mas para
gue a demanda seja atendida, a implantacdo e uso do sistema devem considerar os diversos
fatores que estdo atrelados e interligados aos processos de trabalho da area, a cultura
organizacional e ao valor publico gerado.

A governanca publica € um processo de geracdo de valor publico que necessita de
capacidades e qualidades institucionais e da colaboracdo entre agentes publicos e privados com
orientacdo para resultados na forma de servigos, politicas e bens publicos (Martins e Marini,
2014). Para isso, a capacidade de governo deve estar atrelada, entre outras, a lideranga, ao
dominio de competéncias e a prontidao para atuar, onde o lider é peca chave para influenciar

os demais e conduzi-los aos objetivos institucionais por meio da sua visao de futuro, onde as
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competéncias envolvem a integracdo entre conhecimentos e habilidades e a prontiddo enseja a

sensibilidade e o alerta necessarios para resposta no momento adequado.
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3. METODOLOGIA

Esta secdo abordara a metodologia utilizada na pesquisa, incluindo a coleta de dados e

0 método escolhido, a fim de responder aos objetivos propostos.

3.1. Coleta de Dados

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritivo-qualitativa caracterizada, quanto aos
fins, por pesquisa do tipo exploratoria, que compreendeu o levantamento bibliografico de dados
acerca da implementacéo e uso do Sistema de Gestéo de Riscos — Risk Manager — no controle
sanitario da infraestrutura aeroportuaria, bem como, a realizacdo de entrevistas individuais,
utilizando-se de roteiro semiestruturado, com gestores e pessoas chave envolvidas com a gestdo
de riscos sanitarios em aeroportos, incluindo usuérios do sistema, sendo todos servidores da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

A producdo do conhecimento na pesquisa qualitativa advém de um processo circular,
iterativo e em espiral, ndo linear e cumulativo, partindo de uma logica indutiva e descritiva, que
busca compreender, interpretar, descobrir significados ou mesmo, hipoteses de trabalho
(COUTINHO, 2014).

A entrevista € um método muito utilizado para coleta de informacdes no campo e
permite captar os sentimentos, a realidade experimentada pelo entrevistado, as reacdes, o tom
e o ritmo da voz, hesitacdes e assertividades do ser humano. Entrevistas individuais permitem
respostas ricas se 0 entrevistado se sentir a vontade para falar de um assunto de seu interesse
(VERGARA, 2009).

Para Caudle et al. (1991), as entrevistas pessoais também sdo extremamente pertinentes
na avaliacdo da relacdo entre usuarios e sistemas, cuja interacdo nao deveria ser considerada
como um relacionamento simples e ndo recursivo, passivel de avaliacdo por simples
ferramentas. Usuarios e avaliadores de sistemas pablicos de informacao devem ser sensiveis ao
desafio do processo de identificacdo de perguntas suficientemente focadas e que venham a
abranger diferentes perspectivas ou multiplos usos dos sistemas e dos dados dos sistemas
publicos de informagdes.

O numero de entrevistados foi definido pelo critério de saturagdo. Segundo Thiry-
Cherques (2009), a saturagdo em uma pesquisa se atinge quando o acréscimo de informacoes
ndo mais altera a compreensao do fenémeno estudado, permitindo estabelecer a validade de um
conjunto de observagdes. A saturacdo se aplica as pesquisas qualitativas, com conceitualizacdo

precisa de categorias, para que haja validacdo objetiva e inferéncia indutiva.
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Para avaliar a percepcédo dos servidores sobre a gestao de riscos sanitarios relacionados
a infraestrutura aeroportudria e a utilizacdo do sistema Risk Manager, foram entrevistados 10
servidores, sendo 03 gestores, 03 pessoas chave para a gestdo de riscos sanitarios nos pontos de
atuacdo e 04 usuéarios do sistema, que realizam a fiscalizacdo sanitaria de infraestrutura
aeroportuédria. Dentre esses servidores, 03 pertencem ao Quadro Especifico da agéncia e 07
pertencem ao Quadro Efetivo. O tempo de servico na ANVISA dos entrevistados variou de 13
a 21 anos. O tempo de atuacdo em aeroportos variou de 3 a 21 anos. A atuacdo dos entrevistados
abrange 06 aeroportos brasileiros, sendo 05 deles classificados como aeroportos de Alto Risco,
conforme defini¢do utilizada na Orientagcdo de Servigo n° 46/2018, por possuirem mais de 1
milhdo de passageiros embarcados por ano.

Para além, entende-se que os entrevistados selecionados representam caracteristicas
relevantes da populacdo em estudo, uma vez que participaram servidores do Quadro Especifico
e do Quadro Efetivo; servidores que estdo na ANVISA e na PAF desde a criacdo da agéncia e
servidores que, apesar de terem no minimo 13 anos de agéncia, trabalhavam em outras geréncias
ou em outras atividades de PAF que néo a fiscalizacdo de infraestrutura e meios de transporte,
e portanto possuem menos tempo e experiéncia nessa area; servidores que participaram da
implantacdo ou logo tiveram contato com o sistema de gestdo de riscos sanitarios (ha
aproximadamente 10 anos) em aeroportos e servidores que passaram a utiliza-lo ha
aproximadamente 1 ano.

A ANVISA dispbe de dois quadros de servidores. O Quadro Efetivo, criado pela Lei
10.871/2004, é composto por servidores que ingressaram a partir de 2005 e o Quadro
Especifico, criado pela Lei 10.882/2004, é composto por servidores oriundos da extinta
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA, 2020c).

A Tabela 2 traz o perfil dos entrevistados, os quais foram, aleatoriamente, numerados

de 1 a 10, como por exemplo, Entrevistado 1, Entrevistado 2, e assim por diante.

Tabela 2 - Perfil dos entrevistados

Entrevistado Vinculo na ANVISA Tempo na Tempo de atuagdo em
ANVISA infraestrutura aeroportuaria
Entrevistado 1 Quadro Especifico 21 anos 21 anos
Entrevistado 2 Quadro Efetivo 15 anos 1ano
Entrevistado 3 Quadro Efetivo 13 anos 2 anos
Entrevistado 4 Quadro Efetivo 15 anos 10 anos
Entrevistado 5 Quadro Especifico 21 anos 21 anos
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Entrevistado 6 Quadro Efetivo 13 anos 11 anos
Entrevistado 7 Quadro Efetivo 15 anos 12 anos
Entrevistado 8 Quadro Especifico 15 anos 15 anos
Entrevistado 9 Quadro Efetivo 13 anos 10 anos
Entrevistado 10 Quadro Efetivo 15 anos 13 anos

Fonte: Elaborado pela autora.

As entrevistas foram realizadas pela autora, nos meses de marc¢o a junho de 2020, tendo
sido presenciais, quando possivel, e remotas, utilizando-se do aplicativo Skype®. Foi utilizado
roteiro semiestruturado contendo perguntas sobre riscos sanitarios relacionados a infraestrutura
aeroportudria, sobre a gestao desses riscos e a utilizacdo de ferramentas como o Risk Manager,

conforme Apéndice.

3.2. Andlise de dados

Apds transcricdo, as entrevistas foram submetidas a Anélise de Conteido, com a qual
se busca entender a mensagem do emissor, o significado pela mensagem, aquilo que pode estar
implicito. Pode ser aplicada a diversos tipos de discursos, ou diferentes tipos de mensagens
apresentadas em determinada lingua (DELLAGNELO e SILVA, 2005). Para as autoras, a
anélise de conteldo é uma técnica de analise de dados extremamente Util, sobretudo em
pesquisa qualitativa, por enfatizar a necessidade da sistematizacdo de procedimentos e apoiar-
se no estudo da linguagem.

Para Bardin (1977), a analise de conteido se define como um conjunto de técnicas de
analise das comunicacGes que visa descrever o conteldo das mensagens por meio de
procedimentos sistematicos e objetivos. No qual, a analise categorial permite, a partir de gavetas
ou rubricas significativas, a classificacdo dos elementos de significacdo constitutivos da
mensagem.

O mais importante no processo de analise é a sensibilidade tedrica, a capacidade de
atribuir sentido aos dados coletados, o que deriva de literatura técnica, experiéncia profissional
ou, ainda, da continua interacdo com os dados ao longo das etapas de codificagdo. Por meio da
codificacdo € que os dados podem ser categorizados, comparados e ganharem significado ao
longo do processo analitico (GIL, 2010).

Segundo Minayo (2012), a analise qualitativa se baseia em termos estruturantes da

investigacao, tais como, compreender e interpretar as informacdes considerando a experiéncia,
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vivéncia, senso comum e acdo social, onde a experiéncia pode ser a mesma para Vvarios
individuos em relacdo a um fato, porém a vivéncia de cada um é Unica. A autora destaca que, a
partir do trabalho de campo, o pesquisador constroi um relato composto por depoimentos e
visdes dos interlocutores, articulando as informagfes como num quebra-cabecgas, podendo
enriquecé-las com a busca de novos interlocutores e novas observagdes.

Os dados coletados sobre a implementacdo do sistema no ano de 2010 foram
comparados com os dados sobre a utilizacdo do sistema ao longo de dez anos, sendo que as
entrevistas transcritas foram dispostas em uma planilha para possibilitar a analise do contetdo.
As categorias empiricas, como ressalta Minayo (2012), emergiram do sentido das falas dos
entrevistados e da sua contextualizacdo, sendo descritas categorias para a fase de

implementacao do sistema e dez anos apos.

Figura 4 — Metodologia

Levantamento de dados

sobre a implementacgao e

utilizacdo do Sistema de
Gestdo de Riscos

Pesquisa Descritivo-
Qualitativa do tipo
Exploratdria

Entrevistas individuais
com gestores, pessoas
chave e usuarios do
sistema que atuam em
aeroportos

Fonte: Elaborado pela autora
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4. RESULTADO E SUAS IMPLICACOES

Foram realizados o levantamento de dados sobre a implementacéo e uso do Sistema de
Gestao de Riscos — Risk Manager no controle sanitario de aeroportos, bem como, sobre a sua
participacdo na gestdo da agéncia, além de entrevistas semi estruturadas, a fim de identificar
em que medida essa ferramenta, adotada desde 2010 pela geréncia responsavel, tem contribuido

com a gestao dos riscos sanitarios relacionados a infraestrutura dos aeroportos brasileiros.

4.1. Participacdo do Sistema de Gestdo de Riscos Sanitarios do desempenho da
instituicdo

O Contrato de Gestéo entre a ANVISA e o0 Ministério da Saude é o principal instrumento
de avaliacdo, por parte do Ministério, da atuacdo administrativa e desempenho da autarquia,
conforme dispBe o artigo 19 da Lei n® 9.782/99. Por meio desse instrumento sdo pactuados
metas e indicadores a serem atingidos em cada periodo do Plano de Trabalho estipulado
(BRASIL, 1999).

O portal eletronico da ANVISA disponibiliza para consulta os Relatdrios de Gestdo do
ano de 1999 até o ano de 2019, conforme pesquisa efetuada até 0 més de junho de 2020. Os
Relatérios de Gestdo configuram a prestacdo de contas que a ANVISA faz anualmente aos
6rgdos de controle interno e externo, e a sociedade, em conformidade com o paragrafo Unico
do art. 70 da Constituicdo Federal, com as disposi¢des e prazos definidos pelo Tribunal de
Contas da Unido - TCU e com as orientagdes da Controladoria Geral da Unido - CGU
(ANVISA, 2020a).

As metas de fiscalizacdo sanitaria pactuadas para portos, aeroportos, postos de fronteira
e recintos alfandegados, bem como, os respectivos dados de execucdo divulgados antes da
implementacdo do Risk Manager, relacionavam-se ao somatorio de fiscalizagbes sanitérias de
bens, produtos e servicos de interesse a salde nos pontos de atuacdo da ANVISA em todo o
pais (ANVISA, 2008, 2009c, 2010, 2012). O Relatério de Gestdo de 2010 pontua que o sistema
adotado, a época, se limitava a registrar o somatorio mensal de inspecfes realizadas em
formularios de papel e ressalta a necessidade de fontes mais consistentes de dados, incluindo a
implementacdo do Sistema Sagarana em todos os postos da ANVISA, a fim de estabelecer
indicador de risco sanitario as inspegoes.

Considerando tratar-se do somatério das atividades, os dados numéricos divulgados sao

altos e nem sempre permitem distinguir as fiscaliza¢Ges relacionadas a infraestrutura dos pontos
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de entrada, aos meios de transporte, a bagagem acompanhada ou aos produtos importados
(cargas, remessas expressa e postal). A Tabela 3 apresenta os dados de fiscalizagdes sanitarias
em portos, aeroportos, postos de fronteira e recintos alfandegados extraidos dos Relatorios de
Gestdo de 2007 a 2011. O principal motivo apontado para 0 ndo cumprimento da meta em 2008
foi a insuficiéncia de pessoal nas Coordenacdes de Vigilancia Sanitaria em Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados (ANVISA, 2009c). O motivo apontado para 0 néo
cumprimento da meta em 2011 foi a adog¢do da nova metodologia nos processos de controle
sanitario e a gestdo apoiada em indicadores, uma vez que a implantacdo do sistema de gestdo
de risco sanitario trouxe novos roteiros de inspecdo com periodicidades distintas, levando a
diminuicdo do numero de inspecdes e a otimizacdo das a¢bes de controle sanitario (ANVISA,
2012).

Tabela 3 - Fiscalizagdes sanitarias em portos, aeroportos, postos de fronteiras e recintos
alfandegados conforme Relatérios de Gestdo de 2007 a 2011

FiscalizagGes sanitarias em portos, aeroportos, postos de fronteira e recintos
alfandegados (bens, produtos e servicos)

Ano Execucéo Meta pactuada

2007 1.430.093 fiscalizagOes 831.000 fiscalizagdes
2008 223.604 fiscalizagOes 241.000 fiscalizagOes
2009 338.644 fiscalizagdes 253.000 fiscalizagdes
2010 233.594 fiscalizagOes 265.000 fiscalizagOes
2011 187.199 fiscalizagOes 279.000 fiscalizagOes

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados dos Relatdrios de Gestdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2008, 2009c, 2010b, 2011c, 2012).

No tocante a participacao e contribuicdo do sistema Risk Manager na gestdo realizada
pela agéncia como um todo, verificou-se que o indice de risco sanitario obtido no registro das
inspecOes realizadas em portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados de todo o
territorio nacional foi retratado nos Relatdrios de Gestdo do ano de 2010 ao ano de 2015. Nos
anos de 2012 a 2015 o indice de risco exerceu o papel de indicador do controle sanitario nesses
pontos de atuacdo com o objetivo de reduzir os riscos e agravos a saude da populacao.

