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RESUMO

Em 2011 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) com o intuito de fortalecer as
acOes de desenvolvimento socioeconémico do Pais, integrou-se ao Plano Brasil sem Miséria
(PBM) coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e lancou o Projeto de
Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitéria (PIPSS). Um dos desdobramentos do PIPSS foi a
publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa n® 49, de 31 de outubro de 2013
(RDC n° 49/2013) que dispde sobre a regularizacdo para o exercicio de atividade de interesse
sanitario do microempreendedor individual, do empreendimento familiar rural e do
empreendimento econdmico solidario. A pesquisa analisou o contexto da etapa de formulacao
e 0 processo de implementacdo do PIPSS, na area de alimentos, no &mbito do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, de 2011 a junho de 2017. Foi realizado um estudo de caso, de
abordagem qualitativa, utilizando-se de diferentes métodos. Apenas sete estados e dois
municipios capitais apresentaram agdes descritas relacionadas ao tema nos documentos de
gestdo do SUS disponiveis na plataforma SARGSUS. Foram encontradas 65 acdes sobre
inclusdo produtiva com seguranca sanitaria nas trés esferas de governo publicadas em noticias
ou como projetos premiados pelo Sebrae, a maioria elaboradas a partir de 2015, pelas equipes
de vigilancia sanitaria e parcerias. Destas acOes, 24 (36,9%) foram voltadas diretamente aos
pequenos produtores da area de alimentos. A partir da analise de conteido de entrevistas
realizadas com seis informantes - chaves, profissionais da Anvisa e representantes de
Organizacdes da Sociedade Civil foi possivel identificar onze categorias que apontam itens de
importante discussao, desafios e recomendacdes, desde a formulacdo do PIPSS até o processo
de implementacdo das a¢Ges. A Anvisa deu um passo decisivo para ressignificar a atuacéo da
vigilancia sanitaria, que além de fiscalizar, passa a adotar uma vertente orientadora que
contextualiza o risco sanitario e busca adequar as boas praticas para o cenario da producao
artesanal. No entanto, ainda ha dissenso por parte de alguns agentes dos servicos estaduais e
municipais de vigilancia sanitéria e os gestores precisam avancar no processo de implementacéo
da norma e do Programa para Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria (PRAISSAN) para
que estas acdes trilhem um caminho de promocéo da saude e seguranca alimentar e nutricional
por meio da ampliacdo do acesso a produtos e servicos oferecidos pelos pequenos produtores

da area de alimentos.

Palavras-chave: vigilancia sanitéria; inclusdo produtiva; seguranga sanitéria; alimentos;

empreendedor.



ABSTRACT

In 2011, the National Health Surveillance Agency (Anvisa), with the purpose of strengthening
the country's socioeconomic development, joined the Brazil without Misery Plan (PBM),
coordinated by the Ministry of Social Development (MDS) and released the Project for
Productive Inclusion with Security Sanitary (PIPSS). One of the unfoldings of the PIPSS was
the publication of the Resolution of the Anvisa Collegiate Board no 49, dated October 31, 2013
(RDC no. 49/2013), talks about regularization of the activity of sanitary interest of the
individual microentrepreneur, rural family enterprise and the solidarity economic enterprise.
The research investigated the context of the formulation phase and the process of
implementation of the PIPSS in the area of food, within the scope of the National Health
Surveillance System, from June 2011 to June 2017. A case study was carried out, with a
qualitative approach, using different methods. Only seven states and two capitals municipalities
presented described actions related to the topic in SUS management documents available on
the SARGSUS platform. There were 65 actions on productive inclusion with sanitary safety in
the three government spheres published in news or projects awarded by Sebrae, most elaborated
from 2015, by health surveillance teams and partnerships. Of these, 24 (36.9%) were directly
targeted at small food producers. From content analysis of the six key informants’ interviews,
employees of Anvisa and representatives of Civil Society Organizations, it was possible to
identify eleven categories that point to important discussion items, challenges and
recommendations, from the formulation of the PIPSS to the process of implementing the
actions. Anvisa took a decisive step to resignify the actions of sanitary surveillance, which, in
addition to supervising, adopts a guiding that contextualizes the sanitary risk and adequate good
practices for the artisanal production scenario. However, there are still dissent from some state
and municipal health surveillance agents and managers need to move forward in the process of
implementing the standard and the Program for Sanitary Safety Productive Inclusion
(PRAISSAN) so that these actions take a path of promotion of food and nutritional health and
safety through the expansion of the access to products and services offered by small food

producers.

Keywords: health surveillance; productive inclusion; health security; foods; entrepreneur.
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1 INTRODUCAO

Em 2011 o Plano Brasil sem Miséria (PBM) coordenado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS) foi desenvolvido com o objetivo de elevar a renda e o bem-
estar da populacdo, tendo em vista o grande numero de pessoas em situacdo de pobreza,
exclusdo socioecondmica e maior vulnerabilidade social. Um dos trés eixos do programa diz
respeito a inclusdo produtiva, que tem como objetivo aumentar a capacidade e oportunidade de
trabalho e geracdo de renda entre as familias mais pobres do campo e das cidades (MDS, 2016).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), visando integrar-se nas acdes de
desenvolvimento socioecondmico do Pais atraves da promocdo de renda, emprego, inclusao
social e erradicagdo da extrema pobreza, integrou-se ao Plano e desenvolveu o Projeto de
Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitéria (PIPSS), com o objetivo de aperfeicoar as acdes
da vigilancia sanitaria realizadas pelo Sistema Nacional junto aos microempreendedores
individuais (MEI), aos empreendimentos da agricultura familiar (AF) e aos empreendimentos
da economia solidaria (EES) (ANVISA, 2014a). Considera-se microempreendedor individual
(MEI) os trabalhadores autbnomos que faturam no maximo 60 mil reais por ano, ndo é sécio
ou titular de outra empresa e tem no maximo um empregado contratado (BRASIL, 2008). O
empreendedor familiar rural (AF) pratica atividades no meio rural e ndo detém area maior do
que 4 modulos fiscais; utiliza predominantemente mao de-obra da prépria familia nas atividades
econémicas, e com ela dirige o empreendimento (BRASIL, 2006a). Enquadram-se na
Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 49, de 31 de outubro de 2013 (RDC n° 49/2013), os AF
com receita bruta em cada ano calendario igual ou inferior a 360 mil reais cujas atividades
produtivas sejam fiscalizadas pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2014a).
Entende-se como empreendedor econémico solidario (EES) as organizacBes de carater
associativo, que realizam atividades econdmicas de producdo de bens, prestacdo de servicos,
comercializacdo, consumo solidario e fundos de crédito, cujos participantes séo trabalhadores
do meio urbano ou rural e exercem democraticamente a gestdo das atividades e a alocagéo dos
recursos (BRASIL, 2010a). Organizam-se sob a forma de associagcfes, cooperativas, empresas
autogestionarias, grupos de producdo, comercializagdo, crédito e consumo e clubes de trocas.
Sdo de interesse da RDC n° 49/2013 EES com receita bruta em cada ano-calendario igual ou
inferior a 3,6 milhdes de reais (ANVISA, 2014a).

Muitos desses empreendedores, realizam suas atividades de maneira informal por trés

principais motivos: desconhecem medidas adequadas de boas préaticas de higiene, ndo possuem
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condigOes financeiras para estruturar suas atividades com ferramentas de acordo com as
exigéncias das normativas ou, ndo seguem as orientacbes com apreensdo de descaracterizar a
qualidade artesanal do produto (ANVISA, 2014a). Portanto, 0 agente que pertence ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) tem um papel fundamental no acolhimento destes ja
que, além de contribuir na inclusdo socio produtiva ndo se deve desconsiderar 0s possiveis
riscos sanitarios dessas atividades realizadas na informalidade.

A Resolucéo da Diretoria Colegiada da Anvisa n° 49, de 31 de outubro de 2013 (RDC
n°49/2013) (Anexo A), foi o primeiro instrumento normativo do PIPSS, e dispde sobre a
regularizacdo para o exercicio de atividades de interesse sanitario do microempreendedor
individual, do empreendimento familiar rural e do empreendimento econémico solidario. Um
dos principios da normativa aponta a necessidade de harmonizacdo dos procedimentos para
promover a formalizacdo e a seguranca sanitaria destes empreendimentos, considerando 0s
costumes, 0s conhecimentos tradicionais e aplicando as boas praticas estabelecidas pelos 6rgaos
de vigilancia sanitéaria (BRASIL, 2013a).

O PIPSS e sua normativa tem como objetivo facilitar a formalidade destas atividades
para que os empreendedores produzam com maior qualidade e sem riscos sanitarios a
populagéo. A formalizacdo traz consigo a oportunidade de, entre outros, participar em licitacfes
e pregdes eletronicos, emitir notas fiscais, aumentar a credibilidade frente aos fornecedores,
recolher impostos e possuir cobertura previdencidria (ANVISA, 2014b).

A RDC n° 49/2013 busca qualificar o papel do agente sanitario como um agente de
desenvolvimento local e fortalecer a atuacdo orientadora da vigilancia sanitaria. Entre seus
propositos, espera-se modificar o olhar sobre o risco sanitario de produtos produzidos por
pequenos produtores e tracar acdes de gestdo de risco de acordo com cada realidade local. Um
destes principios € o inciso V do 5° artigo, que, de forma inédita, diz que as a¢bes devem ter
“protecdo a produgdo artesanal a fim de preservar costumes, hdbitos e conhecimentos
tradicionais na perspectiva do multiculturalismo dos povos, comunidades tradicionais e
agricultores familiares”, ou seja, as a¢des de vigilancia sanitaria devem manter um equilibrio
para garantir condi¢Ges higiénicas sanitarias adequadas do produto, mas sem se sobrepor aos
costumes tradicionais destes produtores, principios amplamente ja defendidos pela atual
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN). (BRASIL, 2013;
SCHOTTZ, CINTRAO & SANTOS, 2014).

Esta é, portanto, uma resolucdo que articula diversos aspectos: fortalecimento do
desenvolvimento econémico local, maior oportunidade de ocupacdo e renda, regularizacdo

sanitaria e menores riscos a salde da populacdo e promocéo a saude a partir da ampliacdo no
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mercado de produtos diversos, entre eles, alimentos artesanais, valorizando a cultura e a
seguranca alimentar e nutricional a populag&o.

E importante fazer uma breve justificativa sobre a escolha do recorte desta pesquisa as
atividades da area de alimentos desses empreendedores. Dentre as areas de abrangéncia e de
interesse da saude sobre as quais atua a Vigilancia Sanitéria, encontram-se as acles de
regulacdo desde a producdo até a comercializagdo de alimentos (ANVISA, 2007a).