Em 2012, o indice de Risco Sanitario passou a ser indicador de controle e
monitoramento sanitario, o Indicador nimero 4, dentre 15 indicadores para as metas pactuadas

no Contrato de Gestdo entdo vigente. O indice de risco sanitario total é obtido pela razao entre
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0 somatorio dos riscos identificados em todas as fiscalizagBes registradas no sistema em

determinado periodo e os riscos aplicaveis nas mesmas fiscalizacdes, conforme formula:

Riscos identificados em fiscalizacdes
x 100

Riscos aplicaveis nas mesmas fiscalizagdes

O indice de risco sanitario se manteve dentro da meta pactuada nos anos em que
respondeu como indicador. A Tabela 4 traz as inspecBes e os indices de risco sanitario
informados por ano nos Relatdrios de Gestdo de 2012, 2015 e 2018, e no Relatério de
Atividades de 2017 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013c, 2016b,
2018b, 2019c).

Tabela 4 — Inspecdes e Indice de Risco Sanitario em Portos, Aeroportos e Fronteiras de
2012 a 2018 conforme Relatdrios de Gestdo de 2012, 2015 e 2018

indice de Risco Sanitario em Portos, Aeroportos e Fronteiras
Ano indice obtido Meta N° de inspecdes de
instalacdes, servicos e
meios de transporte
2012 8,31% (total) Até 9% -
2013 7,3% (total) Abaixo de 9% 11.432
2014 7,5% para Sistema de Agua | 10% para Sistema de Agua 11.904
8% para Residuos Sélidos 8% para Residuos Sélidos
2015 7,3% para Sistema de Agua* | 10% para Sistema de Agua 11.247
6,7 % para Residuos Sélidos* | 8% para Residuos Sélidos
2016 - - 7.917**
2017 7,05% (total) - 10.120
2018 7,05% (total) - 9.135

* O valor do indice informado na tabela corresponde a média dos indices obtidos em trés trimestres do ano de
2015, constantes do Relatorio de Gestdo 2015 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2016b)
** Dado obtido do Relatério de Atividades 2017 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2018b)

Conforme definido em Orientacdo de Servico da GGPAF, no ano de 2012 todos 0s
postos da ANVISA em portos, aeroportos e fronteiras utilizavam o sistema Sagarana para
planejamento, registro e monitoramento das suas fiscalizac@es, possibilitando o uso do indice
de Risco Sanitario como indicador para alcance de metas pactuadas no contrato de gestdo

(BRASIL, 2013). O indice de risco sanitario se tornou indicador em outros instrumentos de
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gestdo da ANVISA no intuito de correlaciona-los, propiciando mais coesdo, consisténcia e
robustez aos indicadores, tendo sido sugerido para os periodos seguintes a reformulacéo do
indicador a fim de possibilitar a estratificacdo por areas de atuacdo, evitando distor¢cdes de uma
area no risco total (BRASIL, 2014).

Em 2014, foram definidas duas metas para o contrato de gestdo vinculadas ao indice de
risco sanitario, a reducéo do risco referente a agua para consumo humano para 10% e a reducéo
do risco referente a residuos solidos para 8%. Neste mesmo ano, foi inserido no sistema o
monitoramento da bagagem acompanhada por meio de evento (formulério) criado no médulo
Workflow, o que permitiu o registro dessas inspe¢des e a emissao de alertas ja no periodo da
CopadaFIFA 2014 (ANVISA, 2015). A gqueda no numero de inspecdes no ano de 2015 ocorreu
em virtude da concentracdo do trabalho sobre 0s objetos de controle (ativos) que representaram
maior risco sanitario, conforme aponta o relatério do respectivo ano (ANVISA, 2016b).

O Relatdrio de Gestdo de 2016 aponta para a avaliacdo da viabilidade da manutencgéo
do sistema Sagarana na realizacdo das atividades previstas no @mbito da ANVISA, bem como,
do uso desta ferramenta em outros projetos institucionais. O indice de Risco Sanitario ndo mais
configurou como indicador de metas relacionadas ao controle sanitario em portos, aeroportos,
fronteiras e recintos alfandegados, sendo os novos indicadores da area voltados a harmonizacgéo
de processos de trabalho em PAF e a ampliacdo do percentual de conclusdo de processos de
licenca de importacdo. Este documento aponta ainda, para o inicio dos trabalhos referentes a
construcdo e definicdo de metodologia de Gestdo de Riscos Corporativos apropriada a ANVISA
(ANVISA, 2017e).

Em 2018, o indicador de metas pactuadas no Contrato de Gestéo relacionado a vigilancia
sanitaria em portos, aeroportos e fronteiras, retratado no Relatorio de Gestdo deste ano, foi o
percentual de processos de licenca de importacdo, com a conclusdo da analise em até 10 dias
corridos. O indice de risco sanitario nos pontos de entrada do Brasil, medido pelas acdes de
inspecdes realizadas na infraestrutura e meios de transporte, manteve-se em 7,05% nos anos de
2017 e de 2018 e a reducdo de 9,7% no nimero de inspec¢Bes de um ano para o outro foi atribuida
a vigéncia da nova sistemética adotada para programacao das atividades, com base em critérios
de risco do objeto e seu histdrico a partir da publicagdo da Orientacéo de Servigo n° 46/2018.
Ao longo de 2018 também foram conduzidas avaliagbes das capacidades bésicas de 19
aeroportos para fins de internacionalizagdo, apds tratativas junto a Comissdo Nacional de
Autoridades Aeroportuarias (CONAERO) (ANVISA, 2017c, 2018a; BRASIL, 2018a, 2020b).

O Planejamento Estratégico de 2016-2019 contemplou, por meio do Projeto Estratégico
n° 3 (P3), a Reformulacgéo de modelos e processos de trabalho em Portos, Aeroportos, Fronteiras
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e Recintos Alfandegados, ressaltando a necessidade de sistemas informatizados que atendessem
adequadamente as demandas e que auxiliassem no controle dos processos de trabalho, com foco
no aprimoramento da avaliacdo do risco sanitario. Dentre 0s riscos apontados no projeto
constavam a indisponibilidade de integracdo entre os sistemas de informacéo e a auséncia de
sistema de informacGes gerenciais (com necessidade de desenvolvimento de um painel
gerencial no sistema MicroStrategy). Conforme Relatério de Gestdo 2019, o Projeto Estratégico
n° 3 (P3) resultou em 85% de Execucdo Mensurada, tendo sido integrada parte dados do sistema
Risk Manager ao sistema MicroStrategy, dentre outras acgOes realizadas com foco no
atendimento ao viajante e a importagdo de produtos (ANVISA, 2016a, 2016b, 2020c; BRASIL,
2018a).

O indice de risco obtido no sistema Risk Manager também ¢é utilizado como indicador
PPAZ (Plano Pluri Anual), no qual a meta é manter-se abaixo de 7%, vinculado ao tema de
Certificacdo Internacional de Portos e Aeroportos da Agenda Regulatoria 2017-2020. Este tema
relaciona-se aos objetivos estratégicos de ampliacdo do acesso seguro da populacao a produtos
e servicos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, de aprimoramento do marco regulatério em Vigilancia
Sanitaria e da elevacdo da eficiéncia das operacdes em Portos, Aeroportos e Fronteiras,
estabelecidos para o periodo de 2016-2019 (ANVISA, 2020d; BRASIL, 2018a).

A Agenda Regulatéria Quadriénio 2017-2020 (AR 2017-2020) da ANVISA, publicada
no Diario Oficial da Unido N° 233 de 6 de dezembro de 2017, definiu, dentre os temas
prioritarios para atuacdo regulatéria da Agéncia, a implementacdo da certificacdo sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras - Tema 2.1 (ANVISA, 2017a). A Agenda também definiu, no
Banco de Temas, o Gerenciamento de residuos solidos e aguas residuais em Portos, Aeroportos
e Fronteiras, as Boas praticas sanitarias nos sistemas de abastecimento de agua em portos,
aeroportos e passagens de fronteira e as Boas praticas sanitarias para controle de reservatorios,
vetores e outros animais transmissores de doengas em portos, aeroportos, terminais e passagens
de fronteira terrestres no Mercosul, temas relacionados a infraestrutura aeroportuaria e a gestao
de riscos sanitarios, que atualmente utiliza a ferramenta Risk Manager.

A Certificacdo sanitaria de aeroportos atestaria 0 cumprimento de requisitos sanitarios
nesses pontos de entrada, contribuindo para o aumento da transparéncia sobre a situacéo

sanitaria dos terminais, uma vez que os resultados da fiscalizacdo regular das instalacdes e

2 O Plano Plurianual do Governo Federal 2016-2019 (PPA 2016-2019) contemplou o percentual de risco
sanitario total em portos, aeroportos e fronteiras, obtido pelo indice de risco sanitario no sistema de
gestao de riscos em PAF como indicador para as metas do Programa Fortalecimento do Sistema Unico
de Salde (SUS)
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servicos e da avaliacdo da capacidade de resposta diante de emergéncia de salde publica,
realizadas pela ANVISA, ndo se encontram disponiveis a populacdo. Segundo Michener e
Bersch (2013), a transparéncia esta associada a democracia, ao direito de saber e a necessidade
de acompanhar o que é de interesse, em especial, do coletivo. Seu significado remete a
visibilidade e a inferibilidade, pois além de visivel a informacdo deve ser compreensivel, os
dados devem ser localizaveis e precisos. Para os autores, a transparéncia também é
imprescindivel a boa comunicacdo interna e externa, sendo essencial para a participacdo e a

cooperacéo.

4.2. Percepc¢ao dos usuarios do Sistema de Gestdo de Riscos Sanitarios

Inicialmente foi solicitado aos entrevistados que falassem sobre a atuacédo da vigilancia
sanitaria federal nos aeroportos e sobre 0s riscos sanitarios observados. Foram apontados riscos
sanitarios relacionados a &gua ofertada para consumo humano, a climatizagéo do ar, a limpeza
e desinfeccdo de superficies no aeroporto e aeronaves, incluindo os itens disponibilizados aos
viajantes a bordo (travesseiros, mantas), aos servicos de alimentagédo devido a grande demanda
de consumo, a implementacdo de Plano de Contingéncia para a¢des voltadas a Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e a Emergéncia em Salde Pudblica de
Importancia Internacional (ESPII), aos residuos sélidos gerados, ao controle de vetores e, ainda,
a saude do trabalhador. Para todos os ambientes ou processos apontados, o sistema dispde
atualmente de roteiros de inspecao para os ativos correspondentes, exceto para 0s riscos a saude
do trabalhador, os quais estdo contemplados na forma de controles dentro dos roteiros

disponiveis.

[...] os riscos maiores as vezes estdo nas operagdes que parecem mais
simples... que sdo a limpeza, desinfec¢do... a cada dia a gente fala que
‘descobre’ uma coisa nova para investigar [...]. (ENTREVISTADO 3)

[...] as capacidades basicas minimas que se tem que ter em um aeroporto [...]
0s aeroportos ndo podem acarretar mais risco do que o ja existe pela grande
circulacéo de pessoas e 0 transito rapido de doencas provenientes de outros
paises. (ENTREVISTADO 4)

Posteriormente, as entrevistas foram conduzidas de forma que o entrevistado pudesse

falar sobre sua experiéncia com a gestdo de riscos sanitarios, sobre o uso de ferramentas de
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gestdo, dentre elas o Risk Manager, contemplando seu conhecimento sobre o sistema e seu
efetivo uso. A partir de entdo, foi possivel estabelecer a correlacdo do antes e depois da
implantacdo do sistema, bem como, seu uso atual e os desafios que a gestdo de riscos sanitarios
nos pontos de entrada, em especifico nos aeroportos, impde aos gestores que atuam nesses

locais.

4.2.1. Naimplementacdo do sistema

a.  Atores envolvidos no processo de implementacédo e usuarios do sistema de gestao

A concepcao, estruturacdo e implantacao do sistema de informacao voltado a gestdo de
riscos em portos, aeroportos e fronteiras envolveu a participacao de atores em diferentes niveis
de gestdo da agéncia, como na gestdo gerencial e diretoria, bem como, nas gestdes locais,
acompanhada dos servidores, distribuidos nos estados. Sua concepg¢do remete-se as tratativas
realizadas entre a ANVISA e o Ministério da Salde sobre a Satde do Viajante, em virtude da
pandemia de HIN1 em 2009. Essas tratativas tinham por finalidade alinhar a condugdo dos
casos suspeitos identificados nos pontos de entrada do pais, conforme acdes descritas no
Relatorio de Atividades 2009 da ANVISA.

A visdo inicial ndo foi de gestdo de risco, foi uma gestdo de eventos. O
incidente, chegou um caso, tinha 0 médulo, vocé registra aquele incidente,
consegue criar alerta pra telefone [...]. (ENTREVISTADO 10)

Eu trabalho no aeroporto ha muito tempo... e foi um diretor anterior que gostou
de botar o nome de Sagarana porque era um... um exercicio assim de
resisténcia, de... que era bacana. (ENTREVISTADO 5)

A principio, os postos da ANVISA notificavam os casos suspeitos a GGPAF através de
um e-mail institucional e, para otimizar essa comunicacao e 0s desencadeamentos que deveriam
decorrer desta, ou seja, para fazer a gestdo dos eventos, foi desenvolvido um projeto com o

software Risk Manager, ja utilizado pelo Ministério da Saude.

Disseram pra gente ‘Tem um software, Risk Manager, que vocé consegue
criar formuldrios, as pessoas podem registrar, voc€ bota num mapa...”. A gente
disse ‘Nossa, hoje 0 pessoal manda os atendimentos de casos suspeitos por e-
mail’ [...]. (ENTREVISTADO 10)
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Segundo os entrevistados, a ferramenta permitia a criagdo de formularios contendo as
informacdes relevantes para monitoramento do caso suspeito, o georreferenciamento (pelo uso
de smartphone), a criacdo de graficos e o disparo de alertas para telefones. Tais possibilidades
foram destacadas no Relatorio de Atividades 2010 da ANVISA, informando que o recém
implantado sistema de gestéo de riscos Sagarana possibilitava, quando da ocorréncia de casos
de emergéncia em saude publica, oferecer respostas mais rapidas nos locais de maior risco.
Posteriormente, foi verificada a possibilidade de ampliacdo da utilizacdo do sistema para além
da gestdo de eventos e este passou a ser adotado, também, para a gestdo dos riscos sanitarios
nos portos, aeroportos e fronteiras.

Inicialmente, a licenca [do software] era do Ministério da Saude, a empresa
estava trabalhando pro Ministério e dai mudou o perfil [...] O projeto inicial
era para ver casos em humanos, pessoas chegando com casos suspeitos e no
segundo projeto era trabalhar pra ver risco em infraestrutura e meios de
transporte [...] Tinha alguma coisa que eles [servidores da geréncia
responsaveis por infraestrutura nos pontos de entrada] j& estavam la
discutindo... 0 que era inspecao... ja tinha alguma coisa um pouquinho antes
[da introducdo do software]. Mas néo estava muito estruturada. Era assim, era
0 “POP de residuo” ... mas ndo estava claro o que que era o papel da empresa,
que que era o papel da ANVISA. Onde comecgava, onde terminava uma coisa,
sabe? (ENTREVISTADO 10)

A alimentacdo do sistema com as informacGes das acdes e inspecOes ficou sob a
responsabilidade dos servidores nos estados, 0s quais possuem diferentes graus e areas de
formacdo, advindos da redistribuicdo de outros 6rgdos quando da criacdo da ANVISA e

advindos da remocdo da sede da agéncia ap6s 0s concursos realizados.

A nossa formagdo é muito pluralista na ANVISA, né... Entdo a gente tem
engenheiro, tem médico, tem farmacéutico, tem bi6logo, tem enfermeiro, tem
agente de portaria, tem guarda de endemias, tem auxiliar de enfermagem, tem
escriturario e tem desse quadro novo o0s que sdo... analista, especialista,
administrativo [...]. (ENTREVISTADO 5)

b. A motivacéo dos atores envolvidos

A necessidade de padronizacdo dos processos de trabalho na area de atuacdo de PAF
era percebida por servidores a nivel de gestdo operacional (da geréncia) e pelos servidores que

executavam as atividades fim da agéncia (das coordenagdes e postos). Segundo o0s
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entrevistados, as diversificadas atividades desenvolvidas nos postos eram registradas em
documentos fisicos e, no caso das inspec¢des de infraestrutura e de meios de transporte, havia
pouca padronizacao quanto as informacdes que deveriam ser relatadas, salvo pelos termos de
inspecdo sanitéaria definidos para embarcagdes e aeronaves, resultando em comprometimento

da avaliacdo da grande quantidade de dados gerados.

Os colegas faziam as inspec¢des, formavam macos e magos de papelada e...
ninguém trabalhava com esse dado de forma adequada. Na verdade, ndo se
trabalhava com o dado. Entdo, nés ndo tinhamos nenhuma ferramenta ou
ninguém que trabalhasse com os dados que ndés mesmos coletavamos.
(ENTREVISTADO 9)

Ainda em 2009, foi desenvolvido um projeto com o software Risk Manager utilizando-
se das suas potencialidades para a gestdo de riscos, dos riscos sanitarios relacionados aos
ambientes e prestacdo de servicos nos pontos de entrada. O sistema anteriormente utilizado
permitia somente a contabilizacdo das atividades de inspecdo sanitaria registradas nos
documentos fisicos sem, necessariamente, proporcionar uma avaliacdo completa das condi¢des
sanitarias de cada ponto de entrada.

Como verificado por Oliveira (2015), os dados numéricos coletados do sistema
informatizado de portos, aeroportos e fronteiras existente na segunda metade dos anos 2000

eram dispares e ndo possibilitavam o planejamento de a¢cdes nesses pontos de entrada.

Com esse novo software comegou-se a entrar na discussdo da gestao de risco
[...] antes era o sistema ESTATPAF3.... era uma planilha, era um excel... que
vocé colocava um somatdrio mensal, quantas inspe¢des de residuos, quantas
inspecdes de aeronave [...]. (ENTREVISTADO 10)

% Programa Estatistico de Portos, Aeroportos e Fronteiras. Sistema de controle estatistico das atividades
desempenhadas pelos servidores nos postos de PAF que permitia a inclusdo do mapa estatistico de
operacdes dos respectivos postos para consolidacdo da meta de gestdo da GGPAF. (ANVISA, 2007;
OLIVEIRA, 2015)
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Entdo, naquela época... a gente precisava fazer tudo através de planilhinhas
excel... mensalmente os chefes dos postos preenchiam essas planilhinhas, que
eram compiladas nas coordenagdes e isso era encaminhado para a GPAAC*
fazer o preenchimento do ESTATPAF. Esse ESTATPAF era basicamente [...]
para ter um conhecimento de quantas inspecOes eram feitas, era tudo
guantitativo, ndo tinha uma visdo da qualidade do que era feito... [...] ndo
existia padronizacdo nenhuma de como colocar essas informagdes... havia
tipo... entendimento de que fiscalizacdo era pelo nimero de banheiros que
tinha... era uma coisa assim que gerava uma discrepancia muito grande [...].
(ENTREVISTADO 7)

c.  Solucéo inovadora apoiada pelos gestores

Os entrevistados, em especial os que conhecem e trabalham com o sistema desde o
inicio, entendem que a implantacdo de um sistema de gestdo de riscos na area de portos,
aeroportos e fronteiras foi uma solucdo inovadora a época (projeto piloto em 2009 e
implantacdo em 2010), um novo conceito de gestdo, que trazia a possibilidade de registrar e

tratar os dados, bem como, de monitorar eventos em uma Unica plataforma a nivel nacional.

A finalidade do Risk Manager é que se tenha uma avaliagdo semelhante para
poder ter um indice de risco em todos os aeroportos do pais [...] foi a primeira
ferramenta utilizada em portos e aeroportos. Até ai era cada aeroporto que
fazia a sua frequéncia... tinha sua avaliagdo baseada na resolucdo, mas ndo
tinha uma de risco, ndo tinha uma pontuagdo, entdo isso foi inovador e
importante. (ENTREVISTADO 4)

Alguns entrevistados atribuem a sua concretizacdo a sensibilizacdo dos gestores da
agéncia guanto as dificuldades de acompanhamento e atendimento as demandas de PAF, muitas
vezes urgentes, dada a realidade da época. Desta forma, o projeto piloto foi testado e,
consequentemente, implantada uma solucgdo tecnoldgica na area. Afirmam que as evidéncias
apontadas para a gestdo a subsidiou tecnicamente sobre a necessidade de trabalhar com os dados
gerados por meio das inspecdes sanitarias. Esses dados ficavam registrados somente nos
documentos fisicos das proprias unidades de trabalho, sem gerenciamento do que era coletado,
sendo um dos pontos impulsionadores para a adocao de um sistema informatizado de gestéo de

riscos.

4 Geréncia de Planejamento, Avaliacdo e Acompanhamento em Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados da Geréncia Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados
em 2007
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A gestdo foi sensibilizada tecnhicamente, embasada e subsidiada com
evidéncias para isso, eu atribuo [a implantacdo do sistema] a isso [...] Entdo,
nos tivemos que embasar a gestdo sobre essa necessidade... sensibilizar o
gestor, ne, porque isso tudo depende do gestor, ndo é sé técnico [...] que nos
ndo tinhamos como trabalhar com os dados gerados, ndo tinhamos pessoas
capacitadas em cada local para gerenciar ou pessoas dedicadas a trabalhar com
aquele dado que era coletado em papel [...]. (ENTREVISTADO 9)

Ao final do projeto piloto com foco para infraestrutura e meio de transporte
foram feitos gréficos, risco por empresa, risco por lugar, quantos que tem aqui,
como estd a situagdo... quais os maiores riscos... ‘Opa, o maior problema aqui
é a central de residuo, o maior problema aqui € na &gua... ¢é tal problema...’
assim, vocé conseguia dar uma visdo de quais 0s maiores problemas em cada
lugar [...] Os resultados foram apresentados para o diretor da area na época e
ele disse ‘“Vamos implementar isso’ e ele propos Sagarana, que ¢ o livro do
Guimardes Rosa [...] Teve uma estratégia alto nivel de comunicacéo, o que era
0 projeto, pra que ele servia, como ver o risco... se pesquisar, acho que ta no
YouTube ainda hoje, se pesquisar ‘Projeto Sagarana’, ‘ANVISA Sagarana’,
4 vai ter o videozinho®... (ENTREVISTADO 10)

Avaliando o constructo “apoio da dire¢do” dentre os fatores de sucesso ou insucesso de
um sistema de informacao gerencial da Petrobras, Ferreira e Bufoni (2006) apontaram que esse
apoio foi importante para iniciar a implementacdo do sistema e que, concomitantemente a
diminuicdo da influéncia desse apoio, também, se observou a diminuicdo do alcance dos
objetivos de treinamento e apropriacdo do conhecimento pelos usuarios finais do sistema, 0s

tomadores de decisao.

d. Capacitagdo dos usuarios em potencial

A implantacao e efetiva utilizacdo do Sagarana foi acompanhada da disponibilizacéo do
sistema para as unidades, inicialmente por meio de instalacdo do software e depois na versdo
via internet, e do treinamento dos usuérios finais da nova tecnologia, os tomadores de decisao
nos pontos de entrada. Grande parte da capacitacéo foi realizada in loco, servidores da GGPAF
se deslocavam para as coordenacdes e postos para treinarem os usuarios quando da implantagéo
do sistema. Conforme relato dos entrevistados, a capacitacdo presencial ndo alcangou cem por
cento dos postos de trabalho, tendo sido ministrada principalmente para gestores, 0s quais

ficavam responsaveis por replicar o conhecimento adquirido.

> Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=6DK xIRoJuc>.
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A capacitacdo foi feita num momento bem inicial onde foram chamados todos
os chefes de postos, coordenadores e ai a capacitagdo foi feita dos gestores,
né, na época. Foram refeitas algumas capacitacfes, mas de novo com 0s
gestores. (ENTREVISTADO 7)

A geréncia foi em todos os estados, em quarenta e poucos postos... nos
principais... eram uns oitenta postos na época... e ficava um ou dois dias [...]
Primeiro discutiu o que era gestdo de risco, como funcionava o sistema, qual
era a ldgica dos cadastros [...]. (ENTREVISTADO 10)

A gente sempre se pautou em legislacdo... ndo tinha POP nem um check list.
Para definir as inspecBes se fazia um planejamento pelas atividades que
tinham interesse a salide no aeroporto... e o Sagarana chegou assim: “Agora
vai ter um sistema”... teve até um treinamento na época, uma pessoa do posto
foi e trouxe alguns informes, manual de uso e me disse o que tinha que fazer....
(ENTREVISTADO 8)

Em alguns locais foi observada relativa resisténcia quanto ao uso do sistema,
principalmente, por parte de servidores que executavam as atividades e que deveriam registra-
las. Resisténcia quanto a introducdo de uma tecnologia e quanto ao uso da informatica em si,
bem como, resisténcia quanto a adogdo de uma nova viséo para o processo de trabalho, com o

foco no conhecimento sobre risco.

Tinha essa resisténcia da questdo do conhecimento, a propria resisténcia do
trabalhar com a informética, do trabalhar com computador [...] a introdugéo
da tecnologia... era uma mudanca, uma mudanca muito radical, porque eles ja
estavam ha mais de 20 anos, 30 anos alguns... trabalhando daquela forma [...]
O novo coloca um certo medo, certo receio. (ENTREVISTADO 9)

[...] a gente precisava definir o que era uma inspecéo e qualificar o que a gente
fazia e tinha quem nao queria roteiro “Ah porque roteiro é uma besteira” [...]
o roteiro ndo era um fim em si, era um instrumento, € uma ferramenta pra vocé
gerir risco, dar uma visao de risco [...] o software obrigava a cadastrar uma
coisa, preencher um roteiro, dai tinha colega que dizia “Ah isso aqui ndo tem
nada a ver com o que eu fiz...”. (ENTREVISTADO 10)

Joia e Magalhées (2009) apontaram para a falta de treinamento e conhecimento em
informatica, além da faixa etéaria dos profissionais, usuarios em potencial de um sistema de
informagao, como alguns dos fatores que levavam a resisténcia ao uso do sistema informatizado

no ambiente hospitalar.
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e. A construgdo do aprendizado

Para fazer a gestdo dos riscos sanitarios, os entrevistados relataram a adaptacdo do
sistema para as atividades desenvolvidas e que requeriam avaliacdo de risco, bem como, a
construgéo dos roteiros de inspegéo, considerando as exigéncias das legislagdes que precisavam
ser avaliadas nos diversos ambientes e processos sujeitos a fiscaliza¢do sanitaria. Falaram do
envolvimento dos diversos atores nas discussdes acerca dos processos de trabalho conduzidos
até entdo e da transformacao que a sistematizacdo traria para as analises e para as rotinas de

cada local.

Era, na época, o0 sistema mais moderno... a empresa que formatou era uma
empresa que fazia gestdo de risco, mas ndo com foco sanitario [...] Entéo, pra
prépria empresa isso foi um desafio [...] foram muitas idas e vindas com
relacdo aos administradores desse sistema para entender o nosso trabalho,
entender a nossa necessidade. E ele teve varias versdes desde entdo.
(ENTREVISTADO 9)

[...] antes 0 Termo de Inspegdo era um papel em branco escrito: Termo de
Inspecdo e ponto [...] tinha gente que anotava na inspecao de agua a inspe¢do
numa torneira [...] tinha outro que tinha uma visdo mais de sistema: “Oh, ndo
adianta ver torneira se a caixa d’agua estd contaminada...” [...] 0S controles
que estdo aqui [nos roteiros] sdo os que estdo |4 na regra, nos
regulamentos...[...] pegar a visdo técnica e transformar isso numa operagdo, é
dificil. (ENTREVISTADO 10)

Quando chegou o Risk Manager... pra mim foi fantastico... ele criava uma
metodologia nas minhas analises [...] ele nos da minimante um suporte,
principalmente para nés gestores... de que a¢des a gente deve tomar com base
nos dados que sdo ofertados por esse sistema de gerenciamento de risco.
(ENTREVISTADO 6)

4.2.2. DEZ ANOS APOS A IMPLEMENTACAO DO SISTEMA

a.  Atores envolvidos na gestdo de riscos sanitarios relacionados a infraestrutura
aeroportuaria

O sistema recebeu novas versoes e atualizagdes entre 2010 e 2020, tendo sido celebrado
contrato com a empresa fornecedora para servicos de suporte técnico até 2016. Algumas
funcionalidades foram inseridas, outras excluidas e alguns roteiros de inspe¢édo foram revisados.

Os entrevistados apontaram ser o Risk Manager a principal ferramenta para gestdo de riscos
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sanitarios nos pontos de entrada, porém, ressaltaram que a auséncia de atualizacéo e de algumas
funcionalidades os faz recorrer a outras ferramentas auxiliares para melhor visualizacdo dos
dados registrados e para tomada de decisdes.