A Anvisa monitora as Boas Préticas', descritas em normas, resolucdes, manuais e
regulamentos que auxiliam a correta manipulacdo dos alimentos em todo o processo da cadeia
produtiva, para que os produtos mantenham suas caracteristicas e sejam entregues sem oferecer
riscos a salide do consumidor.

Contudo, da mesma maneira em que o campo de atuacdo da vigilancia sanitaria de
alimentos se aperfeicoou em suas acdes e tem grande importancia para a protecdo a satde do
consumidor, tanto as normas sanitarias da area de alimentos quanto as préaticas sdo guiadas com
base em padrdes internacionais voltadas para industrias de larga escala, o que dificulta a
regularizacdo e a entrada no mercado econdmico de alimentos produzidos por pequenos
produtores.

A globalizacdo favorece a degradacdo dos costumes e da producdo tradicional de
alimentos locais. A era da sociedade salarial e a influéncia de um massivo marketing
homogeneizaram a producéo de alimentos em um amplo sistema de producdo agroalimentar
(HERNANDEZ, 2005). Com a producio em larga escala dos alimentos, ha uma necessidade de
padronizar etapas visando a inocuidade do produto do ponto de vista sanitario. Usam-se
tecnologias para aplicar procedimentos que aumentam a durabilidade do produto através de
ferramentas de controle, padronizacdo e rastreabilidade. Implementa-se uma nova maneira de
pensar na qualidade do produto valorizando a producdo em larga escala, com baixos custos,
integrado nas redes industriais e com o dominio de grandes empresas da area de alimentos
(CRUZ & SCHNEIDER, 2010).

Como apontado por Viana & Trinches (2015), as normas sanitarias persistem em uma
I6gica excludente dos pequenos produtores, em que ndo se valoriza a sua producéo artesanal e
desconsidera o contexto cultural em que esses produtos séo produzidos.

Embora o PIPPS nédo tenha surgido diretamente como resposta de movimentos ou
organizagOes de agricultores familiares, reconhece-se que diversos movimentos iniciados no

campo entre produtores, representantes de organizagdes ndo governamentais, consumidores,

! Boas Préticas: procedimentos que devem ser adotados por servicos de alimentacéo a fim de garantir a qualidade
higiénico-sanitaria e a conformidade dos alimentos com a legislacdo sanitaria (ANVISA, 2004).



20

agentes governamentais e atores sociais colaboraram para a reflexdo da padronizacdo das
normas sanitarias da area de alimentos e a necessidade de se respeitar a diversidade histdrica,
cultural e alimentar e da producdo de alimentos artesanais, principalmente de base familiar
(SCHOTTZI, CINTRAO & SANTOS, 2014). E dentro deste contexto que nasce a RDC n°
49/2013 da Anvisa.

Ao reconhecer o esforco da Anvisa em incluir esses empreendedores, segmento social
praticamente inviabilizado pelas normas sanitarias, a convergéncia de diretrizes com a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, o niUmero de empreendedores acima descritos
que ainda atuam na informalidade e os poucos estudos que abordam esse recorte, a presente
pesquisa teve como perguntas orientadoras iniciais: O que estimulou a Anvisa a criar o Projeto
de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria? Que atores foram importantes no processo de
sua formulacdo? Como se deu a participacdo dos movimentos sociais? Que tipo de iniciativas
0 SNVS esta realizando frente a proposta de inclusdo produtiva com Seguranca Sanitaria? Que
atores sdo importantes para a realizacdo dessas agdes? Quais as recomendacOes para fortalecer
a implementacdo das acdes voltadas aos produtores da area de alimentos?

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o contexto da etapa de formulacao e o processo
de implementacdo do Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria, na area de
alimentos, no &mbito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, de 2011 a junho de 2017.

Espera-se que esta pesquisa permita mapear as iniciativas adotadas em ambito nacional
e colaborar na compreenséo dos desafios que permeiam a formulacao e a implementacao dessas
acoes. E que, de tal forma, facilite a valorizacdo ou discussdo de novas estratégias, visto que ha
poucos estudos com esse recorte e trata-se de um tema de relevancia para a satde publica pois,
como ja justificado anteriormente, a regularizacdo sanitaria e inclusdo sdcio produtiva desses
pequenos produtores da area de alimentos, refletird na diminuicdo dos riscos sanitarios a
populacgéo e a propagacdo de alimentos diversificados, artesanais e de acordo com cada cultura

alimentar.



21

2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

2.1. Inclusdo produtiva e sua interface no Plano Brasil se Miséria

Segundo Souza (2006) nao existe uma Unica e melhor definicdo do que seja politica
publica. A politica publica e social sdo campos multidisciplinares que sintetizam os saberes do
campo da economia, da sociologia e da ciéncia politica. Este conjunto de conhecimentos coloca
0 governo em acédo, 0 que pode ou ndo gerar mudancas.

Para Beveridge (1988) uma politica publica de emprego ndo garante a organizacdo do
mercado de trabalho, mas sdo medidas complementares necessarias para que os objetivos sejam
efetivados com qualidade. Uma politica seria fundamental para a geracdo de postos de trabalho
para quem estd em busca de um emprego. Mas, faz-se necessario o planejamento dos
investimentos por um érgdo do governo que proporcione um equilibrio entre a demanda e a
mao-de-obra.

Na década de 1980, algumas regulamentacdes trabalhistas estavam em curso como a
regulacdo da jornada de trabalho, a ampliacdo da licenca-maternidade, a regulamentacdo da
licenca paternidade, o adicional de férias de 1/3, as horas extras e entre outras. Entretanto,
persistia a regulamentacdo apenas dos trabalhadores formais, e uma légica excludente de quem
se encontrava fora do mercado formal, os desempregados (OLIVEIRA, 2012).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ou Constituicdo de 1988,
representa um avango no reconhecimento dos direitos sociais e aponta no inciso Il do artigo
203: “a promocao da integragdo ao mercado de trabalho” como um dos objetivos da Assisténcia
Social. O que é reafirmado em 1993 pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), no Artigo
25, ao mencionar que estratégias para o enfrentamento da pobreza devem buscar “iniciativas
que Ihes garantam meios, capacidade produtiva e de gestdo para melhoria das condi¢des gerais
de subsisténcia” (BRASIL, 1993; 1998).

Diante disso, 6rgaos e secretarias da assisténcia social criaram iniciativas e projetos para
alavancar oportunidades de emprego e renda para as familias mais pobres e vulneraveis,
utilizando como espago os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Por sua vez,
essas iniciativas, que se utilizavam de recursos do fundo da seguridade social foram
fragmentadas e pontuais (SOUZA, 2013).

Em 1995 o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), ao criar o Plano Nacional de
Formacdo Profissional (Planfor), pretendia aumentar a qualificacdo profissional de forma

articulada com outros programas e projetos com recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador
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— FAT? e outros fundos publicos. O publico-alvo envolveu trabalhadores formais e informais,
desempregados, jovens em situacdo de risco social, micro e pequenos produtores urbanos e
rurais e entre outros. O Planfor atuava de maneira descentralizada com acdes estaduais e em
parceria com sistemas de ensino técnico, universidades publicas e privadas, Sistema S,
Sindicato dos trabalhadores; ONG’s e entre outros. Entretanto, devido a fraudes no controle dos
recursos administrados pelos estados, em 2003 o Planfor foi substituido pelo Plano Nacional
de Qualificacdo (PNQ) com melhor monitoramento, estabelecimento de carga horéaria e
conteudos pedagogicos minimos para 0s cursos administrados pelo programa afim de contribuir
na integracao e articulacdo de politicas de qualificacdo profissional no Brasil (IPEA, 2006).

Varios programas foram desenvolvidos desde 1995, ndo sendo, entretanto, agdes
impactantes para a geracao de emprego e renda aos pequenos empreendimentos, devido a baixa
cobertura das iniciativas e por outras questdes que indicam que as flutuacdes de desemprego
estariam mais relacionadas por politicas macroeconémicas do que o resultado efetivo desses
programas (IPEA, 2006).

Mesmo com iniciativas voltadas as atividades produtivas de areas urbanas ou rurais
focadas para a populacédo de baixa renda, o desemprego continuava a crescer e 0s gastos com
as politicas ndo chegavam a 1% do Produto Interno Bruto (PIB) no periodo de 1995 a 2000
(OLVEIRA, 2012). Segundo POCHMANN (2008 apud OLIVEIRA, 2012), em 2000 0 nlimero
de desempregados chegou a 11,5 milhdes e o investimento nas politicas foi de apenas 0,89%
do PIB.

Merece destaque a criacdo, em 2003, do Programa Economia Solidaria em
Desenvolvimento, cujo objetivo era apoiar a formacéo de redes de empreendedorismo solidario
por meio da incluséo social e a organizacéo de rede coletivas de trabalho. Este empreendimento
compreendeu varias praticas econdémicas sob a forma de cooperativas, associacdes, empresas
autogestionarias, entre outras. E um programa que se integra a varios setores do governo com
0 objetivo de criar uma economia mais justa e solidaria (OLIVEIRA, 2012).

Em um contexto de apoio ao desenvolvimento individual para que os individuos
tivessem autonomia na criagdo de pequenas empresas, principalmente a populacdo de baixa

renda, foi criado, ainda em 2005, o Programa Nacional de Microcrédito Produtivo (PNMPO).

2 FAT- E um fundo especial, de natureza contabil-financeira, vinculado ao Ministério do Trabalho e Emprego -
MTE, destinado ao custeio do Programa do Seguro-Desemprego, do Abono Salarial e ao financiamento de
Programas de Desenvolvimento Econdmico”. Disponivel em: <http://www.finep.gov.br/a-finep-externo/fontes-

de-recurso/outras-fontes/fat-fundo-de-amparo-ao-trabalhador>. Acesso em: 20/12/16.
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Este programa apoiava 0s microempreendedores propiciando incentivos financeiros e apoio
técnico as instituicdes produtivas de microcrédito (OLIVEIRA, 2015).

A Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 instituiu o Estatuto Nacional
da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte, também conhecido como Simples Nacional
e estabeleceu normas gerais relativas ao tratamento diferenciado e favorecido a ser dispensado
as microempresas e empresas de pequeno porte (BRASIL, 2006b). Com isso, 0 governo
facilitava a expansdo do empreendedorismo de micro e pequenas empresas atraves da reducéo
de impostos ja que, os encargos fiscais seriam um dos motivos que dificulta a sobrevivéncia
dessas empresas no Pais (OLIVEIRA, 2015).