Os atores inseridos atualmente no contexto de utilizagdo do sistema, em especial os
usuarios vinculados a execucdo das atividades em aeroportos e 0s usuarios tomadores de
deciséo nesses pontos de entrada, revelam interesse em aprender mais sobre o sistema e sobre
a gestdo de riscos em si, mas também, revelam enfrentar dificuldades no uso do sistema. Tais
dificuldades ndo se limitam aquelas possivelmente relacionadas ao tempo em que o software
ndo recebe atualizagdes, tais como lentiddo e auséncia de funcionalidades, mas também,
dificuldades relacionadas a interpretacdo dos controles contidos nos questionarios, ao
preenchimento, a auséncia de controles para determinados riscos observados, a auséncia de

roteiros para determinados ativos locais, dentre outros.

[...] um sistema bom de gestéo... ja foi mais facil de ser visualizado porque
antigamente a gente conseguia [...] pegar o perimetro alimento e ver no
histdrico... eu conseguia ver gquais estavam atrasados... eu tinha histérico do
perimetro! Tiraram essa chave... agora, a gente s6 tem histérico de cada ativo
e ai fica muito ruim porque vocé tem que entrar em cada ativo para ver ou
entdo [...] vocé tem que jogar no Excel, vocé tem que trabalhar o dado, vocé
tem que ver a Ultima inspecdo... qual foi o risco... para ver a periodicidade
seguinte... vocé tem que alterar tudo na unha porque ele ndo faz
automaticamente. (ENTREVISTADO 5)

Com o tempo também o sistema foi se desatualizando e as pessoas que
iniciaram a gestdo do sistema também néo sdo as mesmas... e o sistema ficou
obsoleto, tanto é que ndo tem uma manutencédo atual, por problemas até de
logistica mesmo, de contratacdo de empresa para atualizacdo de banco de
dados. Entdo ele ndo tem o suporte mais necessario e, baseado nisso, esse
sistema é muito lento, ele é muito lento e ele demanda um tempo, uma
paciéncia, que as vezes as pessoas ndo tem e tém certas dificuldades de
manusear... e precisam ser capacitadas. (ENTREVISTADO 4)

b. A motivagéo ou resisténcia dos atores envolvidos atualmente

Os entrevistados afirmaram enfrentar dificuldades para acessar informag6es no sistema
Risk Manager devido a sua lentidao e a auséncia de determinadas funcionalidades, o que, por
vezes, inviabiliza ou posterga o registro de informacdes, comprometendo seu uso como fonte
de dados para planejamento de agOes. Joia e Magalh&es (2009) identificaram que problemas
técnicos em sistemas de informacdo sdo causas potenciais de resisténcia de usuarios a adogéo

da tecnologia disponibilizada. Dentre os problemas identificados pelos autores, foram
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destacadas a falta de flexibilidade do sistema e 0s atrasos na transmisséo de informacdes. No
presente estudo, os entrevistados apontaram a auséncia de manutencao frequente do sistema,
bem como, a auséncia de customizacdo do sistema para obtencdo de informacGes importantes
para a gestdo de riscos e tomada de decisdes, como justificativas para os problemas de acesso

mencionados.

O fato de ndo ter uma gestdo, administracdo de banco de dados desse sistema,
torna o sistema lento, torna o sistema é... muito improdutivo nesse quesito de
a gente preencher e... utilizar... acho que por isso, muitas das pessoas desistem
de utiliza-lo, ndo querem, tém uma resisténcia. E um sistema muito pesado...
(ENTREVISTADO 7)

Talvez pelo fato de eu ser muito fa do sistema, mesmo reconhecendo todas as
falhas que ele tem, eu tento envolver a0 maximo o0s meus colegas, embora haja
resisténcia... [...] O que me entristece € que para alguns, aquilo dali ndo passa
de um sistema de coleta de dados... um sistema pra responder questionarios...
(ENTREVISTADO 6)

A auséncia de controles para riscos observados e a auséncia de roteiros para ativos locais
foram apontadas por muitos dos entrevistados como um desafio para a atuagdo da autoridade
sanitaria nos aeroportos, comprometendo as atividades relativas a gestdo dos riscos nesses
locais. O grande fluxo de pessoas e produtos nos aeroportos geram grande demanda de servigos,
que atraem novas atividades e seus riscos inerentes para dentro do sitio aeroportuario, seja para
atender ao publico e necessidades internas (funcionarios e atividades relacionadas a aviagao e
seus desdobramentos), seja para oferecer conforto e facilidades aos viajantes, acompanhantes e

outros.

Existem varias situacdes em que a gente percebe no ambiente onde a gente foi
inspecionar que tem risco e que ndo esta contemplado no questionario. E a
gente ndo sabe muitas vezes onde colocar, em que parte do questionario
adicionar aquela informagéo... (ENTREVISTADO 2)

Houve um aumento de atividades sujeitas a vigilancia sanitaria nos aeroportos e,
segundo os entrevistados, ndo ha roteiros especificos para subsidiarem e direcionarem a
fiscalizacdo correspondente, tampouco, para registrar e evidenciar os eventuais riScos
associados dentro do sistema de gestdo de riscos. Foram apontadas a auséncia de roteiro de

inspecdo em PAF para estabelecimentos, tais como, Clinica de fisioterapia, Clinica
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odontoldgica, Lavanderia para limpeza e desinfeccdo de mantas e travesseiros disponiveis aos
viajantes internacionais, limpeza e desinfeccdo de uniformes e Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI), dentre outros ambientes e servicos.

Em alguns casos, a auséncia de roteiro é acompanhada de auséncia de previsdo legal em
normas sanitarias federais, dificultando ainda mais o controle sanitario relacionado as
respectivas atividades exercidas nos aeroportos. Conforme relato dos entrevistados, faz-se
necessaria uma busca ativa por legislacoes referentes aos temas ou as atividades profissionais
nos conselhos de classe para garantir que a fiscalizagdo consiga abranger as especificidades do
servigo prestado.

Por exemplo, lavanderia, € um servigo que ndo tem roteiro [...] questdes de
fluxo, ndo tem isso em legislagdo. Fica complicado, a nossa legislagdo nédo
ajuda... [...] o fluxo que tem que ter de sujo com limpo especificamente para
uma lavanderia... A gente ndo tem isso descrito, a gente sabe de cabegca como
guestdo sanitaria, ne... E a gente tem o qué de ferramenta? Ndo tem nem o
roteiro. (ENTREVISTADO 3)

A gente ja teve clinica de fisioterapia... ndo tinha roteiro, entdo era tudo
empirico. As vezes a gente pega um roteiro de um municipio... para nortear
nossa inspecdo. Usa 0s quesitos que estdo l4... porque a gente nem tem base
legal, ta? Entdo tem alguns servi¢os que vocé nunca vai imaginar que vai ter
no aeroporto.. Tem de tudo, tem dentista, tem fisioterapia...
(ENTREVISTADO 5)

As inspecdes sanitarias conduzidas sem roteiros referenciados no sistema pela forma de
questionarios a serem preenchidos ficam registradas somente nos termos legais escritos
(arquivados em pastas fisicas) e, as vezes, sdo registrados no modulo Workflow.
Independentemente da existéncia ou ndo de roteiros especificos, 0s ativos que estdo sob
vigilancia sanitaria devem ser inspecionados para o exercicio do controle sanitéario e acdes que
visem a protecdo e promogéo da salde dos viajantes e demais usuarios do sitio aeroportuario.
Foi relatado o uso de roteiros improvisados de outras instancias de autoridade sanitaria ou de
roteiros proprios criados com base na legislacdo existente. Quando a atuacdo sanitéria sobre
esses ativos, cujos roteiros inexistem dentro sistema de gestdo de riscos e, portanto, ndo ha
valoragéo do indice de risco, ndo séo registradas no Workflow, seu monitoramento é realizado

somente por meio da notificagdo e o prazo atrelado a esta.
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c.  Solucgéo apoiada pelos gestores e feedback

Os entrevistados apontaram dificuldades em relacdo a devolutivas ou feedback acerca
das informacdes inseridas e dados gerados no sistema. Foi relatada a auséncia de feedback
referente as informacg@es preenchidas, aos resultados de indice de Risco obtidos das inspecdes
e a efetividade do controle de risco realizado a nivel local diante das denlncias registradas no
workflow, o que, na expectativa dos entrevistados, poderia levar a discussdo dos problemas na
tentativa de gerar melhorias. Associado & auséncia de feedback estd o formato em que esse
retorno poderia ser estruturado e produzir os efeitos esperados.

Se néo se discute o sistema e as melhorias que tem que haver, baseado naquilo
da experiéncia da ponta, naquilo que vocé esta discutindo em cada aeroporto
ou em cada ponto de atuacdo, vocé ndo vai ter uma melhoria... vocé tem que
ter esse feedback, tem que ter uma reavaliagcdo, porque sendo ele [o sistema]
vai ficar estatico e vocé ndo conseguir nem levantar os problemas para poder
melhora-lo. (ENTREVISTADO 4)

Como é que a gente faz essa critica ao Kb? Como é que a gente faz essa
devolutiva?... Ndo tem nada estruturado de como fazer essa contribuicdo... A
gente ndo tem um canal de comunicacao pra poder dizer o que a gente precisa,
como é que precisa, ndo tem isso estabelecido, depende de cada um fazer [...]
A gente ndo sabe também o que é feito com os dados porgue ndo tem uma
devolutiva para gente, sabe?! Entdo eu acho que falta... falta isso também na
gestdo, devolver para a ponta... (ENTREVISTADO 5)

Nunca tivemos feedback se o preenchimento esta correto. O que esta sendo
feito com a informac&o, é... se 0 nosso controle aqui do risco esta sendo
efetivo, se a gente estd conseguindo cumprir com as metas da ordem de
servigo. Nao tem nenhum tipo de feedback. (ENTREVISTADO 2)

No tocante a etapa de Avaliacdo de Risco foram levantados pontos importantes que
devem ser considerados na gestdo de riscos. Um deles é a auséncia de avaliacdo do risco
relacionado ao tempo gasto para adocdo de providéncias por parte dos responsaveis pelo
processo ou ambiente inspecionado quando a inspe¢do demonstra indice de risco relevante.

Outro ponto é a auséncia de interface entre o projeto anterior (ja fechado) e o novo
projeto aberto para inspecdo de um mesmo ativo, pois o risco anteriormente identificado fica
desconectado do risco da nova inspegdo. O sistema fornece a informacdo de histérico de
inspecdo do ativo, porém cada inspe¢do com seu indice de risco obtido na respectiva data, ou
seja, 0 histdrico de risco, de indice de risco, ndo fica atrelado e ndo se “comunica” de uma

inspecdo para outra. Sendo assim, 0 novo risco identificado n&o refletiria o ativo em si pois este
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estaria em operacdo, atuando, durante o tempo transcorrido entre uma inspecdo e outra (6
meses, 1 ano ou outro periodo) com o risco anterior, ndo necessariamente reduzido a um valor
préximo de zero com um eventual tratamento ocorrido por meio de Evento de risco, registrado

no médulo Workflow.

Ele [o sistema] faz aquela primeira foto, ta, de forma que vocé tenha um dado
naquele momento, mas ele ndo faz uma avaliagdo de prosseguimento, por
exemplo, quanto tempo ele levou para cumprir, quanto tempo ficou descoberta
aquela acdo que era altamente critica? Isso ndo deve ser levado em
consideragdo, no risco? E o risco do projeto, mas no risco daquele
gerenciamento de agua, por exemplo, esse tempo para o cumprimento ndo tem
que ser avaliado? ... ndo, ai eu vou abrir um novo projeto que vai ser totalmente
desconectado, vamos dizer daqui seis meses, desse projeto inicial, € uma nova
avaliagdo de risco. [...] mas eu ndo sei se para risco sanitario, a gente nao teria
que pensar em exposicao e tempo de exposi¢do a um risco elevado, porque se
eu estou com um problema com um mesmo item ha dois anos e essa populagdo
que esta se expondo nesse aeroporto, que esta sujeita a esse risco alto, seja de
vetores, seja de efluentes, entdo, sera que isso ndo é um falso indice de risco?
(ENTREVISTADO 4)

Assim como uma participacdao mais proxima do gestor nas etapas de analise e avaliacao
de riscos, também foi apontada por alguns entrevistados a importancia do sistema possuir avisos
automaticos que auxiliem na alimentacéo precisa de informacdes e com o0s prazos das acoes,
gerando dados mais robustos e liberando mais tempo para discussdes e feedback entre os atores
envolvidos nas a¢des, usuarios e gestores. Como mencionado anteriormente, Di Giulio e Vecchi
(2019) observaram a presenca de quesitos automaticos no sistema de registros dos dados dos
edificios escolares que contribuiam para a robustez das informacdes, ndo requisitando a todo
momento a atuacdo de um revisor ou gestor para a alimentacdo do sistema.

A preocupacdo com a avaliacdo de risco e priorizacdo de atuacdo apareceu em Varios
momentos nas falas dos entrevistados. Os usuarios e gestores pontuaram a necessidade de
“alertas” dentro do sistema que contribuam com o gerenciamento das atividades e, portanto,
dos riscos. Além do que ja foi mencionado, destacaram alertas relacionados a prazos nao sé de
nova inspecao, como também, dos prazos de acompanhamento pos inspec¢do e fechamento de
questionario, pois o monitoramento adequado de cumprimento de exigéncias e evolucao das

tratativas é outro grande desafio.

Se eu tivesse um sistema de gestao que de alguma forma sinalizasse pra mim,
que sou gestor, que alguma das atividades estd na sua periodicidade de
execucdo, isso seria excelente. [...] eu preciso fazer uma busca ativa. O que
acontece é que na pratica é mais uma carga para o gestor [...] ele [o sistema]
ndo aponta pra mim. Ele ndo me da um alerta. (ENTREVISTADO 6)
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Diante de varios itens ndo implementados que eu preciso dar tratamento, se
isso ndo aconteceu, tinha que abrir um alerta 1& no sistema ou quem gerencia
a nivel de gestor esse sistema voltar pra mim dizendo assim “Oh, iSS0 aqui ndo
foi dado o tratamento devido, isso cabe uma correcdo... Qual tratamento foi

dado nisso?” [...] Eu até me pergunto “Sera que toda vez eu preenchi a minha
analise estava correta?” (ENTREVISTADO 1)

A auséncia de determinadas funcionalidades no sistema, dentre elas a emisséo de
relatorios especificos para o gestor da unidade de atuacao, acabam requerendo mais dedicacédo
desse gestor, o que nem sempre é possivel considerando todas as atribuicBes que este
profissional tem no seu &mbito de atuacdo. Sistemas de informacao tém por finalidade otimizar
os trabalhos de forma geral e, consequentemente, o tempo para que as tomadas de decisdes
ocorram a contento ou 0 mais proximo disso, a fim de se obter resultados satisfatorios.