O trabalho familiar rural ganhou reconhecimento e destaque quando, em 2006, a Lei n°
11.326, de 24 de julho de 2006, definiu a categoria dos agricultores familiares rurais e
estabeleceu diretrizes para a formulacdo da Politica Nacional da Agricultura Familiar e
Empreendimentos Familiares Rurais. Outra medida que fortaleceu o empreendedor agricultor
familiar foi o Programa de Aquisi¢do de Alimentos - PAA que definiu mecanismos de
comercializacdo direta dos agricultores, permitindo ao governo federal adquirir os produtos e
distribuir para a populacdo em vulnerabilidade social. Com o avanco do Brasil sem Miséria
tivemos um aumento na participacio de agricultores familiares registrados no Cadastro Unico
nas vendas ao PAA (CONAB, 2012; MELLO et.al.,2014).

Criado em 1955 com o nome de Campanha de Merenda Escolar e subordinado ao
Ministério da Educacdo (MEC), somente em 1979 passou-se a ser chamado de Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar e foi incorporado ao Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo (FNDE) em 1997. A Lei n® 11.947, de 16 de junho de 2009 determinou que no
minimo 30% do valor repassado a estados, municipios e Distrito Federal pelo Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) para o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE) deveria ser utilizado na compra de géneros alimenticios diretamente da agricultura
familiar e do empreendedor familiar rural (BRASIL, 2009).

Algumas iniciativas de ampliacdo da protecdo social foram realizadas no periodo de
2008/2009 como a valorizagdo do salario minimo, medida que expressou melhoria dos
indicadores de distribuicdo pessoal de renda, ampliacdo do seguro desemprego para 7 meses e
a denominacdo do Microempreendedor Individual (MEI), trabalhador autbnomo que pode
recolher a sua contribui¢éo social ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (KREIN;
SANTOS & NUNES, 2011).

A politica voltada aos trabalhadores autbnomos, denominados Microempreendedores

Individuais (MEI), instituida em 2009, pelo governo federal, incentivou a criacdo de empresas


https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPublico&sgl_tipo=LEI&num_ato=00011947&seq_ato=000&vlr_ano=2009&sgl_orgao=NI
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formais, ou seja, contribuiu com a formalizagcdo dos empreendimentos informais ja existentes.
A lei incentiva com a reducdo de impostos e da contribui¢do previdenciaria, mas, para isso, 0
trabalhador deve ter uma renda de até R$ 60 mil anuais e possuir até um empregado que receba
salario minimo (CORSEUIL & ULYSSEA, 2013).

Entretanto, ainda persistiram pessoas na miséria e o governo resolve dedicar uma
atencdo especial a esta parcela mais resistente da pobreza, sendo o lan¢ado, em 2011, o Plano
Brasil sem Miséria uma das estratégias a eles direcionada (CAMPELLO & MELLO, 2014). O
Plano Brasil sem Miséria, instituido pelo Decreto n° 7.492, de 2 de junho de 2011, tem como
objetivo promover a incluséo social e produtiva da populacdo extremamente pobre, tornando
residual o percentual dos que vivem abaixo da linha da pobreza (familias que vivem com uma
renda inferior a R$ 85,00 por pessoa). As acOes sdo realizadas por meio de transferéncia de
renda, acesso a servicos publicos e inclusdo produtiva. No eixo de inclusdo produtiva, o plano
pretende criar uma articulacdo de politicas que possam ampliar a capacidade do publico para
oportunidades de ocupacdo e renda com estratégias no ambiente rural e urbano (BRASIL,
2010a; MDS, 2016).

Mas o que € incluséo produtiva? Incluir quem, o qué e para qué? N&ao ha na literatura
académica um conceito claro do que seria inclusao produtiva. Em sua curta existéncia, em 2008,
a Secretaria de Articulacéo para Incluséo Produtiva (SAIP) definia incluséo produtiva como um
processo que conduz a formacéo de cidad&os, integrados ao mundo pelo trabalho. No governo
da Presidenta Dilma Rousseff, a SAIP da lugar a Secretaria Extraordinaria de Combate a
Extrema Pobreza e o termo se torna oficial como um dos trés eixos do Plano Brasil sem Miséria
(SOUZA, 2013). Portanto, o termo passou a ser usado pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS) para situar projetos de geracdo de trabalho e renda para a
populacdo mais pobre, chegando a ser um eixo de acdo do Plano Brasil sem Miséria a fim
propiciar acfes de ocupacéo e renda nas areas urbanas ou rurais (SOUZA, 2013).

Para Souza (2013), essas acdes estimulam os individuos a ter autonomia e buscar “portas
de saida” em um processo de emancipacao social € menor dependéncia de programas sociaiS
de transferéncias de renda. Seria um novo tema para designar a polémica relacéo entre capital
versus trabalho.

Uma das metas do Plano Brasil sem Miséria é promover o desenvolvimento social ao
integrar uma parcela populacional ao setor econdmico do Pais, promover a equidade através da
diminuicdo das diferencas socialmente injustificaveis de determinada parcela da populagéo,

gerar oportunidades de acordo com o contexto cultural dos individuos, agregar qualidade ao
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acesso de bens e servigos publicos e redugdo da heterogeneidade no financiamento de bens e
servigos de protecdo social (PAES-SOUZA, 2013).

Dentre as a¢Oes de inclusdo produtiva no meio urbano, o plano pretende contribuir na
ocupacdo de geracdo de emprego e renda através da qualificacdo profissional, intermediacédo de
oportunidades, fortalecimento da Economia Solidaria, dos microempreendedores individuais
(MEI) e linhas de Microcrédito. J& na area rural, pretende-se aumentar a producao através do
acesso aos meios de produgdo, autoconsumo, acesso ao mercado e assisténcia técnica e
acompanhamento das familias (RABELO & RUCKERT, 2015).

O Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego - PRONATEC, em
conjunto com o Plano Brasil sem Miséria, oferece cursos de qualificacdo gratuitos e
reconhecidos pelo MEC (Ministério da Educacéo) para a populacdo de baixa renda, em parceria
com Institutos Federais de Educacao e escolas do sistema S. Sao diversas areas de cursos, entre
elas a producéo alimenticia, seguranca, gestdo e negocios (COSTA et al.,2014).

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e o Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) firmaram um termo de cooperacdo em dezembro de 2012 com o
intuito de ampliar a oferta de servicos de intermediacdo de médo de obra no &mbito do Sistema
Nacional de Emprego (SINE) para o publico inscrito no Cadastro Unico, com prioridade para
o0s concluintes de cursos do Pronatec Brasil sem Miséria (COSTA et al.,2014).

O plano também incentiva acbes de apoio ao empreendimento e formalizacdo de
microempreendedores individuais (MEI), principalmente os que ja se encontram cadastrados
no Cadastro Unico (CadUnico). A sua formalizacdo pode ser feita no Portal do
Microempreendedor, pela internet. O Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) e o
registro na Junta Comercial sdo obtidos imediatamente e o custo mensal corresponde a 5% do
salario minimo (COSTA et al.,2014), (PORTAL DO MICROEMPREENDEDOR, 2016).

A politica de economia solidaria também foi integrada nas agdes de Inclusdo Produtiva
do Plano Brasil sem Miséria. Dessa forma, a Secretaria de Economia Solidaria (SENAES) &
orientada a contribuir com a erradicacao da pobreza extrema através das diretrizes: integracdo
de acbes de apoio e fomento a economia solidéaria, integracdo e articulacdo intersetorial,
abordagem territorial integradora de espacos e de acdo intersetorial, abordagem econdmica
setorial e fortalecimento dos processos participativos. De maneira geral séo iniciativas de apoio
a empreendimentos autogestionarios com assisténcia técnica e apoio a comercializacao de seus
produtos e servigos (SINGER, SILVA & SCHIOCHET, 2014).

Jaem relagdo as atividades voltadas a a¢fes rurais, o plano criou o Programa de Fomento

as atividades Produtivas Rurais, disponibilizando recursos ndo reembolsaveis para serem
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investidos nas atividades produtivas e acompanhamento de técnicos agricolas. A assisténcia
técnica e extensdo rural (Ater) € uma acdo educativa em que 0s agentes instruem os agricultores
na elaboracdo de projetos que irdo melhorar a qualidade produtiva de seus servicos (MELLO
et.al.,2014).

Além disso, foi implementado o Bolsa Verde, programa que atende extrativistas,
assentados e ribeirinhos que desenvolvem atividades sustentaveis em areas ambientais. Através
de uma transferéncia financeira mensal para melhorar as condicGes de vida dessa populagéo,
auxilia também na preservacéo do ecossistema (MELLO et.al.,2014).

Como resultado das acbes desenvolvidas no eixo de Inclusdo Produtiva pode-se
destacar:
e De janeiro de 2012 a dezembro de 2014: realizadas mais de 1,57 milhdes de matriculas
em cursos de qualificacdo profissional do Pronatec.
e Até setembro de 2014: registro de 1,2 milhGes de microempreendedores individuais no

Cadastro Unico e 241.562 pessoas diretamente beneficiadas com a economia solidéria.

e Até dezembro de 2014: 58 mil familias receberam assisténcia técnica das acbes de
fomento rural para aumentar a producdo e melhorar a renda. 301,6 mil operacGes do

Programa de Aquisi¢do Alimentar foram realizadas aos agricultores familiares de baixa

renda e 72,1 mil familias de extrativistas, assentados e ribeirinhos foram beneficiadas

com o Bolsa Verde para continuar produzindo e conservando o meio ambiente (MDS,

2015).

Esses resultados demonstram a importancia do conjunto de estratégias realizadas pelo
Plano Brasil sem Miséria para fortalecer o desenvolvimento econémico de milhares de pessoas
que vivem em situacdo de vulnerabilidade e extrema pobreza no Brasil. Para que o plano
continue progredindo é importante se articular com diversos programas e outras instancias
governamentais ou ndo. Nota-se a importancia do eixo educativo, ou seja, para que 0S
empreendimentos sejam formalizados é notdrio um treinamento que ja vem sendo realizado por
exemplo em parceria com instituicdes do Sistema S e SEBRAE.

Outra parceria que se integrou ao eixo de Inclusdo Produtiva do PBM foi realizada pela
Anvisa que pretende facilitar a regularizacdo sanitaria de pequenos empreendedores que
realizam atividades de interesse a saude a partir da Resolugdo da Diretoria Colegiada n°
49/2013, norma que serd melhor detalhada adiante (ANVISA, 2014b).
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E necessario esclarecer que o PBSM foi/é uma janela de oportunidades para a demanda
social, com acgdes de apoio aos pequenos empreendimentos. A Anvisa se integra ao plano e
lanca o PIPSS, entretanto, ha uma série de antecedentes, normas, programas, ou seja, todo um
contexto anterior que também estimulou a Agéncia a desenvolver o Projeto. Devido a
importancia desta janela através do plano justifica-se o foco deste capitulo em apresentar
definicbes e resultados acerca das acOes de inclusdo produtiva. Portanto, a Anvisa vem
contribuir com as agdes de inclusdo produtiva do Plano Brasil sem Miséria a partir da
formalizacdo de diversos empreendimentos que ja sdo objeto de interesse da vigilancia

sanitaria.
2.2. As acdes da vigilancia sanitaria e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

No Brasil, até 1970 as a¢Oes de fiscalizacdo sanitéaria tinham pouco visibilidade na area
de salde. As atividades concentravam-se na regulamentacdo, registro e circulacdo de
medicamentos. Logo o conceito tornou-se mais amplo e o proprio termo “fiscalizagdo” foi
sendo substituido por vigilancia com a intencdo de que as acdes deveriam ser voltadas para
cuidado e prevencéo, e ndo somente controle e punicdo (COSTA et al.,2008).

Varias leis e decretos foram formalizadas e deram um novo arcabouco estrutural para a
vigilancia sanitaria do Brasil. Em 1976, foi criada a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) que se organizou em diversas areas de atuacdo como: alimentos; medicamentos;
cosmeéticos; saneantes; portos, aeroportos e fronteiras e outra administrativa (COSTA et
al.,2008).

Em 1980, o Brasil passava por um periodo de redemocratizacdo do pais e o debate da
Reforma Sanitaria conferiu destaque para a atuacao da vigilancia sanitaria e a importancia de
ser tornar um 6rgdo com autonomia financeira, administrativa e com melhor aporte de recursos
materiais e humanos (COSTA et al.,2008).

Com a promulgacédo da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicBes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, organizacdo e o funcionamento

dos servigos correspondentes, a vigilancia sanitaria foi definida como:

“... um conjunto de a¢Ges capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a sadde e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e
circulacdo de bens e da prestacio de servigos de interesse da satde” (BRASIL,

1990).
A partir desta definicdo, a vigilancia sanitaria mantém suas atividades com

caracteristicas de poder de policia e fiscalizagdo, mas amplia o conjunto de a¢des introduzindo
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0 conceito de risco e sua natureza essencialmente preventiva (DE SETA & DAIN, 2010;
BADARO, AZEVEDO E ALMEIDA, 2007).

A regulacdo sanitaria é um exercicio de poder. Em seu exercicio, tendo em vista a defesa
da saude da coletividade, a vigilancia sanitaria exerce o poder de policia. Um poder da
administragdo publica, que é capaz de limitar os direitos individuais em beneficio dos interesses
publicos e coletivos-(COSTA, 2009).

O conceito de risco € um conceito social complexo. Na area da saude, principalmente
para a Epidemiologia, o risco é uma probabilidade de um evento, em um determinado periodo
de exposicdo em uma populacdo exposta a um determinado fator de risco. Mas para a area de
vigilancia sanitaria €, por vezes, dificil precisar a ocorréncia destes eventos. Portanto considera-
se, também, o conceito de risco potencial que diz respeito a possibilidade de ocorréncia de um
evento que poderd ser danoso a salde, ou seja, possibilidade de algo causar direta ou
indiretamente danos a satde (COSTA, 2009).

Outra reflexdao importante sobre os fundamentos da vigilancia sanitaria € que suas a¢des
de carater preventivo permeiam todas as préaticas da area da saude desde promocao, protecéo,
recuperacdo e reabilitacdo da salde. E estas acGes podem ser compartilhadas com outros setores
institucionais, como € o caso das atividades relacionadas a area de alimentos. Os alimentos sdo
objetos de interesse da area da saude e da agricultura. O que aponta a necessidade de esfor¢o
da vigilancia sanitaria em construir a intersetorialidade das aces, e evitar possiveis disputas e
conflitos de interesse entre eles (COSTA, 2009).

Em 1992, com a mudanca do Ministro da Salde houve uma discussdo sobre a
importancia de reformulacBes nas acdes da vigilancia sanitaria federal e a elaboracdo de um
projeto de um Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, com alteracdes nos processos
administrativos e possivel descentralizacdo das acdes. Mas dificuldades orcamentarias
impediram o avanco dos projetos. No mesmo ano, uma nova troca de Ministro e um processo
de reformulagédo do Ministério da Saude caracterizaram até 1994 um periodo conturbado para
a vigilancia sanitaria, marcada de manifestos dos funcionarios contra a falta de estrutura da
vigilancia sanitéaria federal, frente a um aumento da demanda dos servicos e as pessimas
condigdes de trabalho (LUCCHESE, 2001).

Até 1998 varias denuncias e escandalos foram noticiados pela midia como
medicamentos falsificados e suspeitas de corrupcdo como produtos roubados e vendidos
livremente na cadeia de comércio. Houve criticas quanto o autoritarismo e a falta de dialogo
das agbes com os estados e atores interessados. Em meio a esse contexto, a Reforma

Administrativa patrocinada pelo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE) e
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a privatizagdo fizeram surgir estruturas autdnomas de regulacdo de diversos setores
econdmicos: as agéncias reguladoras (LUCCHESE, 2001).

Assim, em 1999, foi promulgada a Lei n°. 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que dispde
sobre o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), e cria a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria encontra-se vinculado ao SUS e atua de
maneira descentralizada e integrada em todo territorio nacional, compartilhando suas
responsabilidades entre as trés esferas do governo: federal, estadual e municipal. A Anvisa é
responsavel por coordenar as atividades sanitarias em ambito federal, coordenar o SNVS,
prestando apoio financeiro, técnico aos demais entes federativos, propor, acompanhar e
executar as politicas, as diretrizes e as a¢cdes de vigilancia sanitaria e para aplicar as penalidades
aos infratores da legislacao sanitaria e realizando a elaboracdo de normais gerais (ANVISA,
2010) (COSTA, 2009). Estao também sob sua responsabilidade:

«“...controle sanitario de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados, de
servigos de salde e de produtos (medicamentos, cosméticos, saneantes, alimentos,
derivados do tabaco, produtos médicos, sangue e hemoderivados, entre outros)”
(ANVISA, p.27, 2010).

A Anvisa é dirigida por uma Diretoria Colegiada, em que as decisfes sdo tomadas em
sistema de colegiado, por maioria simples, composta por cinco integrantes. Um destes cincos é
designado por decreto pelo Presidente da Republica para exercer o papel de diretor-presidente.
Os dirigentes sdo sabatinados pelo Senado Federal antes de sua nomeacéo e tém estabilidade
durante o periodo do mandato (ANVISA, 2017a).

Os componentes do SNVS, além da Anvisa, sdo: “os orgdos ou servigos de vigilancia
sanitario dos estados e municipios, o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS), da Fundacdo Oswaldo Cruz e os Laboratorios de Saude Publica (LACEN)” (DE
SETA, REIS & DELAMARQUE, 2010). Nos estados e municipios, os 6rgdos da vigilancia
sanitaria se estruturam de diversas maneiras, podendo ou ndo estarem integrados com outras
vigilancias como a epidemioldgica ou ambiental, a depender de sua autonomia financeira e
administrativa.

As acbes do SNVS também contam com a participagdo de representantes de comissoes
intergestoras, em especial o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS);
0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (CONASEMS) (DE SETA, REIS &
DELAMARQUE, 2010).
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O SNVS possui natureza multidisciplinar e intersetorial. S&80 varios os setores da
sociedade civil e governamentais que a interagem para a realizacdo das acOes da vigilancia
sanitaria. J& que alguma dessas acOes sdo de competéncia de mais de um 6rgdo interno ou
externo do Sistema Unico de Saude (DE SETA, REIS & DELAMARQUE, 2010).

Atualmente a Agéncia pretende alcancar setores da economia de pequeno porte e agoes
que focam o viés social e de promocdo inclusivo e sustentavel. Neste cenério apresentam-se
diversas politicas publicas, que muitas vezes sobrepostas, tem o intuito de apoiar parte da
populacdo ao empreendedorismo (MUZUTANI, 2014).

Portanto, o Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitéria - PIPSS langado em
2011, e um dos seus desdobramentos, a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 49 de 31 de
outubro de 2013, destinam-se a regularizacdo sanitaria para o exercicio de atividade de
interesse sanitario do microempreendedor individual, do empreendimento familiar rural e do
empreendimento econdmico solidario e traz como principal principio a modificacdo do
comportamento dos agentes no campo de atuacdo da vigilancia sanitaria, a partir de uma
abordagem prioritariamente orientadora aos empreendimentos (ANVISA, 2014a).

Para a Agéncia é preciso ir além de ser uma ferramenta de controle do Estado e sim uma
instdncia que ampara as atividades econdmicas e o desenvolvimento local. O agente sanitario
nao deve ser visto como alguém que apenas “fiscaliza e pune”, mas sim, que esta preparado a
ajudar e orientar as medidas necessarias com base nos riscos sanitarios que aquela atividade
pode ofertar (ANVISA, 2014a).

Ha também a importancia de destacar a sensibilidade de realizar acGes que respeitem 0s
habitos e costumes da producao artesanal, preservando, dessa maneira, 0 multiculturalismo dos
povos como trata o inciso V do 5° artigo da norma. Trata-se de realizar agOes de vigilancia
sanitaria sem sobrepor aos processos de conhecimento tradicional das atividades realizadas
pelos pequenos produtores. Isso ndo significa que serdo aprovadas quaisquer medidas, o foco
principal permanece em ndo conferir riscos sanitarios ao produto. (ANVISA, 2014a).

A maioria dos pequenos empreendedores possuem custos financeiros reduzidos, o que
dificulta a adequac&o as exigéncias normativas e garantia de formalizagdo. Assim, a resolucao
pretende auxiliar estes empreendedores através da isencéo das taxas de fiscalizacdo sanitéria
tanto na abertura do neg6cio quanto nas renovacdes. E importante que entidades
governamentais locais criem incentivos de regulamentacdo para verificar a isengédo dessa taxa
gue ja se encontra garantida por lei (ANVISA, 2014a).