Usuarios e gestores sinalizaram que o tempo dispendido de atuacdo sobre o sistema e
seus dados nem sempre se demonstra o ideal e muitas funcionalidades que néo se encontram
no sistema hoje trariam beneficios e permitiriam melhor distribuicdo das atividades e atuacao
sanitaria, para avaliacbes mais complexas e completas dos pontos de atuacdo com seus
ambientes e processos em curso a todo momento.

A infraestrutura dos pontos de atuacdo da ANVISA, no caso do presente trabalho
restringiu-se a aeroportos, tem interface com toda a gama de possibilidades que o local
(aeroporto) representa, como um pilar para que 0s processos se desenvolvam, tais como o
transito de viajantes e de produtos. Cada qual tem seu foco considerando posicéo geogréafica ou
estratégica de passagem, de negocios, de logistica, dentre outros. A gestdo de riscos sanitarios
envolve e esta conectada a tudo isso. Para tanto, o sistema de gestdo de riscos deveria propiciar

a insercao e o tratamento dos dados de forma ampla.

Qual é o principal risco naquele local, né? E a entrada do viajante? Como
minimizar? E utilizando sistemas de informag&o? Com certeza! Sistema de
informacdo de acesso transparente para toda a gama de servidores que vai ter
acao nesses pontos, para que eu consiga ter uma inteligéncia artificial a meu
favor [...] a gente precisa ser focado. Entdo, eu acho que a chave € usar
sistemas informatizados... nessa dimensdo que a gente tem de indmeras
entradas e milhdes de pessoas, globalizagdo... € com sistemas, inteligéncia
artificial... e ai 0 ser humano ali para executar aquilo que nenhum sistema pode
executar. (ENTREVISTADO 4)

Eu considero que dentro do meu ambiente de trabalho o sistema esta sendo
subutilizado. (ENTREVISTADO 1)
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Como jé& abordado acima, foi apontado por alguns entrevistados a deficiente intervengdo
ou acompanhamento do gestor sobre os dados inseridos no sistema e a necessidade de acOes
posteriores ao preenchimento do questionario. Enquanto outros entrevistados relataram a
atuacdo proxima e constante do gestor em todas as a¢fes que devem ser conduzidas dentro do
sistema, ndo somente a criacdo dos projetos, mas também, a avaliacdo conjunta dos riscos
observados (questdes marcadas com “nao implementado”), o tratamento desses riscos € o
monitoramento via Workflow. Essa disparidade de condutas seguidas nos diferentes pontos de
atuacdo estd intimamente ligada ao relato de alguns entrevistados de que ndo percebem
uniformidade no preenchimento dos questionarios, na insercdo de dados no sistema de forma
geral, na definicdo de prazos de reinspecéo, dentre outros.

Conforme relatos, em alguns postos sdo os fiscais que realizaram a inspecdo que
respondem ao questiondrio, ou seja, realizam a etapa de analise da gestdo de riscos, fecham o
questionario obtendo o indice de risco, posteriormente realizam a avaliagdo dos riscos optando
por aceitd-los ou trata-los e, no caso de tratamento dos riscos, eles mesmos geram o Evento de
Risco, direcionando as a¢Ges seguintes para o modulo Workflow para fins de acompanhamento.
Ja no workflow, esses fiscais informam o progresso do tratamento dos riscos, por exemplo por
meio do cumprimento de notificagdo por parte do regulado, e se responsabilizam pelo prazo e
fechamento do respectivo evento.

[...] ndo vem de cima a preocupacédo de monitorar o risco. Vem dos colegas de
lembrar que ja passou muito tempo, que nao fez... determinada inspecdo em
determinado local para verificar como esté a situagdo. Mas a impressdo que
eu tenho é que é mais... uma coisa de memoéria dos colegas do que uma
avaliagdo gerencial que... aquilo ali estd precisando ser revisto, que precisa
voltar 14 de acordo com o planejamento. (ENTREVISTADO 2)

[...] tudo feito geralmente por mim mesmo... abre projeto, fecha projeto... se
tem risco, se ndo tem risco... uma coisa gque ndo poderia ser feita, né? A
avaliacdo teria que ser vista por outra pessoa... (ENTREVISTADO 8)

Feedback a gente ndo tem. A gente vai inserindo, mas ndo tem discussGes
sobre o0 que ta se fazendo, quais sdo as falhas do sistema, como melhorar... A
gente tem algumas cobrangas, mas aleatorias para fechamento, prazo de
fechamento do projeto, mas isso ndo incide sobre o indice de risco em si, ndo
avalia o aeroporto... entdo assim, eu acho que falta um feedback, falta um
entrosamento local também, mas principalmente com o nivel Central [...] se
ndo ha discussao, ndo ha um feedback, na verdade, vira algo meio mecanico e
ndo tem a eficiéncia que deveria ter como indicador de risco.
(ENTREVISTADO 4)
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Mas a dindmica prevista no manual de utilizacdo do sistema, de que o Lider do Projeto
revise e feche os questionarios, também foi confirmada por outros entrevistados. Houve relatos
de que, apo6s a analise dos riscos por meio do preenchimento do questionario pelos fiscais, 0
gestor ou uma pessoa chave designada por ele revisa as informaces inseridas para fechamento
do questionério junto aos fiscais. Dessa forma os riscos sdo avaliados em conjunto e, no caso
de necessidade de tratamento, o gestor ou o servidor designado gera o Evento de Risco para
que aqueles mesmos fiscais acompanhem o progresso e o fechem quando finalizado. O gestor

Ou pessoa chave monitora 0s prazos para que 0s eventos de risco ndo fiquem em aberto.

[...] guem faz o gerenciamento ja abre esse evento [de risco] para a gente fazer
0 monitoramento. Eu ndo tenho acesso a esse tipo de gerenciamento, a gente
sO executa... A pessoa que gerencia, ela cria esse evento por conta do risco ali
que é gerado [...] quem gerencia € que vai criar esse workflow dependendo da
nossa inspecao e do grau de risco que atingiu no Risk Manager e ai ele,
também, dependendo do grau de risco, vai diminuir a periodicidade da
inspecdo. (ENTREVISTADO 3)

Di Giulio e Vecchi (2019) apontaram para 0 uso de uma espécie de crivo ou validacao
por uma instancia superior (escritorio regional, no caso) sobre os dados preenchidos para cada
edificio escolar (local) antes do envio no sistema, revelando um controle automaético da
consisténcia dos dados inseridos (mais de 5 inconsisténcias levavam ao blogueio da entrada de
dados). Essa centralizacdo de acBes promovida na regido de Piemonte na Italia resultou na
qualidade e consisténcia dos dados, bem como, na relevante cobertura dos dados coletados
sobre os edificios escolares.

E ainda, houve relatos de que o gestor cria os projetos, os fiscais realizam as inspecdes
e, posteriormente, respondem aos questionarios e os fecham, gerando o indice de risco. Por
terem sido realizadas as inspecdes planejadas, o gestor fecha os projetos, porém a partir dai
nenhuma outra a¢éo é tomada dentro do sistema Risk Manager no sentido de avaliar os riscos,
de aceita-los ou tratd-los. Ou seja, em alguns pontos de atuacdo, a gestdo de riscos sanitarios
ndo tem sido registrada dentro do sistema, restando configuradas somente as etapas de
planejamento das atividades (criagdo dos projetos) e de analise dos riscos (preenchimento dos

questionarios).

Faco a inspecdo, notifico, autuo se for o caso, é dado um tratamento... 0
problema estd em realmente alimentar o sistema... Acompanho retornando,
fazendo reinspecéo, gerenciando o risco [...] A gente pde a informagéo, mas
ndo gerencia esse risco dentro do sistema... (ENTREVISTADO 1)
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As entrevistas evidenciaram que o uso dos modulos e o formato de insercdo das
informacdes ndo é uniforme dentre as unidades e, as vezes, nem mesmo dentro da mesma
unidade. A esséncia da informacédo pode n&o ser necessariamente comprometida, uma vez que
estard registrada e pode a qualquer momento ser acessada, porém o efeito produzido e a
contribuicdo para a valoragéo do indice de risco podem nao vir a ser a esperada. Em relagéo ao
monitoramento dos eventos no modulo Workflow, os entrevistados relataram ndo haver

padronizagéo.

A gente vai acompanhando de acordo com a evolugdo das melhorias que a
gente exigiu que determinada empresa fizesse. Mas ndo tem assim muita
padronizagdo em como acompanhar esse workflow ndo. E... por exemplo, la
tem o progresso de até 100%, mas é muito empirico assim, o quanto vocé
coloca de porcentagem que vai...que vai se efetuando, né?! [...] cada um que
desenvolve seu método de acompanhamento desse workflow... ndo existe uma
coisa assim institucionalizada como vocé vai acompanhar esse workflow.
(ENTREVISTADO 2)

Vocé pode até fazer uma descricdo ali, mas vai ser uma coisa pessoal e vocé
vai dar um nivel de cumprimento para cada risco que vocé abra ali, o
gerenciamento de risco, vocé vai dar uma nota subjetiva.... ah, ele deveria
cumprir uma agdo “x” para eliminar aquele risco, e ai vocé vai la... ah, ndo,
ele cumpriu a acdo 50%... ndo, ai depois fez mais alguma coisa, cumpriu
70%... (ENTREVISTADO 4)

Outra coisa que também gera muita dlvida é... quantos porcento que a
empresa cumpriu ou ndo cumpriu pra gente fazer o progresso disso. Entéo isso
também ndo tem um padrdo, € muito subjetivo de cada colega. [...] dentro do
workflow tem outros eventos que a gente pode criar e isso também tem gerado
davidas, é... qual é o tipo de evento que a gente pode criar para conseguirem
extrair as informacdes dentro desse sistema... (ENTREVISTADO 7)

Dificuldades com a implementacdo da avaliacdo e tratamento do risco pelos postos ja
se apresentavam em 2012, quando foi verificada a necessidade de monitoramento dessa
operacdo (ANVISA, 2013e). Posteriormente foi publicada a Orientacdo de Servigo n° 4/2013
(ANVISA, 2013b) quanto ao uso do Modulo Workflow o registro de informacdes. A partir de
entdo, ficaram definidos os tipos de eventos vinculados ao médulo Workflow. O moédulo seria
utilizado para a criacdo e acompanhamento de eventos tais como Evento de Saude Pablica (em
conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional, para o caso de doencas ou

ocorréncias que apresentem potencial de causar doencga nas areas de responsabilidade do posto,
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ainda que posteriormente sejam descartados como doenga), Denuncia ou Incidente Sanitério
(ocorréncias alheias aos projetos e que podem trazer riscos sanitarios), alem do Evento de Risco

(oriundo de Projetos ), dentre outros.

d. Capacitagdo dos usuérios em potencial

Os entrevistados enfatizaram a necessidade atual de capacitacdo ndo s6 quanto ao uso
do sistema, mas também, capacitacao técnica especifica para a atuacéo, capacitagdo em gestao
propriamente dita e em gestdo de riscos. Quanto ao uso do sistema, alguns sinalizaram que,
talvez por terem iniciado suas atividades em PAF ou mais especificamente em fiscalizacdo de
infraestrutura e meios de transporte h& dois ou trés anos, ndo receberam a capacitacdo que
entendem necessitar e que foi amplamente realizada quando da implantagdo do sistema, ha dez

anos.

Eu percebo que falta capacitacdo dos colegas... eu vejo também um pouco que
a PAF estava sempre muito voltada para LI, liberacdo de LI, importacéo, entéo
realmente as pessoas ndo foram treinadas para usar o Sagarana (...) que eu
saiba um foi aprendendo com o outro [...]. (ENTREVISTADO 2)

Quando eu entrei, eu ndo tive esse treinamento, ndo sei se as outras pessoas
tém [...] eu aprendi o Sagarana assim ‘Olha ¢é assim, faz assim e...” Se Vira,
entendeu?! N&o teve nenhuma capacitagdo. Pra mim ndo teve. A gente vai
aprendendo dando cabecada. (ENTREVISTADO 3)

Os relatos apontaram para situacdes diversas como de fiscais que nunca acessaram 0
sistema de gestdo de riscos (portanto as informac6es de suas atividades de fiscalizacdo foram
inseridas por outrem ou ficaram registradas somente em termos legais fisicos), de fiscais que
receberam o acesso, mas nao sabem usar nenhum maddulo do sistema e de servidores que
aprenderam uns com 0s outros sem padronizagdo do conhecimento e da utilizagéo de recursos,

sendo que alguns sabem somente preencher o questionario de inspecao.

As capacitagdes sempre foram muito superficiais. Em PAF a nossa realidade,
na grande maioria das vezes é vocé aprender ‘na marra’, né... E... Existe, é
claro existe, eu reconheco que existe todo um esfor¢o da gestdo em tentar
melhorar isso, mas nés estamos falando de 27 Unidades espalhadas por 27
Estados do pais [...]. (ENTREVISTADO 6)
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A capacitacgdo foi empirica, foi assim... em reunides que a gente foi tendo em
cima da OS, em cima do planejamento e foi discutindo caso a caso. Mas nédo
tem assim uma normativa... um curso, um treinamento padronizado, nem um
EAD... porque podia ter um EAD que fosse, sabe? [...] Quando vocé abre a
primeira pagina ali [do sistema] ele tem um... um manual do Risk Manager...
a atualizacdo dele deve ter sido de 2012 por ai... ¢ bem antigo esse manual. E
ele fala... para que ele [o sistema] serve, como é a organizacdo dele e o que
que significa um ativo, o que significa um perimetro... mas ndo como a
fiscalizag&o deve utilizar. (ENTREVISTADO 5)

Assim como verificado por Joia e Magalhaes (2009), a fala dos entrevistados evidenciou
expectativas ndo atendidas, a falta de treinamento ou de treinamento proporcional a
complexidade do uso do sistema e proporcional as demandadas da area de atuacéo. Ferreira e
Bufoni (2006) apontaram que a auséncia de avaliacdo do treinamento recebido pelos usuarios
finais de um sistema gerencial de informacdo refletiu negativamente para a continuidade da
adocdo desse sistema pela instituigdo, visto que sem a apropriacdo do conhecimento necessario,

0 sistema acabou por deixar de ser utilizado.