Outro atributo é a simplificacdo do procedimento de regularizacdo sanitéria de

atividades consideradas de baixo risco exercidas pelos empreendedores AF, EES e MEIs. As
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atividades que forem consideradas de baixo risco pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria seréo
automaticamente regularizadas e o empreendedor poderd realizar suas atividades
imediatamente. Entretanto, é responsabilidade dos empreendedores realizar as tarefas com boas
praticas e da vigilancia sanitaria monitorar suas atividades para verificar as boas condutas. Ja
as atividades consideradas de alto risco implicam uma vistoria técnica prévia dos agentes de
vigilancia sanitaria para verificar possiveis inequidades e realizar as orientagBes. Estas
classificacOes de risco das atividades sdo importantes para priorizar a atuacdo dos agentes nos
empreendimentos que sdo mais passiveis de risco sanitario para a populacdo (ANVISA, 2014a).

Como muitos empreendedores possuem baixa renda, muitos realizam as atividades em
suas residéncias. A resolucdo permite regularizar as atividades realizadas em residéncia desde
que seja permitida a visita do agente e respeitada as corretas orientacGes de boas praticas. A
regularizacdo também poderd ser realizada em areas desprovidas de regulacdo fundiaria,
seguindo também as orienta¢fes acima (ANVISA, 2014a).

Uma Ultima mudanca atribuida é que 0s responsaveis técnicos ndo precisam ser
funcionarios, socios ou contratados pelos empreendedores. Assim, mesmo que o empreendedor
ndo tenha condicBes financeiras de contratar um responsavel, podera receber a orientacéo
voluntaria de um profissional devidamente habilitado de 6rgdos governamentais ou néo
(ANVISA, 2014a).

Por fim, a propria normativa reconhece a importancia da elaboracdo de atividades
educativas e de capacitacdo, tanto para os agentes do SNVS quanto para os empreendedores,
de periodicidade regular, podendo ser realizadas em parcerias com outras instituicdes

governamentais ou ndo.

2.3. As acdes de vigilancia sanitaria e sua relacdo com a seguranca alimentar e nutricional:

conceitos e reflexdes.

As grandes empresas alimentares, com a globalizagéo e a disseminacédo da producao dos
produtos em larga escala, controlam a distribuicdo e a producdo dos produtos criando uma
dualidade no papel do alimento: ao mesmo tempo que o artificializam, devem manter sua
caracteristica “natural”, nexo tangivel com a natureza e o consumidor (HERNANDEZ, 2005).

Ainda neste contexto, surgem novas representacoes sobre o alimento e sua perda de
identidade. Consome-se produtos industrializados sem sabor, mondtonos, sem cor, uma
“plastificacdo do alimento”. Em contrapartida, na cozinha, retorna o interesse de resgatar o

alimento tradicional, o alimento que tem historia, nacional e regional. Essa monotonia na
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escolha e a progressiva homogeneizagéo da producéo alimentar desperta no consumidor o modo
de como deve se alimentar e os valores culturais dos alimentos (HERNANDEZ, 2005).

Resgata-se uma valorizacdo pelos alimentos tradicionais produzidos em baixa escala. O
interesse se deve ao fato da desconfianca do consumidor quanto a alguns escandalos
envolvendo a qualidade dos produtos industrializados e da relagdo historico-cultural e afetiva
com os produtos (ZUIN L.F.S & ZUNIN P.B, 2008).

E dificil e complexo definir o conceito de alimentos tradicionais, algumas questdes
podem guiar nessa identificacdo como: E possivel distinguir este alimento dos demais
originarios da agroindUstria? E possivel distinguir por meio de sua nacionalidade e
regionalidade? (ZUIN L.F.S & ZUNIN P.B, 2008).

Segundo Ribeiro e Martins (1995 apud ZUNIN L.F.S & ZUNIN P.B, 2008) alimento
tradicional é um “produto unico pelo emprego de matérias primas e pelos conhecimentos
aplicados, assim como os usos de producéo, de consumo e de distribuigdo e que atualmente
recebem, entre outras, as denominagdes de local, artesanal ou regional”. Estes produtos
devem utilizar matérias-primas locais, manufaturas de pequena escala e sua producdo deve
constituir um saber-popular, um saber historicamente construido e passado de geracdo em
geracdo. Sao produtos que possuem uma singularidade e variedade de sabores e textura, pode-
se dizer que ha “qualidade” em cada produto.

Ou seja, esses alimentos sdo especificos de uma determinada regido e também sédo
conhecidos como artesanais, caseiros, produtos da terra, rurais entre outros. Sdo manufaturados
sempre em um determinado lugar e de uma determinada maneira, tornando-se um alimento
simbolo de identidade para aquela populagdo. O conjunto de atributos é o que difere de um
produto industrializado principalmente as manufaturas artesanais (arte + trabalho) (ZUIN L.F.S
& ZUNIN P.B, 2008).

Portanto, a forma artesanal da producdo implica uma dimenséo de arte e ndo apenas
técnica. Cada produto é unico e tem um toque diferencial (SILVEIRA & HEINZ, 2005). Nestes
produtos o principal diferencial € o saber que passa de geracdo em geracdo, conhecimento
herdado de uma cultura familiar ou um grupo representativo da regido, singularidade que prende
a fatores do clima e historico-culturais da regido (DENTZ, 2017). Qualidade essa que aos olhos
das grandes industrias deve ser normatizada a fim de assegurar a qualidade sanitaria dos
produtos e a saude do consumidor. Assim, padroniza-se estruturas, utensilios e as etapas de
producdo. Toda essa padronizagdo visa impedir a contaminacdo e a facil higienizacdo dos
produtos (CRUZ & SCHNEIDER, 2010).
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E claro que esse tipo de padronizacdo enfrenta dificuldades em ser aplicado em
producdes de menor escala, seja pelos custos ineficientes para se adequar as exigéncias ou pela
prépria descaracterizacdo da producdo tradicional do produto ao seguir as padronizacdes entre
outros motivos. Mas o que ndo significa que inocuidade seja sinénimo de qualidade. (CRUZ &
SCHNEIDER, 2010).

A partir da constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), logo apds a Segunda
Guerra Mundial, houve um fortalecimento das normas sanitarias de praticas da vigilancia entre
elas, a vigilancia epidemioldgica das toxinfecc¢oes alimentares (ROZENFELD, 2000).

J& na década de 60, a Codex Alimentarius, normas para 0 comércio internacional de
alimentos, teve grande influéncia para o controle sobre o risco desses produtos. Ainda nesse
periodo, uma norma importante para o cenario brasileiro foi a instituicdo do Codigo Brasileiro
de Alimentos (CBA) através do Decreto-Lei n° 209, de 27 de fevereiro de 1967, que foi
revogada pelo Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969, e trata-se sobre a protegdo da
salde individual e coletiva desde a producdo até o consumo dos alimentos, que se encontra em
vigor até os dias atuais (ROZENFELD, 2000).

A higiene alimentar se refere a todo o processo que mantém as caracteristicas do
alimento, desde seu acesso, producdo, manipulacdo até o consumo para garantir produtos
indcuos e saudaveis. Ou seja, qualquer acdo que diminua ou exclua atos que prejudiquem a
qualidade do alimento. Com o avanco da criacio do Sistema Unico de Satde - SUS surge uma
preocupacdo com o risco em todas as etapas da producdo do produto (TANCREDIS &
MARINS, 2014).

Para prevenir, excluir ou controlar esses riscos, a vigilancia sanitaria realiza suas
atividades de modo a minimizar doengas transmitidas por alimentos para a populagdo. A cadeia
de producdo dos alimentos € complexa. Suas etapas se iniciam logo no campo, ou seja, no
cultivo do alimento, passa pela industrializacdo, distribuigdo, comercializagdo até chegar ao
consumidor. Para isso, uma serie de medidas adequadas de boa higiene, chamadas boas praticas,
devem ser seguidas para manter o alimento seguro e proteger a saude do consumidor.
(ANVISA, 2009).

Também merece destaque a Portaria GM/MS n° 710, de 10 de junho de 1999, que aprova
a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e entre seus objetivos tem-se o de garantir a
qualidade dos alimentos consumidos no Pais através do fortalecimento das a¢des de vigilancia
sanitéria, considerado um instrumento bésico de protecdo & salde do consumidor e na
preservacao da qualidade sanitéria dos alimentos na prestacdo de servicos (BRASIL, 1999). A

Politica foi atualizada por meio da Portaria n® 2.715, de 17 de novembro de 2011.



34

E durante a manipulagio ou conservacio dos alimentos que ocorre um grande risco de
contaminacédo ao produto. Portanto, deve ser seguido uma série de medidas de boa higiene que
se encontram respaldadas em normas da vigilancia sanitaria que ao decorrer dos anos foram
aprimoradas como destaque a Resolucéo da Diretoria Colegiada n° 216, de 16 de setembro de
2004, (RDC n° 216/2004) que dispde sobre o regulamento técnico de boas praticas para 0s
servigos de alimentacdo (ANVISA, 2004).

Ao longo do tempo, as préticas de vigilancia sanitaria na area de alimentos deixaram de
ser focadas apenas no produto final, e passam a se preocupar em todo o processo de elaboragéo
do produto até ser entregue ao consumidor. Portanto as a¢gdes foram sendo aperfeicoadas e as
inspecdes sanitarias também ocorrem nos estabelecimentos que produzem esses alimentos, ou
seja, um olhar atento ao ambiente e contexto em que a producao desses alimentos é realizada.
Assim cada vez mais, elaboram-se normas instrutivas para guiar as praticas de higiene
necessarias na realizacao de todas as etapas da produc¢éo do alimento: manipulacdo, preparacao,
fracionamento, armazenamento, distribuicdo, transporte, exposicdo a venda e entrega de
alimentos preparados para consumo assim como consta na RDC n° 216/2004 (BRASIL, 2004;
BADARO, AZEVEDO E ALMEIDA, 2007).

Com o aumento da escala de producéo e distribuigdo dos alimentos, ferramentas séo
criadas para padronizar a produ¢do e manter a “qualidade” e “inocuidade” do produto. As
normas sanitarias brasileiras da area de alimentos guiam-se por um padrédo internacional ao
utilizar ferramentas como “Boas Praticas” e “Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle”
adotados pela FDA — Food and Drug Administration que sdo criadas para acompanhar a larga
escala industrial dos alimentos (CINTRAO, 2012).

Em sua trajetdria, o SNVS aperfeicoou a vigilancia sanitaria de alimentos utilizando a
I6gica de regulacdo baseada em padrdes internacionais, voltada para industrias de larga escala,
0 que dificulta a regularizacdo de alimentos produzidos por pequenos produtores.