Cada um preenche de um jeito e isso por falta de um treinamento é... comum
[...] as vezes um colega vai treinando o outro, mas esse que foi treinado nao
concorda com aquela forma de preencher e preenche diferente. Agora, se tiver
um treinamento, uma capacitagao que justifique porque que a pessoa tem que
preencher desse jeito, porque é... como que aquela informagao vai ser usada,
por isso que ela precisa ser preenchida assim ou assado, ai eu acredito que as
pessoas vao preencher mais, sistematicamente e de forma mais harmonizada,
mais padronizada. E, a partir dai sim, pode-se falar que vai fazer o
gerenciamento do risco através desse sistema. (ENTREVISTADO 2)

Se é realmente 0 Sagarana que tem que ter, eu ndo sei, eu sei que tem que ter
algum instrumento de avaliagdo [...] eu acho que tem que ter um registro
formal... mas da maneira como foi operacionalizado tem coisa sem muito
sentido... se as pessoas nao souberem porque estdo fazendo aquilo e porque
tém que fazer, fazem as vezes até de qualquer jeito. (ENTREVISTADO 8)

O Relatdrio de Gestdo 2015 (ANVISA, 2016b) traz informag6es que corroboram com a
necessidade de intensificacdo do treinamento dos usuarios quanto ao uso da ferramenta para
sua melhor utilizacdo, nesse documento mais especificamente em relacéo a insercdo de dados
no modulo workflow, para que sejam coletados de forma correta e conduzam as respostas
adequadas. O referido relatorio aponta que 70% dos eventos registrados como evento de salde

publica no periodo de 2012 a 2015 referia-se, na realidade, a doencga ou agravo de néo interesse
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a saude publica, eram eventos que ndo representavam risco a salde publica, tais como traumas
ou infarto. Doengas e agravos de interesse a satde publica ocorridos nos pontos de entrada, tais
como, malaria, surto de doenca transmitida por alimento, dengue, doenga meningococica e
sarampo foram registrados, os quais requerem que determinadas a¢0es sejam desencadeadas,
porém, em nimero menor e nesse mesmo canal, modulo, utilizado indevidamente para outras

informacdes.

E fundamental que a gente saiba usar as ferramentas para a gestdo [...]
qualificar um pouco essa informacédo que é colocada porque, muitas vezes, a
gente V& I& informacdes, por exemplo, de Eventos de Sadde Pudblica colocados
no Workflow... quando vocé vai ver esses eventos ndo sdo de Saude Publica,
nunca tiveram risco de Salde Publica porque, por exemplo, é de uma
hipertenséo relatada a bordo ou entdo é queda da escada rolante... nunca foi
um Evento de Salde Publica... 16gico que se fossem varias pessoas caindo da
escada ai vocé até pode pensar no coletivo, mas é dificil... [...] a alimentag&o
do sistema, o treinamento de pessoas [...]. (ENTREVISTADO 5)

O que eu acho é que nos falta um aprimoramento no sentido de melhor utilizar
esse instrumento de gestdo de risco que nos temos. (ENTREVISTADO 6)

Em determinados trechos das entrevistas os relatos se voltaram a capacitacdo técnica
especifica para atuagdo nas diversas atividades relacionadas aos pontos de atuacdo, bem como,
nas a¢Bes de fiscalizagdo sanitaria dos variados ativos existentes na infraestrutura aeroportuéria,

extrapolando o foco na capacitacédo referente ao uso do sistema de informacéo em questéo.

Eu acho que a capacitacdo é o basico. Nao s6 a capacitagdo, né...no sistema e
como mexer no sistema [...] querem que na PAF a gente seja especialista em
agua, em climatizacdo, em esgoto, em... alimento... falta muita capacitagdo
para quem esta na PAF, né? [...] E essas pessoas que estdo saindo com o
conhecimento que eles tém e a gente ndo tem o conhecimento que eles tém?
Porque eles tém a prética [...]. (ENTREVISTADO 3)

Grande parte do conhecimento gerado na area de portos, aeroportos e fronteiras foi
construido com base na experiéncia e dedicacdo de servidores, cada qual no seu ponto de
atuacdo, porem nem sempre houve consolidacdo e registro desse conhecimento. Junto as
aposentadorias, parte das experiéncias e do que foi desenvolvido em PAF tem ido com o0s
servidores. E 0s novos servidores, advindos de diversas areas da agéncia que ndo PAF, se vém
diante de inimeras e diferentes atividades em um s6 ponto de atuagdo com treinamento aquém

da necessidade para enfrentamento dos desafios.
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Ainda que capacitacdo técnica nao seja o foco do presente trabalho, cabe salientar que
a sua auséncia ou insuficiéncia pode comprometer a gestao de riscos pois a percepc¢éo, analise
e avaliagdo de risco ensejam “habilidade” e conhecimento, para que a condugao dos trabalhos
seja a mais fidedigna possivel e passivel de padronizacdo. Para Morin (2001), a organizagao do
trabalho deve possibilitar a realizacdo de algo que tenha sentido, assim como, a prética e 0
desenvolvimento das competéncias dos envolvidos. Morin et al. (2007) destacam que o trabalho
faz sentido quando proporciona ao individuo a sensacdo de superacdo de desafios, de
contribuicdo e de responsabilidade pela execucdo, além do reconhecimento percebido pelos
pares, subordinados e chefias. E para Rohm et al. (2015), quando a atividade faz sentido para o

individuo, ele mobiliza todas as suas capacidades reflexivas e criativas.

Eu acho que uma capacitacdo em gestdo de risco é importante ter, porque a
gente tem colegas que sdo fiscais que sdo da area da salde e que nédo sao.
Entdo é importante a gente ter essa capacitacdo em gestdo do risco. Esse
conhecimento em gestdo do risco ndo tem que ser s6 do gestor, tem que ser de
todos os entes da cadeia. De quem faz a inspecdo... de quem designa que
inspecédo que vai ser feita. Todo mundo tem que saber o que é gest&o do risco
para entender o que esta fazendo. E o seu papel em cada parte ai desse quebra-
cabeca. Eu acho que capacitacdo em gestdo do risco é importante, é... se vai
usar esse Sagarana, entdo a capacitagdo em como operar esse sistema, em
como preencher tudo direitinho [...]. (ENTREVISTADO 2)

Um gestor ndo consegue fazer nada sozinho, entdo se eu tenho a minha equipe
e ela ndo se apropria desses dados, daquilo que o sistema pode oferecer, fica
parecendo que o sistema s0 traz informagdes para mim [...] Mas sinto também
gue ndo utilizo por falta de conhecimento mesmo de todos os recursos que o
sistema tem a me oferecer. (ENTREVISTADO 6)

A questdo da capacitacdo para o usuario tomador de decisdes, o gestor local no
aeroporto, exigiria uma abordagem mais aprofundada sobre o funcionamento do sistema e a
avaliagdo dos dados que ele produz, no intuito de auxiliar a tomada de decisdes baseada na
gestdo de riscos. Para os entrevistados, ainda se faz necesséria a capacitagcdo dos gestores sobre

como utilizar essa ferramenta de gestéo.

Eu acho que os préprios gestores ndo foram treinados para usarem o sistema
que hoje esta sendo usado pela ANVISA, que é o Risk Manager, como uma
ferramenta de gestéo... é... nds fomos treinados para alimentar o sistema... 0
préprio gestor as vezes desconhece como é que usa, como é que faz, como é
que vocé pode melhorar, ta [...]. (ENTREVISTADO 5)
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Existe uma critica no sentido de dizer que o Sistema de gerenciamento que
nos temos hoje € um sistema de gerenciamento falho [...] mas nem nds
gestores sabemos muito bem manuseéa-lo, no sentido de estratificar dados... no
sentido de tirar desse sistema informacdes que séo relevantes na conducéo da
gestdo do risco [...] é indispensavel a um gestor ter um instrumento, uma
ferramenta de gestdo de risco, porque sendo vocé vai caminhar as cegas e ai
vocé vai todo o tempo estar apagando fogo, né [...] acho que nds nunca nos
apropriamos de todos os recursos que ali existe. (ENTREVISTADO 6)

O tema ainda se estendeu, na fala de alguns entrevistados, para um possivel déficit de
capacitacdo em gestdo propriamente dita, que propicie melhor atuacdo dos gestores nos pontos

de entrada e otimizacdo dos processos de trabalho.

Eu entendo que cada vez fica mais clara a necessidade de capacitar o gestor
com relagdo a gestdo, as ferramentas de gestdo, a otimizar seu trabalho [...]
qualificar os gestores, as pessoas, 0s proprios colegas com relagdo a gestdo, a
lideranca, a trabalhar com gestdo mesmo, gestdo de equipe, gestdo de RH,
gestdo de processos de trabalho, gestdo de projetos [...] principalmente na
PAF, porque Brasilia [sede da ANVISA] disponibiliza muito esses programas,
essas oportunidades de capacitagdo 14 em Brasilia. N6s ndo temos aqui, € a
gente carece disso aqui. O gestor pode ter um conhecimento enorme com
relacdo a prética do trabalho, mas na maioria das vezes, tem pouco
conhecimento em gestdo. (ENTREVISTADO 9)

Segundo Wrigth e Pandey (2010), a lideranca transformacional é particularmente (util
em organizacgdes publicas e sem fins lucrativos, dados 0s servicos e a natureza de suas missoes,
porém, é necessario compreender as condi¢cdes organizacionais que podem encorajar ou
desencorajar a pratica dessa lideranca. Para Moussa et al. (2018), o clima organizacional
positivo, com condigdes fisicas, psicossociais e praticas de bem-estar, tem um impacto positivo
na capacidade de inovar nas organizacdes do setor publico. Sendo que os lideres exercem um
papel chave na promocao da inovacao e criatividade, determinam prioridades, afetam a tomada
de decisGes e tém o poder e comprometimento necessarios para melhora do desempenho

organizacional, inclusive estimulando a criatividade dos subordinados.

e. A consolidacédo ou ndo do aprendizado

Para os entrevistados, o preenchimento do questionario (o roteiro on line, também

identificado como Knowledge base) é simples quando os controles estdo atrelados a uma Unica
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exigéncia sanitaria, porém manifestaram relativa dificuldade quando o controle possui mais de
uma exigéncia, mais de uma proposicao a ser analisada, pois uma pode estar implementada e

a(s) outra(s), ndo.

O problema dele € que ele [sistema] condensa varias perguntas em uma so.
Entdo muitas vezes a gente fica na ddvida de responder se esta implementado
ou ndo esta. Porque a pergunta esté parcialmente [...]. (ENTREVISTADO 2)

A despeito de parecer coerente que um controle que esteja somente em parte
implementado ndo esteja, de fato, implementado e, portanto, devesse ser preenchida a opgéo
“Nao implementado”, os entrevistados demonstraram ndo se sentirem confortaveis e
convencidos de que esse preenchimento va refletir a realidade observada na inspecéo.
Demonstraram receio de haver prejuizo ou comprometimento do valor final de PSR, uma vez
que ndo ha uma opgao equivalente a “Parcialmente implementado”. Dessa forma, equivocos de
interpretacdo poderiam comprometer ou divergir a avaliagdo final em relagdo a situagdo real

identificada, de forma mais restritiva ou menos restritiva.

[...] duas questBes juntas e as vezes assim, uma parte ndo ta e a outra ta. E ai?
N&o tem mais ou menos. Ele [controle no sistema] ou ta implementado ou ndo
ta implementado. E ai fica a critério do fiscal dizer, ‘Ahh... mas ele ndo tem
iss0... ndo ta implementado’. Mas, gente, ele tem tudo... faltou um negocinho
e ai ele fica como ndo implementado e ai parece que é horrivel e ndo é horrivel.
(ENTREVISTADO 5)

Quando tem duas perguntas e uma for ndo cumpriu, é ndo cumpriu e ponto.
Entdo vocé acaba as vezes prejudicando uma resposta porque tem duas
perguntas para uma resposta s6. E ndo reflete as vezes a criticidade, ne?
(ENTREVISTADO 3)

Para os entrevistados, a revisdo periodica dos roteiros de inspecao e a classificagdo dos
controles para mais opgdes além do “sim” ou “ndo” permitiriam melhor avalia¢do dos riscos
identificados. Diante das suas experiéncias, foram sugeridas classificacbes como
“Imprescindivel”, “Necessario”, “Recomendével” e “Informativo”, cujas pontuagdes dadas as
respostas “Imprescindivel” poderiam ensejar agdes de vigilancia sanitaria especificas, com
parametros. Ou a inclusdo de classificagdo intermediaria como, por exemplo, “Implementado

com restri¢ao” ou “Implementado com ressalva”.
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[...] por exemplo, na inspe¢do de boas préaticas de industria, vocé tem que é
imprescindivel, necesséario... o recomendado... O imprescindivel, sem ele ndo
rola, ndo funciona, ndo pode, fechou a casa, isso é importante. E 0 nosso
[roteiro] ndo dé& isso. Ele ndo da pardmetros da acdo do fiscal frente a isso. [...]
Eu acho que é muito mais concreto do que essa forma que a gente tem s6 de
implementado ou ndo implementado. (ENTREVISTADO 5)

A revisdo e atualizacdo de roteiros poderiam minimizar a existéncia de vieses no
preenchimento, uma vez que a defasagem ou inadequacdo do controle em face a uma nova
realidade podem levar a divergéncia de interpretagdes ¢ a um esfor¢o para “encaixar” a

realidade observada ao roteiro fixo na tentativa de demonstrar um risco verificado.

O importante é que eles [roteiros] ndo sejam fixos e que tenha a
obrigatoriedade de revisdo e de discussdo com as partes, com quem faz, com
gue executa... porgue se o roteiro € perene, ele ndo serve. Para mim, um roteiro
tem que estar sempre numa avaliacdo, num feedback para que melhore e que
possibilite a abertura de acordo com o risco que vocé vai conseguindo verificar
na sua agdo de rotina, porque € ali que vocé vai olhar que ele ndo esta
contemplando isso... eu tive esse problema, isso é relevante ou irrelevante?
Ele ndo esta contemplado no roteiro [...] aonde aprimorar? O roteiro ndo pode
engessar [...]. (ENTREVISTADO 4)

Eu acho que esses Kb precisam de mais revisdes pra gente poder torna-los um
pouco mais féceis de utilizar dentro das inspe¢des e ndo ter divida na hora de
preenché-los, acho que o top de reclamagdes é o Kb de vetores, porque ele
tem poucas perguntas e a gente tem uma imensidao de coisa para ver [...].
(ENTREVISTADO 7)

A opcdo por “ndo implementado” em um “controle critico” do roteiro pode elevar
consideravelmente o indice de Risco da inspecdo, porém, fora a periodicidade em que o ativo
devera ser novamente inspecionado, ndo ha parametros de pontuacdo definidos para que
determinada agéo seja tomada, como interdi¢ao do estabelecimento (ambiente) ou do processo,

por exemplo.

Para ndo ficar de uma forma subjetiva numa pergunta que néo seja eficaz para
vocé diagnosticar o risco, poderia ter itens ndo cumpridos e, cada vez que 0
item ndo foi cumprido numa préxima avalia¢éo o indice de risco dele é muito
maior... nosso roteiro ndo ta previsto pra isso... (ENTREVISTADO 4)

Alguns entrevistados apontaram para a necessidade de clareza dos servidores quanto a

marcagdo de “Nao aplicavel”, inclusive com a sugestdo de que a opgdo sempre esteja
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acompanhada de explicagdo clara e objetiva para o fiscal que est& preenchendo o questionario.
A marcacdo da opcao “Nao aplicavel” deve ser criteriosa para que nao venha a gerar um indice

de risco alto, que pode nao representar a realidade observada

A questdo do “ndo aplicavel” acontece muito quando o roteiro ndo esta
adequado. [...] Quando tem muito “ndo aplicavel”, vocé restringe a duas ou
trés perguntas sim ou ndo, o risco fica elevadissimo e nem é aquilo.
(ENTREVISTADO 3)

O “ndo aplicavel” a gente entende que aquele item ndo é necessario para
aquele tipo de atividade [...] tem que ser bem claro, ndo se aplica mesmo, mas
muitos utilizam de forma inadequada, também é outra parte muito subjetiva...
ele deveria ter uma descrigdo... tipo o item é ‘ndo aplicavel’ quando... algo que
te direcionasse [...]. (ENTREVISTADO 4)

Por anos e anos a gente ficou com o mesmo Kb de alimento pra todos os
estabelecimentos de alimento... vocé pegava um instrumento que era para
avaliar uma comissaria, que tinha desde o recebimento da matéria prima até o
transporte, né, o armazenamento em camaras e tal... e aquele mesmo
instrumento seria para vocé fazer inspe¢do de um quiosque, que vendia bala
pronta, ensacada, sabe? E ai, o que acontecia? Um monte de coisa ficava “néo
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se aplica”, “ndo se aplica”, “ndo se aplica”, “ndo se aplica”... e ai, se tem algum
item que ta como ‘“ndo implementado”, quando faz a divisdo de tudo, o risco
desse negacio fica muito alto porque ele ndo tem varios quesitos para dividir...
o risco... E ndo é facil de entender isso, a gente s6 foi entender isso... 0... anos
depois [...]. (ENTREVISTADO 5)

Cabe ressaltar que, no caso dos Servicos de Alimentacdo, a geréncia responsavel pelo
Risk Manager criou novos roteiros de inspecdo (Kb’s) diferenciando os tipos de servicos entre
si com a OS n° 46/2018. A saber, o0 Kb para comissarias e restaurantes € o de maior
complexidade e abrangéncia de itens no tocante a legislacdo sanitaria para alimentos,
semelhante ao roteiro mencionado pelo entrevistado. Foi criado o Kb para inspecdo sanitaria de
lanchonetes e quiosques e 0 Kb destinado a inspecdo de lojas que comercializam alimentos
industrializados. Dessa forma, verificam-se agdes conduzidas no sentido de otimizar as
atividades da vigilancia sanitaria in loco e administrativas no tocante a insercao de informacoes
no sistema, 0 que consequentemente propiciou a registro de dados mais robustos e coerentes

com a realidade observada.

O sistema pressupde a insercdo de informagdes cadastrais como a de periodicidade de

inspecdo do ativo, porém alteracdo dessa periodicidade ndo ocorre automaticamente quando a
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inspecéo sanitéria revela, apds questionario preenchido, um indice de risco superior a toleréncia
definida na Orientacgéo de Servigo. O fato de um ou mais ativos inspecionados dentro do projeto
do més apresentarem indices de risco altos, que vao requerer atencdo e atuacdo sanitaria mais
incisiva nos proximos meses, ndo “interrompe” a contagem do prazo para a préxima inspec¢ao
de outros ativos, cujo indice de risco das Ultimas inspe¢des tenha se apresentado baixo, portanto,
ndo se verifica 0 gerenciamento do risco sanitario dentre os ativos cadastrados para cada ponto

de atuacéo.

De fato, o indice de risco do sistema ndo ta sendo utilizado como ferramenta
de gestdo, porgue eu poderia definir que um indice de risco no controle de
vetores, por exemplo, acima de tal valor poderia me fazer paralisar com as
outras inspe¢des que sdo de um risco que estdo abaixo de 12% ... eu vou
paralisar porque eu vou focar s6 naquilo e isso, de repente, seria o ideal
provavelmente... mas o sistema ndo possibilita esse tipo de avaliagéo, ele fica
de uma forma muito subjetiva em cada aeroporto. (ENTREVISTADO 4)

Alguns entrevistados, ainda, afirmaram que o sistema nao é eficiente como um indicador
de risco para cada ponto de atuagdo pois ndo “enxerga” ativos nunca inspecionados (cujos
questionarios nunca foram preenchidos) e ndo cobra prazo do que nunca foi feito, portanto, ndo

gere o risco do aeroporto como um todo.

Se o lugar [ativo] nunca foi inspecionado, nunca teve questionario preenchido,
0 sistema nem vai enxerga-lo... o sistema é assim, se ele nunca foi feito
naquele aeroporto, o sistema ndo consegue avaliar... Entdo, isso ja,
teoricamente, eliminaria a eficiéncia do sistema... entdo eu ndo posso
considerar sé o sistema hoje, de jeito nenhum... (ENTREVISTADO 4)

Outro problema apontado foi o preenchimento indevido ou incorreto de informacdes,
0 que acaba por gerar dados estatisticos que podem nao refletir a realidade do ambiente ou
processo inspecionado, ou ainda das agdes conduzidas e, consequentemente, o risco real do

ponto de atuacdo em questao.

Eu ndo posso ter 100% de confiabilidade nesses indices [de PSR e indice de
risco] porque nds temos situagcdes que uma mesma questdo aponta para duas
perguntas e no momento da inspe¢ao uma esta “implementada” e a outra ndo
esta. Entdo eu ndo consigo ter 100% de seguranga... mas pra quem vem de
uma época que a gente fazia gestdo de risco as cegas, eu consigo sim me guiar
por esses dados, eu consigo sim. (ENTREVISTADO 6)
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De forma qualitativa eu entendo que a gente pode usar o indice de Risco, sim.
Se a gente for pegar, por exemplo as empresas que estdo com o pior indice,
vao ser realmente as empresas que a gente tem mais problema e que a gente
vai ter que atuar mais. Agora de forma quantitativa, para gente comparar
coisas muito proximas, ai fica dificil, porque como tem essa questdo muito
subjetiva de como preencher, a margem de erro pode ser um pouco maior.
(ENTREVISTADO 7)

O célculo do risco é muito consistente, t&. O algoritmo utilizado pra gerar esse
risco ele é muito eficiente. Ele € moderno, eu acho que ele atende. Agora, eu
ndo posso te dizer que o dado gque aquela pessoa colocou 14 dentro reflete de
fato a realidade... isso eu ndo posso dizer. (ENTREVISTADO 9)

Di Giulio e Vecchi (2019) apontaram que, apds a coleta e upload dos dados no sistema,
a ndo emissao de relatdrios funcionais e a auséncia de padronizacao sobre o que deveria ser a
“unidade basica” para preenchimento dos dados, levava a ambiguidades e problemas de
confiabilidade. Dificuldades semelhantes foram relatadas no presente estudo sobre o Risk
Manager pois, apesar das orientacGes basicas contidas na OS n° 46/2018, muitos usuarios
mencionam discrepancia no preenchimento das informacdes no questionario por causa do
formato de cadastro de ativos adotado por cada posto, que pode diferir na tentativa de adaptacéo

as realidades locais.

E um caminho sem volta. A gente vai ter que fazer gestdo de risco. Nos
produzimos dados, n6s compilamos dados, n6s temos dados, mas nds nao nos
apropriamos desses dados para tracarmos é... metodologia de trabalho [...]
todos os dias a gente faz gestdo de risco, mas a gente ainda faz muito... assim,
muito primariamente. (ENTREVISTADO 6)

Eu acho que é uma ferramenta bem robusta e auxilia bastante no nosso
trabalho. Eu gosto muito. Logico, a gente precisa melhorar, a gente precisa
gerar menos papel. Essa ferramenta permitiria iSso, mas a gente precisa
evoluir nesse sentido. Precisa de mais investimento pra gente fazer uma
inspecdo e, no mesmo momento, usar um smartphone ou algum outro
equipamento, registrar isso e emitir um relatrio [...] que a gente pudesse fazer
isso de uma forma instantanea, sem essa necessidade de gerar impressao,
papel... que o sistema trabalhasse para nds e ndo ser apenas alimentado... ndo
ser s6 um banco de dados, mas que ele seja um sistema mesmo.
(ENTREVISTADO 9)
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4.3. DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio das entrevistas e dos documentos relativos a implantagéo
do Sistema de Gestdo de Riscos — Risk Manager no controle sanitario de aeroportos, a sua
participacdo como instrumento de gestdo da ANVISA e a sua utilizagdo nesses Ultimos dez anos
permitiram identificar a contribuicdo que o sistema de informag&o adotado agregou ao processo
de trabalho da area. E permitiram identificar, também, as dificuldades que se apresentaram ao
longo do tempo, em virtude de ndo se tratar de uma ferramenta desenvolvida exatamente para
o0 problema que se prop6s a solucionar e de ndo passar pelas devidas atualizacGes e adaptacoes
que as perspectivas e 0s riscos sanitarios impuseram.

Para Caudle et al. (1991), o fato de o setor publico possuir objetivos multiplos,
conflitantes e, as vezes intangiveis, pois ndo visa o lucro e competitividade de mercado, mas
sim a produgdo de “bens publicos” ¢ a resolugdo de problemas que nem sempre possuem
solucBes viadveis conhecidas, requer para a administracdo publica uma configuragdo de Gestéo
de Sistemas de Informag&o muito diferente da desenvolvida para o setor privado, especialmente
a nivel de administracdo publica federal, na qual o Sistema de Informacédo também se relaciona
a missao de supervisdo da instituicéo.

Sendo assim, os autores apontaram problemas exclusivos do setor publico no tocante a
Gestdo de Sistemas de Informacdo, tais como a dificuldade na identificagdo de requisitos de
informacdo (que resulta em grande quantidade de formularios e registros), necessidade de
gerenciamento de recursos de informacdo (integracdo entre setores responsaveis pelas
informacdes), descontinuidade de dados entre administracGes (para que haja continuidade dos
dados a longo prazo e manutencdo da utilidade de dados histéricos) e a necessidade de
capacitacao e suporte ao usuario final no tocante ao uso dos sistemas e da tecnologia, dentre
outros.

Muitos desses problemas, identificados décadas atras, ainda comprometem o ideal
desenvolvimento de atividades que visam o atendimento de demandas de interesse pablico. O
presente estudo traz a percepcao de profissionais que trabalham no dia a dia com um sistema
de informacéo de riscos sanitarios e sua gestdo no &mbito dos aeroportos, a qual evidencia que
essas dificuldades amplamente debatidas néo sao facilmente resolvidas.

Analisando as informacdes coletadas sobre a implantacéo do sistema e dos dez anos de
sua utilizacdo é possivel verificar mudancas ocorridas no perfil gerencial e na estrutura
organizacional da area. O quantitativo de servidores tem enfrentado redugdo continua em

virtude de aposentadorias, pois a remogao de novos servidores para atuagao nos aeroportos néo
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é proporcional aos desligamentos. Ainda assim, a reposi¢cdo que ocorre evidencia mudanga no
perfil dos servidores responsaveis pelas acdes desenvolvidas.

Quando da implantacdo do sistema, as coordenagdes estaduais dispunham de
consideravel quantitativo de servidores do Quadro Especifico, com variados graus e areas de
formacéo. A geréncia foi impulsionada a buscar solugdes tecnoldgicas para melhorias na gestdo
de eventos de saude publica e dos processos de trabalho, a direcdo foi sensibilizada das
necessidades dessa area de atuacdo da agéncia e a interface com uma empresa especializada foi
estabelecida para adocdo do sistema de gestdo em todas as unidades existentes na época. Com
0 passar dos anos, parte dos atores envolvidos na implantacéo e difuséo do conceito de gestéo
de riscos sanitarios se desligaram da geréncia ou da agéncia. Assim como, a estrutura
organizacional da geréncia sofreu mudancas que refletiram na diminuicdo da quantidade de
postos de vigilancia sanitaria de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados pelo pais
e na criacdo de coordenacdes regionais e a interface com a empresa de manutencao e atualizagdo
do software foi descontinuada.

Apesar do sucesso com a consisténcia dos dados do sistema de informacéo desenvolvido
na regido de Piemonte, segundo Di Giulio e Vecchi (2019), a pratica adotada esbarrou na
limitacdo do desenvolvimento técnico do sistema e da parceria com a empresa especializada
em Tecnologia da Informacéo (T1). Fato semelhante foi observado em relacdo ao sistema Risk
Manager, para o qual o suporte técnico e a manutencao por parte da empresa de TI responsavel
ndo mais foram contratados e viabilizados a partir de 2016, comprometendo, em parte, as acoes
referentes ao registro e gestdo dos riscos sanitarios, conforme apontado pelos entrevistados no
presente estudo.

Quando da implantagdo do sistema, a motivacdo dos atores envolvidos estava atrelada
a possibilidade de padronizacdo dos processos de trabalho por meio do sistema de informacéo,
no qual as atividades poderiam ser registradas e gerenciadas, 0 que permitiria a analise dos
dados coletados em inspecdes e acdes de vigilancia sanitaria em todos os pontos de atuacéo,
além da comunicagdo mais célere e eficiente entre a sede e os estados, de forma a aprimorar a
gestdo de eventos e de riscos sanitarios, focando em indicadores. Com o passar dos anos, a
padronizacdo dos processos de trabalho ndo se concretizou plenamente, dificuldades surgiram
em funcdo da auséncia de atualizacdo do sistema e de customizagdo de suas funcionalidades,
além da auséncia de roteiros que contemplassem os riscos € 0s ativos identificados. Assim, a
resisténcia inicial de alguns servidores a mudanca nos processos de trabalho e a introducéo de

tecnologia deu lugar a dificuldade de acesso e a lentiddo do sistema, além da percepcdo de
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auséncia de propdsito ou finalidade no uso do sistema, surgindo questionamentos sobre a

ferramenta no que tange aos roteiros e dados gerados.

Quando da sua implantagdo, o sistema se apresentou como uma solucdo tecnoldgica
inovadora, apoiada por gestores inclusive da direcdo da agéncia, que substituiria 0S processos
de trabalho atrelados a papéis, a registros de inspecdo sem padronizacdo das informacdes que
deveriam ser coletadas e que permitiria gerar dados estatisticos mais robustos. Com o passar do
tempo, percebeu-se a diminuicdo da interface entre idealizadores e responsaveis pelo sistema
com os usudrios finais, os quais passaram a referir diminui¢do na interacéo e feedback acerca
das informac6es inseridas, do gerenciamento do risco observado pelo indice gerado no sistema
e de suporte a tomada de decisbes. A utilizacdo da solucdo para planejamento e registro das
atividades foi assimilada, seja pelas instrugdes contidas nas OrientacOes de Servico, seja pelo
uso no decorrer dos anos, porém, a sua utilizacdo no que tange ao efetivo monitoramento e
tomada de decisdo frente aos indices de risco sanitario gerados ndo se apresenta estruturada e

padronizada entre os atores envolvidos.