O atual modelo de sistema alimentar caracteriza-se como um verdadeiro “império
alimentar” em que hé cada vez mais espago para setores de agronegocio, industrias de alimentos
e grandes cadeias de supermercado. (PLOEG, 2008). H4& um dominio no comércio e a
distribuicdo de alimentos considerados de boa qualidade e baixo custo, porém apesar do
aumento da distribuicdo dos alimentos, estes estdo concentrados de aditivos quimicos e
consumidos em excesso sdo prejudiciais & satide (SCHOTTZ, CINTRAO & SANTOS, 2014).

Além disso, a escala de distribuicdo desses produtos colabora também com outros
impactos como: sociais, ao ndo colaborar com a inclusdo produtiva de pequenos produtores,

ambientais, com o esgotamento dos recursos naturais, culturais, ao nao valorizar a diversidade
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cultural e fatores relacionados a saude, com a falta do equilibrio e diversidade no consumo dos
alimentos (SCHOTTZ CINTRAO & SANTOS, 2014).

Por exemplo, assim como descrito na cartilha elaborada pela Anvisa aos gestores de
politicas publicas municipais, as farinhas de mandioca do estado do Para sdo produzidas por
pequenos produtores e utilizam utensilios artesanais (peneiras e tipitis) fabricados com fibra da
flora local e que ndo séo reconhecidos nas normas da vigilancia sanitaria de alimentos. Inclusive
até o local de producéo dessas farinhas sdo construcdes abertas e cobertas de palhas trangadas,
uma estrutura atipica do ambiente de industrias com piso de cor clara, resistente, lavavel e
impermeéavel como se indica nas normas. Entretanto, ndo ha dados epidemiolédgicos que
indiquem que essa producédo confira risco a saude do consumidor e modelar essas praticas da
producdo de acordo com as normas padronizadas em modelos industriais so contribuiria para
descaracterizar a producdo e identidade cultural do local. (ANVISA, 2014a).

H& um alinhamento dos principios da Agéncia com principios da Politica de Seguranca
Alimentar e Nutricional a partir da publicacdo da RDC n° 49/2013. O Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar criado, em 2006, pela Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, e
posteriormente instituido pelo Decreto n° 7.272, de 25 de agosto de 2010, a Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional tém entre seus objetivos articular acfes e setores que
respeitem a diversidade alimentar ou seja, o fortalecimento da producdo e distribuicdo de
alimentos de acordo com cada cultura alimentar, principalmente os alimentos tradicionais
produzidos pelos agricultores familiares. (BRASIL, 2006¢; 2010b).

O termo “Seguranga Alimentar e Nutricional” (SAN), consolidado na I Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar, em 1994 trata-se de garantir o direito de todos a condigdes
de acesso regular aos alimentos basicos de maneira segura, com qualidade, quantidade
suficiente e sem comprometer as outras necessidades essenciais (BRASIL, 1994). Este conceito
envolve ainda como os alimentos séo produzidos, comercializados e consumidos, ou seja, diz
respeito aos aspectos sociais, culturais e ambientais estdo envolvidos na producdo e
comercializa¢do dos alimentos. (MALUF & REIS, 2013).

Os paises devem integrar em suas agdes o conceito de soberania alimentar para garantir
seguranca alimentar e nutricional aos seus povos. Este conceito trata-se de que cada nagdo tem
o direito de definir politicas para assegurar a SAN, incluindo desta maneira a preservacéo de
praticas que apoiem a producdo e comercializacdo de alimentos tradicionais de cada cultura
(BURITY etal., 2010).

Ao se considerar que 0s paises estdo inseridos dentro de uma l6gica mercantil

internacional, aplicar os conceitos de SAN, principalmente a soberania alimentar, ndo ¢ uma
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tarefa facil. O ponto ideal é valorizar a produgcdo doméstica (nacional) de alimentos respeitando
formas mais equitativas e sustentaveis de produzir e comercializar os alimentos. (MALUF &
REIS, 2013). Portanto, valorizar a producéo e o consumo de alimentos tradicionais produzidos
por pequenos produtores € uma das estratégias de se garantir a seguranca alimentar e nutricional
dos povos.

Os alimentos produzidos por pequenos produtores tém valores culturais, sociais e
econdmicos reconhecidos, além de serem mais naturais, ou seja, sem 0 excesso de adi¢cdo de
aditivos quimicos como nos produtos industrializados, portanto mais saudéaveis (CINTRAO,
2012).

Todas essas estratégias sdo garantidas através da intersetorialidade das a¢Ges. Sabendo
que a formalidade e a regularizacdo sanitaria sdo muito importantes para a entrada e a
distribuicdo destes produtos no mercado econdémico, ter um novo olhar de atuacédo da vigilancia
sanitaria para pequenos empreendimentos é ir contra uma l6gica excludente de comercializagéo

de alimentos tradicionais e garantir a SAN através do alcance da soberania alimentar.

2.4. Riscos e conflitos na fiscalizacdo sanitaria de alimentos produzidos por pequenos

produtores: algumas reflexdes.

O alimento é um importante produto do comércio internacional, entretanto, pode
comprometer a saude da populacdo por ser um dos principais veiculos de contaminacao das
doencas infecciosas. Por conta disso, torna-se imprescindivel trabalhar a seguranca sanitaria e
fortalecer os sistemas de vigilancia em nivel internacional, uma vez que essas a¢des ultrapassam
a esfera de jurisdicdo do Estado- nacdo (FIGUEIREDO & MIRANDA, 2011).

O papel de disciplinar o comércio internacional e manter a qualidade sanitaria dos
alimentos, tem sido delegada a Comissdo do Codex Alimentarius, do latim: lei ou cddigo dos
alimentos, programa criado em 1962 pelo Fundo das Na¢fes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura (FAO) e pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) com o proposito de fortalecer
a protecdo da satde dos consumidores e assegurar praticas seguras no comércio de alimentos
(FIGUEIREDO & MIRANDA, 2011; DUBUGRAS & PEREZ- GUTIERREZ, 2008).

Segundo as defini¢cbes do Codex, perigo ¢ o “agente biologico, quimico ou fisico, ou
propriedade do alimento com potencial de causar efeito adverso a satide”, ja o risco é a “fun¢éo
da probabilidade da ocorréncia de um efeito adverso a saude e da gravidade desse efeito,
causado por um perigo ou perigos existentes no alimento” (DUBUGRAS & PEREZ-
GUTIERREZ, p.18, 2008). Risco, independente do campo de saber cientifico ou tecnoldgico,


https://www.google.com.br/search?client=firefox-b-ab&biw=1366&bih=659&q=intersetorialidade&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj5u5TJrqjQAhXDHpAKHcBBBggQvwUIFygA
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é a probabilidade da ocorréncia de um evento adverso. A partir do conhecimento dos parametros
da distribuicdo de probabilidades de acontecimentos futuros é possivel determinar a
previsibilidade do evento (DUBUGRAS & PEREZ- GUTIERREZ, 2008).

Segundo Castiel (1999), risco € uma forma presente de descrever o futuro, na intencao
de que se pode decidir qual € o futuro desejavel. Risco é um paradoxo dentro de uma dimensao
temporal por estar envolvido simultaneamente de visdes opostas de tempo (LUHMANN 1998
apud CASTIEL, 1998). Risco é uma palavra de varios significados e ha na literatura cientifica
diferentes producbes em que a abordagem varia por exemplo de cada disciplina. Se olharmos
através da epidemiologia, ha diferentes indicadores de risco ancorados em uma entidade
probabilistica. J& se concentrarmos nas ciéncias sociais, o risco ndo é construido como um fato
que pode ser quantificado e sim como algo que € construido socialmente e que depende de
fatores éticos, culturais e morais (CASTIEL & GUILAM, 2006).

Portanto o risco sempre serd uma probabilidade. N&o se pode desconsiderar que no
comércio de alimentos ha um intenso risco de toxinfeccao alimentar e que as praticas sanitarias
sdo fundamentais na prevencdo/controle deste risco sanitario. Entretanto vivemos uma
globalizacdo do risco em que hd uma “induastria” de avaliag¢do de risco, conflitos de interesses
econdmicos e assim, espalha-se no mercado econdmico a oferta de diversos produtos para
prevencéo/protecao dos riscos (CASTIEL & GUILAM, 2006).

Na década de 80, passa-se a aplicar a metodologia de Andlise de risco, uma abordagem
cientifica com carater multidisciplinar que pretende contribuir para a producdo de alimentos
seguros através de ferramentas de gerenciamento e definicdo de medidas especificas que
identificam relacGes entre os agentes de riscos e 0s danos e assim, respaldar as alternativas para
mitigar ou aceitar 0s riscos que serdo decididas em uma discussdo eficiente entre os
profissionais e com a sociedade (FIGUEIREDO & MIRANDA, 2011; DUBUGRAS &
PEREZ- GUTIERREZ, 2008).

Na abordagem atual de seguranca alimentar o controle da qualidade deve ser realizado
em toda a cadeia alimentar desde a producdo até o consumo do alimento in natura ou
processado, como responsabilidade de todos os profissionais envolvidos em cada etapa dessas
atividades, os 6rgdos governamentais e até os consumidores. Através da analise de risco as
recomendacdes relacionadas a seguranca dos alimentos s@o padronizadas e assim € possivel a
tomada de decisdes consideradas seguras quanto a inocuidade do produto (DUBUGRAS &
PEREZ- GUTIERREZ, 2008).

Dentro os principios, esta analise é composta de trés componentes: avaliacdo de risco,

gerenciamento de risco e comunicacao de risco. A avaliacdo de risco trata-se do conhecimento
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cientifico sobre os perigos e riscos em toda a extensdo da cadeia produtiva formada pelas
seguintes etapas: (a) identificacdo do perigo; (b) caracterizagdo do perigo; (c) avaliagéo da
exposicao; (d) caracterizacdo do risco. Ja o gerenciamento de risco € o processo de decisao
sobre as opcdes de gerenciamento no qual baseia-se nas conclusfes de uma avaliacédo de risco,
em fatores relevantes para a salde e para a promogao de préaticas justas de comércio entre outros.
E a comunicagdo do risco € a difusdo das informagfes de forma transparente a todas as partes
interessadas: consumidores, gestores, industria, avaliadores e entre outros (FIGUEIREDO &
MIRANDA, 2011; DUBUGRAS & PEREZ- GUTIERREZ, 2008).

A andlise de risco é mais realizada pelos 6rgaos governamentais para auxiliar a tomada
de decisdo de gerenciamento. Varias séo as ferramentas criadas para assegurar a qualidade dos
produtos. Os principais sistemas de qualidade sdo Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC), Procedimentos de Boas Praticas de Manipulacdo dos Alimentos (BPM),
Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) e as normas ISO.

Em linhas gerais, A APPCC é uma ferramenta operacional para 0 manejo e controle de
perigos, criada em 1970 com o foco de analisar e controlar os perigos de natureza bioldgica,
quimica ou fisica de um determinado alimento que apresente possibilidade de afetar a saude
publica. Este processo contém etapas especificas denominadas Pontos Criticos de Controle
(PCC) a fim de evitar, reduzir ou eliminar a niveis toleraveis ao organismo humano
(MARTINS, SILVA & TANCREDIS,2014; DUBUGRAS & PEREZ- GUTIERREZ, 2008).

Os requisitos de higiene, como parte dos padrdes de identidade e qualidade (P1Q) para
cada tipo ou espécie de alimento, sdo citados no Decreto n°® 986, de 21 de outubro de 1969
vigente, e compreendem as medidas sanitarias concretas e demais disposi¢des necessarias a
obtencdo de um alimento puro, comestivel e de qualidade comercial.

A portaria n°® 1.428, promulgada pelo Ministério da Saude, em 26 de novembro de 1993,
estabelece os critérios para os padrdes de identidade e qualidade de produtos e servicos
relacionados ao controle dos alimentos em todo o territério nacional brasileiro e determina que
0s estabelecimentos relacionados a area de alimentos adotem, sob responsabilidade técnica, as
suas proprias Boas Praticas de Produgéo e/ou Prestacdo de Servigos, o que hoje configuram as
boas praticas de fabricacdo e manipulagdo de alimentos (BRASIL, 1993b; TANCREDI &
MARINS, 2014).

Segundo a portaria 1.428, de 26 de novembro de 1993, Boas Préticas sdo “normas de
procedimentos para atingir um determinado padréo de identidade e qualidade de um produto
e/ou de um servigo na area de alimentos, cuja eficacia e efetividade deve ser avaliada através

da inspe¢do e/ou da investigacdo” (BRASIL, 1993b), ou seja, praticas de higiene que devem
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ser obedecidas pelos manipuladores desde a escolha e compra dos produtos a serem utilizados
no preparo do alimento até a venda para o consumidor com o objetivo de evitar a ocorréncia de
doencas provocadas pelo consumo de alimentos contaminados (ANVISA, 2007b).

Pontos como a higiene do ambiente, equipamentos e instalacdes, qualidade da matéria-
prima, técnica de manipulagdo dos alimentos e satde dos funcionarios devem ser considerados
nas boas préticas de fabricacdo (BRASIL, 1993b). Ou seja, conjunto de medidas que devem ser
adotadas pelas industrias de alimentos a fim de garantir a qualidade sanitaria e a conformidade
dos produtos alimenticios com os regulamentos técnicos. (ISPN, 2011).

Estas operagoes estao descritas no documento “Manual de Boas Praticas de Fabricagao”,
incluindo, no minimo, segundo a Resoluc¢éo da Diretoria Colegiada da Anvisa n° 275, de 21 de
outubro de 2002, “os requisitos sanitarios dos edificios, a manuten¢do e higienizagdo das
instalacBes, dos equipamentos e dos utensilios, o controle da dgua de abastecimento, o controle
integrado de vetores e pragas urbanas, controle da higiene e salde dos manipuladores e o
controle e garantia de qualidade do produto final”.

Ja as Boas Préaticas de Manipulacdo de Alimentos sdo as praticas de organizacdo e
higiene necessarias para garantir alimentos seguros envolvendo todas as etapas: preparacao,
embalagem, armazenamento, transporte, distribuicdo e exposicao a venda (ANVISA, 2004).

A norma ISSO 22000, de 5 de junho de 2006, coordenada pela Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas- ABNT tem como propdsito padronizar um método internacional de
gerenciamento de seguranca dos alimentos com base nos principios do sistema APPCC e as
etapas de aplicacdo desenvolvidas pela Comissao do Codex Alimentarius, requisitos aplicaveis
a qualquer organizacdo na cadeia produtiva de alimentos (ABNT, 2006). A norma é aceita
mundialmente pois reduz as barreiras técnicas impostas pelo comércio internacional
(MARTINS, SILVA & TANCREDIS, 2014).

Além de um sistema de seguranca alimentar nacional operante a partir de legislacGes e
outros atributos, uma das condi¢es fundamentais de analise de riscos na area alimentar € a
composicao de uma equipe capacitada tecnicamente e cientificamente que ira tracar suas agoes
a partir de dados epidemioldgicos e que dispbe de materiais e estrutura necessaria para
realizacdo das atividades e comunicacdo as partes interessadas (DUBUGRAS & PEREZ-
GUTIERREZ, 2008).

E importante que participem desta discussdo atores que tem poder de decisdo ou
envolvimento nessas a¢Oes como representantes das areas de salde, agricultura, pecudria,
agronegocio, pesca, industria de alimentos, consumidores e os meios de comunicagdo de massa
(DUBUGRAS & PEREZ- GUTIERREZ, 2008).
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Desde 1950, o Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento (MAPA) tem sido o
orgdo responsavel pela fiscalizacdo dos produtos de origem animal no Brasil até a criagdo do
Sistema Unico de Salde e o texto constitucional delegar esta atividade propriamente ao SUS.
Com isso, atualmente, o controle sanitario de alimentos no Brasil, principalmente aos alimentos
de origem animal: carnes, ovos, leite e mel, € fragmentado entre dois entes da Administracéo
Publica: o MS, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e 0 MAPA
(PEREIRA & MOURA, 2013; CARVALHO, 2004).

Alguns autores apontam conflitos e reparticdes de competéncias entre os dois 0rgaos
que ocasionam diversos problemas: duplicidade de fiscalizagdo em um mesmo estabelecimento,
alimentos de mesma natureza registrado em dois ministérios diferentes, estabelecimento que
impedem a entrada de agentes da area da salde por ja terem sido consultados pelo setor da
agricultura, auséncia de um controle social e aplicacdo dos recursos, discordancia e embates
politicos entre os 6rgdos, cadastramento de laboratérios diferentes para emissdo de laudos
oficiais de andlise fiscal de produtos alimenticios (LACENS e laboratdrios préprios do
Ministério da Agricultura) e duplicidade de normas que tratam dos processos de fabricacao dos
alimentos (existéncia de portarias do Ministério da Agricultura com termos similares tratados
por resolugdes da Anvisa) (PEREIRA & MOURA, 2013; CARVALHO, 2004).

O capitulo ndo pretende propor alternativas e nem apresentar os conflitos no controle e
fiscalizacdo de alimentos, principalmente nas legislacdes, por parte dos dois 6rgdos ja
apresentado acima e debatido por alguns autores na literatura. A proposta é refletir até que ponto
as ferramentas utilizadas para analise de risco dos alimentos e a divergéncia nas acdes entre 0s
6rgdos competentes favorece ou prejudica a regularizacdo sanitéria de pequenos produtores da
area de alimentos.

O primeiro ponto que deve ser refletido é conceito de risco, na préatica vinculado a um
caréater técnico-cientifico na area de vigilancia sanitaria. O risco também se encontra revestido
de um significado sociopolitico e cultural (FIGUEIREDO & MIRANDA, 2011).

Uma das primeiras criticas sobre a andlise de riscos foi desenvolvido pelo trabalho de
Mary Douglas que passou a ser identificado como teoria cultural dos riscos segundo o qual os
individuos s@o organizadores ativos de suas percepcdes, impondo seu proprio significado aos
fendmenos. Seu livro Pureza e Perigo em 1966 € um marco inicial da abordagem cultural. Para
autora qualquer que sejam 0s riscos, as organizacfes sociais enfatizam 0s perigos que tem
reforgo de ordem religiosa, politica ou moral. Na sele¢éo de qual risco é relevante, nem sempre
a evidencia cientifica é esclarecedora, a escolha do perigo relevante pode ser a resposta de

fatores sociais, culturais e ndo apenas naturais (GUIVANT, 1998).
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J& para outros pesquisadores, Douglas e Wildavsky, afirmam que mesmo o avango
cientifico ndo se pode conhecer tudo em relagdo aos riscos, ndo se sabe a relagdo exata de que
determinados riscos que as pessoas evitam necessariamente provocariam nelas mais danos.
Portanto lidamos com conhecimentos incertos em que 0s proprios peritos possuem divergéncias
sob quais métodos mais apropriados para estimar os riscos, assim como definir quais margens
desejaveis de seguranca. Ainda para os autores, para entender como escolhemos 0s riscos e
atencdo que as pessoas ddo para determinados riscos seria parte de um processo sociocultural e
ndo apenas uma relacéo direta com o carater objetivo do risco (GUIVANT, 1998).

Além disso, James e Thompson (1989) ja apontam que os individuos analisam 0s riscos
n&o apenas considerando sua probabilidade de ocorréncia, mas a credibilidade e a confianca de
guem seja o gerador da informacéo e administrador da seguranca (GUIVANT, 1998).

Beck e Guiddes, de forma paralela, apontam para as especificidades dos riscos
contemporaneos, o processo gerado pelo desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia passa a
ser a principal fonte de autodestrui¢do da sociedade industrial gerando novos riscos de carater
global, afetando a todos sem distincdo de classe. Riscos com consequéncias graves,
desconhecidos a longo prazo e que nao se pode avaliar com precisdo: aquecimento global,
poluicgdo de recursos hidricos, contaminacdo dos alimentos, radioatividade e etc. Antes 0s riscos
eram individuais e agora passam a ser globais, atravessando fronteiras nacionais e de classe “as
cadeias alimentares interconectam praticamente todos nos” (GUIVANT, 1998).

Ainda segundo Guiddes seria impossivel alguém ter uma vida cotidiana saudavel se
guestionasse sobre todos 0s riscos possiveis, ja que nao se pode pensar em um cotidiano zero
risco. Assim, os individuos desenvolvem mecanismos de adaptacdo e protecdo para evitar as
insegurancas do dia a dia. As formas cientificas dos riscos levam implicitas defini¢des sociais,
culturais, politicas, envolvendo interesses das empresas, setores da industrias, grupos
cientificos e profissionais. Esta definicdo técnica acaba definindo quem é o vencedor e quem é
0 ganhador em termos econémicos: o risco também é uma oportunidade de mercado. Ou seja,
essas questdes estdo impregnadas de valores (GUIVANT, 1998).