Rosacker e Olson (2008) destacaram a importancia do apoio da alta gestdo para o
sucesso na implementacdo de um sistema de informacdo, assim como, a importancia do
monitoramento, feedback, comunicacdo, usuario final e resolucdo de problemas. Indalecio e
Joia (2018), verificaram que os usuérios avaliam se um novo sistema é amigavel, util ou
eficiente e comparam o “esforco x resultado” antes e depois do novo sistema, o que pode

resultar em sucesso na implementacdo do Sl ou a resisténcia.

Quando da implantacdo do sistema, grande esfor¢o foi empenhado na divulgacéo e
capacitacdo dos usuarios de modo a superar, inclusive, as dificuldades com a instalacdo do
sistema nas unidades. Capacitacao presencial foi ministrada pela geréncia em todos 0s estados,
contando com a participacdo de servidores e, principalmente, de gestores locais. Todavia, com
0 passar do tempo, percebeu-se que mesmo com 0s eventos e oportunidades de capacitacdo e
de saneamento de duvidas, muitos usuarios relatam dificuldades na compreensdo do
funcionamento do sistema e, tantos outros, reportam a auséncia de capacitacdo inicial e
continuada. Isso porque muitos dos servidores capacitados a época da implantagdo j& se
aposentaram, outros servidores capacitados a época ndo receberam continuidade no seu
treinamento ou atualizacdo e outros, ainda, reportam nao terem recebido capacitacdo pelo fato
de ndo ter sido ministrada ap0Os seu ingresso na area, o que teria acontecido mais recentemente,

ha menos de cinco anos.
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Quando da implantagdo do sistema, a construcdo do aprendizado se deu em vérias
frentes e formas, seja pela identificacdo dos problemas, seja pela reflexdo e discussdo sobre os
temas inerentes aos problemas, seja pela busca de solu¢des por meio de maior interagcdo com o
Ministério da Saude e ferramentas utilizadas, seja pela introducdo do conceito de risco e
adaptacéo do sistema para trabalhar a gestéo dos riscos, seja pelo desenvolvimento de roteiros
embasados na legislacéo vigente e nos critérios de probabilidade, severidade e relevancia. Com
0 passar dos anos, parte do aprendizado foi consolidado e permitiu a continuidade do uso do
sistema mesmo este ndo mais respondendo como indicador de metas pactuadas. A consolidagéo
do aprendizado ndo é maior devido ao desligamento de alguns atores do processo e a chegada
de novos atores, 0s quais relatam ndo terem acesso a capacitacdo e familiarizacdo com o
conteudo trabalhado ao longo dos anos. Em contrapartida, a mudanca gradativa no perfil dos
usuarios com o aumento de servidores do Quadro Efetivo e a intensificagdo de atividades
voltadas ao controle sanitario de infraestrutura e meios de transporte, devido a reestruturagdo
do processo de trabalho relacionado a anuéncia de produtos importados, suscitou mais
guestionamentos quanto ao uso do sistema de gestdo de riscos. Questionamento sobre roteiros,

controles contidos nos roteiros, tratamento e monitoramento dos riscos identificados.

Interligando todas essas informacdes, constata-se que o sistema de gestdo de riscos —
Risk Manager, uma solucao ja existente e passivel de adaptacao para a finalidade requerida pela
geréncia a época, que era padronizar o processo de trabalho e gerar informacges gerenciais para
gestdo de eventos e de riscos, contribuiu como importante ferramenta de gestdo e como
indicador de cumprimento de metas relacionado a controle sanitario. Entretanto, com o passar
do tempo, suas fragilidades ficaram cada vez mais expostas e agravadas com a interrupcao das
manutencdes e atualizagdes periddicas. A auséncia de determinadas funcionalidades fez com
que os tomadores de decisdo precisassem langar mao de ferramentas complementares, de certa
forma diminuindo seu uso. Todavia, nem todos os seus recursos foram assimilados e utilizados
na integra e ao longo dos anos se tornou um banco de dados importantissimo para subsidiar a

avaliacdo dos pontos de entrada do pais.

A utilizacdo do sistema para fins de controle sanitario da infraestrutura aeroportuaria
conseguiu solucionar parte dos problemas existentes a época da sua implantagdo, uma vez que
permitiu estabelecer minimamente roteiros que direcionassem as inspe¢des sanitarias,
permitindo a analise de risco dos ambientes e processos por meio de um indicador. Porém, nem
todos os desafios relacionados a vigilancia sanitaria foram contemplados e, com o passar do

tempo, algumas acdes se distanciaram do registro e analise pelo sistema por diversos motivos.
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Seja pela dificuldade de refletir a realidade de cada ponto de atuacdo dentro do formato de
cadastro de ativos no sistema, seja pela fragilidade da capacitacéo dos servidores usuarios finais
e da comunicacdo entre os niveis de gestdo, seja pelas mudancas na estrutura organizacional,
ou ainda, pela mudanca dos atores nos diferentes niveis de gestdo e mudanga de perfil dos
usuarios tomadores de decisdo. Somada aos desafios estd a auséncia de manutencdo e
atualizacdo do software, comprometendo possiveis ajustes de funcionalidades para sua

otimizacdo, resultando em subutilizacdo do sistema.

Préticas avaliativas estruturadas na vigilancia sanitaria, que ultrapassem a medi¢do do
grau de cobertura (nimero de inspecdes, por exemplo), tendem a contribuir com o
fortalecimento da aprendizagem organizacional e com o foco nos resultados, sem deixar de
buscar a compreensdo sobre os mecanismos dos processos de trabalho que resultam na
efetividade das acdes desenvolvidas (ANVISA, 2017b). Sendo assim, h& que se aprofundar
internamente em discussdes e contextualizacGes, entre os diferentes niveis da instituicdo que
trabalham com as informacgdes em questdo, para que todos se apropriem das necessidades de
melhoria e tracem estratégias para contornar as dificuldades, fazendo com que o sistema atenda
plenamente ao seu propdsito e forneca informagdes robustas ao longo do tempo. Para que seu
historico de dados esteja a servico da gestdo dos riscos e da otimizacdo de atividades para o

alcance do bem publico a ser entregue para a sociedade.
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5. CONCLUSAO

A implantagdo do sistema de gestdo de riscos em PAF introduziu uma padronizagéo
para a realizacdo das inspecdes sanitarias no tocante aos quesitos a serem verificados, nos
ambientes e processos sujeitos a controle sanitario, por meio dos roteiros e no tocante a
frequéncia em que esses procedimentos deveriam ser realizados. Essa sistematizacéo
possibilitou que um indice de risco pudesse ser gerado e, a partir dele, metas pudessem ser
estipuladas visando a reducdo do risco sanitario dos pontos de entrada. Reducdo, esta, a ser
alcancada por meio de a¢bes conduzidas pela autoridade sanitaria de cada ponto de atuacdo no
sentido de tratar os riscos identificados.

Os esforgos realizados pela ANVISA, em articulacdo e integracdo com outros 6rgédos
do Governo Federal, no sentido de reformular modelos e processos de trabalho em Portos,
Aeroportos e Fronteiras, em especial no que tange a emissdo do Certificado Internacional de
Vacina e Profilaxia para o cidaddo brasileiro e demais estrangeiros imunizados no pais e a
anuéncia de processos de importacdo de bens e produtos sob vigilancia sanitaria permitiram a
disponibilizagéo de recursos humanos, antes envolvidos nessas atividades nos seus respectivos
postos de trabalho, para as atividades relacionadas a fiscalizacdo de instalacdes, servicos e
meios de transporte, bem como, as relacionadas ao acompanhamento da construcdo e
implementacdo de Planos de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica.

Todavia, ressalta-se a importancia da continuidade da avaliagcdo de modelos e processos
de trabalho dessas atividades de PAF com base na gestdo de riscos sanitarios, pautada pelo
desenvolvimento e monitoramento de acdes, para que prioridades sejam elencadas e decisdes
sejam tempestiva e assertivamente tomadas, sem perder a visdo do controle sanitario como um
todo nem o alcance da vigilancia sanitaria acerca das atividades sob sua regulagdo. A
expectativa é de drastica diminuicdo no quadro de servidores em PAF, visto que 70% dos
servidores do Quadro Especifico, que majoritariamente se encontra em PAF nos estados, ja
cumpriu 0s requisitos para aposentadoria e suas vagas, por forca de lei, serdo extintas
(ANVISA, 2020c).

A reestruturacdo do modelo de trabalho, visando a redugéo de risco no contexto da
vigilancia sanitaria em PAF, tem sido avaliada e conduzida ao longo dos ultimos 10 (dez) anos
da atuacdo da ANVISA nesse campo. Temas especificos voltados a essa atuagdo fazem parte
da Agenda Regulatoria em curso, remetendo-se ao RSI (2005).

Esse estudo pode contribuir ndo so para a discussdo sobre a gestéo de riscos sanitarios em

aeroportos, como também, podera ter implicagdes praticas para o dia a dia da atuagdo ANVISA
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de forma a direcionar tratativas acerca da fiscalizagdo sanitaria e seu devido registro,
subsidiando o planejamento de acdes para melhor correlaciona-las as préaticas de prevencéo,
protecdo e promocao da saude.

A despeito dos anos que ja se passaram desde o inicio da atuagio da vigilancia sanitaria
em aeroportos e, posteriormente, da criacdo da ANVISA e sua area de PAF, os profissionais
revelaram se surpreenderem com as ocorréncias e experiéncias vividas no dia a dia do trabalho
nos aeroportos, 0 que demonstra que o assunto estd longe de se esgotar na tematica abordada
pelo presente estudo. Foram relatadas variag0es e nuances para 0 mesmo objeto de fiscalizacéo
dependendo do aeroporto, 0 que requer de um sistema elevado grau de sensibilidade para
mensurar o risco e auxiliar efetivamente na gestéo.

As dificuldades de acesso e de uso das informacdes do sistema de gestéo de risco podem
comprometer o cruzamento de informacOes estratégicas, a geracdo de relatérios de gestdo
customizados, a adogdo de medidas preventivas efetivas e, principalmente, a adequada tomada
de decisdo para 0 aumento da seguran¢a sanitaria dos ambientes e servicos nos pontos de
entrada. Eventual atualizacdo do software poderia dar sobrevida ao sistema e fornecer
informac@es precisas aos tomadores de decisdo no ambito do gerenciamento do risco sanitario
nos pontos de entrada, enquanto a adogao desse sistema seja mantida.

Os resultados do presente estudo apresentam espacos e oportunidades para melhorias
no processo de trabalho em questdo e na interface dos atores envolvidos nos diferentes niveis
de atuacdo. Demonstram a necessidade de coordenacdo de esforcos para que as acles de
vigilancia sanitaria sejam conduzidas de forma integrada pelos atores envolvidos, fortalecendo
0 mecanismo de gestdo de riscos sanitarios nos pontos de atuacao.

Os relatos sugerem que o estabelecimento de um canal de comunicacao entre postos e
coordenacdes com a geréncia poderia viabilizar melhorias na conducéo das diversas atividades
e do processo de gestdo de riscos, seja pela agilidade e alcance das informacdes, seja pelo
feedback as acbes. Sugerem ainda, que a capacitacdo continuada de servidores e gestores locais
na utilizagdo de sistemas de informacg&o, em temas técnicos especificos da atuacdo em PAF, em
gestdo e em gestdo de riscos tende a contribuir com as a¢des de vigilancia sanitaria nos pontos
de atuacdo da ANVISA.

O presente estudo limitou-se a percepcao dos usuarios do Sistema de Gestdo de Riscos
— Risk Manager que atuam no controle sanitario da infraestrutura aeroportuaria, porém o
sistema também é utilizado no controle sanitario de portos, fronteiras e recintos alfandegados,
ndo tendo sido entrevistados servidores que atuam especificamente nesses pontos de atuacao.

Sendo assim, a ampliacéo do estudo para os demais usuarios do sistema poderia promover uma
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discussédo sobre o sistema como um todo, seja por trazer resultados semelhantes ou por trazer
resultados divergentes, proporcionando o enriquecimento do conhecimento a cerca da gestéo

de riscos nos variados pontos de atuacao e o aprimoramento do uso de sistemas de informacéo.
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APENDICE

A) Pergunta “Apresentaciao”
1) Fale um pouco sobre vocé: ha quanto tempo vocé estd na Anvisa e qual sua trajetoria até aqui?

B) Perguntas “Risco Sanitario e Gestao”

2) Vocé poderia falar sobre os principais riscos sanitarios relacionados a infraestrutura do aeroporto
no qual atua?

3) Vocé faz uso de uma ou mais ferramentas e metodologias para realizar a gestdo dos riscos?
Poderia descrevé-las (o que €, como funciona e pontos positivos e negativos)?

4) Como funciona o registro das inspecdes e 0 monitoramento dos riscos?

C) Perguntas “Risk Manager”

(caso ndo seja mencionado o sistema Risk Manager, sera perguntado se o entrevistado utiliza o
sistema. Se ndo utilizar, o bloco D ndo sera perguntado)

5) De que maneira voceé utiliza o sistema Risk Manager? Projetos? Workflow?

6) O sistema € utilizado por todos os agentes de fiscalizacdo para registro das inspe¢des? Eles estdo
capacitados para o uso do sistema? Recebem feedback relacionado ao preenchimento das
informacdes no sistema?

7) Como vocé atribui “implementado” ou “nao implementado” ou “nao aplicavel” para os controles
do roteiro de inspecdo?

8) Como as informagdes do PSR (Probabilidade X Severidade X Relevancia) e do Risk Index (Indice
de Risco) obtidas nas inspecdes sdo utilizadas?

9) Vocé entende que os valores e indices gerados no sistema refletem os riscos sanitarios na
infraestrutura do aeroporto?

D) Perguntas “Riscos ndo previstos”

10) Existem riscos observados nas inspecdes dos ativos que ndo estdo contemplados nos roteiros de
inspecao?

11) Como atuar nesses casos no tocante a registro, monitoramento e prazos?

12) Séo realizadas inspecOes ndo previstas por meio de roteiros no Sistema? Como funcionam essas
inspec¢des no tocante ao registro, a roteiro, etc.?

E) Comentérios livres

13) Vocé teria alguma sugestdo para fortalecimento das agdes referentes a Gestdo de Riscos
Sanitarios?

14) Gostaria de fazer mais algum comentario sobre a pesquisa, algo que queira relatar e etc.