Para Guivant (1998) ndo se pode estabelecer critérios de controle de riscos somente a
partir de formulas desenvolvidas em pesquisas de laboratorios, mas tanto leigo quanto peritos
sdo atores de interesses diversos que estabelecem relac6es cruzadas nas negociagdes em torno
do risco. E como estabelecer parametros mais realistas para o controle do risco?

Vaérias pessoas valorizam os alimentos artesanais produzidos por pequenos produtores
justamente por atrelar a sua qualidade ndo somente a inocuidade do produto, e sim o saber-

fazer tradicional e a confianca construida a partir de um vinculo com o produtor, seus modos
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de vida e por conhecer as etapas de producdo do produto. Essas caracteristicas superam 0s
alimentos produzidos em larga escala. Entretanto o que vemos, € que a qualidade ainda esta
muito associada a processos hegemdonicos de producao e distribuicdo de alimentos em larga
escalada (CRUZ, 2009). Além disso, as ferramentas utilizadas para analise de risco vao de
encontro com a realidade de pequenos produtores que ndo utilizam utensilios ou realizam suas
atividades em estruturas semelhantes a industrias de larga escala.

Além disso, compreender as divisdes de atribuicbes entre 0 MAPA e a Anvisa é um
processo complexo para pequenos produtores que muitas vezes possuem baixa escolaridade e
produzem produtos diversos como bolos, geleias, polpas de frutas entre outros ou seja,
tecnicamente devem procurar os dois subsistemas para sua regularizacao.

Apesar dos avan¢os do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA)
como o lancamento da Instrucdo Normativa n° 30 , de 30 de agosto de 2013, que dispbe sobre
a fabricacdo de queijos produzidos a partir de leite cru, produto artesanal fabricado pelas
agroindustrias familiares e o Decreto n° 8471, de 22 de junho de 2015, que regulamenta a
agroindustria artesanal para bebidas e produtos de origem animal e a Instru¢cdo Normativa n°
16, de 23 de junho de 2015, que normatiza a agroindustrializacdo de produtos de origem animal
nos estabelecimentos de pequeno porte, muitas s@o as lacunas para facilitar a regularizacéo
sanitaria de pequenos produtores de alimentos justamente por essas normativas serem restritivas
e valorizarem apenas o produto final restringindo-se a visdo unicamente sanitaria e nao
contemplarem a qualidade cultural e social destes alimentos o que, corrobora com a
permanéncia da informalidade de muitos produtores (BRASIL, 2013 b; TRINCHES & VIANA,
2015).

Manter as condi¢des higiénicas sanitarias dos produtos é essencial para a satde publica
da populacdo. Ainda assim, é necessario a disposi¢cdo de acOes voltadas aos pequenos
produtores com principios que esperam-se ser alcangados com a publica¢do da RDC n°® 49/2013
da Anvisa, a fim de compreender as diversidades, a realidade de cada contexto e as possiveis
medidas para classificacdo de risco sem sobrepor as caracteristicas do saber-fazer de produtos

artesanais produzidos por pequenos produtores da area de alimentos.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar o contexto da etapa de formulagdo e o processo de implementacdo do Projeto de
Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria, na area de alimentos, no ambito do Sistema

Nacional de Vigilancia Sanitaria, de 2011 a junho de 2017.

3.2. Objetivos especificos

1. Descrever a constru¢do do Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitéria da
Anvisa;

2. ldentificar os principais atores envolvidos no processo de formulacao e implementacao
do projeto de inclusdo produtiva com seguranca sanitaria;

3. Apontar as dificuldades e avancos do processo de implementacdo das iniciativas do
projeto de inclusdo produtiva com seguranca sanitéaria na area de alimentos;

4. Apresentar as iniciativas planejadas e realizadas, pelo Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitéria, direcionadas a Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitéaria;
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4 METODOS

Trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa, utilizando-se de diferentes
estratégias metodoldgicas. Pesquisas que envolvem estudos de caso possuem diferentes
propositos como: descrever o contexto de determinada situacdo investigada, explorar situacdes
que ndo estdo claramente definidas e explicar variaveis causais de determinados fenémenos
(GIL,2007).

O objeto do estudo é o contexto da etapa da formulagéo e o processo de implementagao
do Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria da Anvisa, com énfase nas
iniciativas, realizadas pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, voltadas aos
empreendedores individuais, empreendedores familiares rurais e econdmicos solidarios, da area
de alimentos. S&o consideradas iniciativas: oficinas, capacita¢cdes, seminérios, alteracdo ou
elaboracdo de normas sanitérias, elaboracdo de materiais educativos entre outros.

A andlise de politicas publicas pode ser realizada com base nas etapas que compdem
Seu processo e que em conjunto, formam os ciclos de uma politica. Este método segundo
Howlett e Ramesh (1995 apud VIANA & BAPTISTA, 2012) organiza as fases do ciclo de uma
politica publica em cinco etapas: 1) a determinacdo da agenda (o reconhecimento do problema),
2) formulacdo da politica, 3) tomada de decisdes, 4) implementacéo e 5) avaliacao.

Na etapa de formulacdo sdo desenhadas as metas, principios, diretrizes, recursos, o
horizonte temporal da intervencao, ou seja, todos 0s elementos necessarios para atingir a acdo
e objetivos de uma determinada politica. Fase marcada de intensa negociacdo, conflitos e
compromissos entre 0s grupos (PINTO, VIEIRA-DA-SILVA & BAPTISTA, 2014).

A fase de implementacdo é o momento de colocar determinadas solugfes em praticas,
momento em que as propostas se materializam e envolve um conjunto de atividades e atores da
administracdo plblica. E um momento crucial do ciclo da politica plblica pois é quando se
analisa o papel dos atores, quem apoia as agdes, 0 que cada grupo disputa, seus interesses,
questdes estratégicas e politicas (PINTO, VIEIRA-DA-SILVA & BAPTISTA, 2014).

Estudos que envolvem anédlise do processo de implementacdo de politicas publicas
buscam explorar as estratégias realizadas pelos atores frente as propostas da agenda da politica.
Ou seja, se as agOes estdo sendo realizadas e quais seriam os conflitos e os impasses que
contribuem para néo efetividade das acoes.

O periodo de analise é entre os anos de 2011, quando langado o Projeto de Inclusdo

Produtiva com Seguranca Sanitaria proposto pela Anvisa, a junho de 2017, trés meses depois
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da publicacéo da Portaria n° 523, de 29 de marco de 2017, que institui o Institui o Programa
para Inclusdo Produtiva e Seguranca Sanitaria — PRAISSAN (BRASIL, 2017a).

4.1. Fontes, instrumentos de coleta e analise dos dados

A pesquisa utilizou diferentes fontes de dados, priméarias e secundarias. Os dados
primarios foram oriundos de entrevista semiestruturada (Apéndice A e B) com informantes-
chaves que tem solido conhecimento e que participam ou participaram do processo de
formulacdo e implementacédo das iniciativas do Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranca
Sanitéria e pesquisa, via internet, de noticias disponiveis via internet sobre o tema, entre 0s anos
de 2013, ap6s a publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa n° 49 de 31 de
outubro de 2013 a junho de 2017, trés meses depois da publicacdo da portaria n°® 523, de 29 de
marco de 2017, que institui o Institui o Programa para Inclusdo Produtiva e Seguranca Sanitéria
— PRAISSAN.

As demais fontes de dados utilizadas foram secundérias e encontram-se disponiveis e
acessiveis ao publico via internet. Os dados secundéarios foram oriundos de busca nos seguintes
locais:

1) Sitio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, para identificacdo de
documentos, relatorios, normas ou materiais referentes a RDC n° 49/2013
(http://portal.anvisa.gov.br/);

2) Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo do Sistema Unico de Sadde
(SARGSUS) para identificacdo das acBes nos Instrumentos de Planejamento de gestdo do SUS,
quais sejam: Planos de Saude Estaduais - PES (2016-2019), Plano Municipal de Saude — PMS
(2014-2017), Programacdo Anual de Saude (2015, 2016 ,2017) Estaduais e Municipais -PAS e
Relatérios Anuais de Gestdo Estaduais e Municipais -RAG (2015/2016) do SUS
(http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/sistemas-de-gestao/sargsus);

3) Sitio do SEBRAE - Prefeito Empreendedor, para identificagdo dos resultados dos
municipios que foram premiados com projetos na categoria Inclusdo Produtiva com Seguranca
Sanitéaria (http://www.prefeitoempreendedor.sebrae.com.br/).

Cabe destacar que a escolha dos instrumentos de coleta de dados percorreu diversos
caminhos. De inicio, a primeira estratégia foi pensar na coleta de noticias publicadas na internet
relacionadas ao tema, ja que se trata de um tema escasso na literatura e uma rapida busca por
este tema na internet encontra-se algumas noticias de inciativas divulgadas. A segunda
estratégia foi buscar as a¢Bes descritas nos documentos do sistema SARGSUS, j& que na prépria
RDC n° 49/2013 traz um inciso que diz que estas acBes devem estar articuladas nos
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instrumentos de planejamento do SUS: os relatdrios de gestao, planos de salde e programacéo
anual de saude.

Decididas estas duas alternativas, na hipdtese de que poucas a¢fes seriam encontradas,
foi elaborado um questionario a ser aplicado para todos os gestores das vigilancias sanitarias
estaduais e das capitais na tentativa de explorar acbes j& realizadas, em andamento ou
planejadas. Entretanto, mesmo apos a elaboracdo dos questionarios, em contato com um dos
informantes-chaves da pesquisa, identificou-se que a propria Anvisa iria aplicar um
questionario de conteldo muito proximo e no mesmo periodo. Com o propdsito de ndo arriscar
a baixa demanda de respostas foi decidido pensar outra estratégia metodoldgica.

A oportunidade de fazer as entrevistas com informantes-chaves foi a estratégia escolhida
para captar informacdes essenciais, buscando compreender a formulacdo e os desafios do
processo de implementacdo do PIPSS. Foram realizadas seis entrevistas com informantes-
chaves que foram essenciais para o foco e objeto em questéo.

Para garantir que nenhuma noticia fosse excluida da busca na internet através do
descritor, as acdes foram pesquisadas diretamente no sitio das vigilancias sanitarias estaduais e
das capitais com 0s mesmos descritores da pesquisa via internet. Quando ndo havia um sitio
especifico da vigilancia sanitaria estadual ou municipal, buscava-se as a¢des no sitio da
secretaria de satde ou da vigilancia em satde estadual ou municipal quando fosse presente.

Ainda ao pesquisar as noticias via internet, vale destacar que muitas estavam descritas
como vencedoras do prémio da categoria Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria do
Projeto Prefeito Empreendedor elaborado pelo Sebrae. Portanto, fui em busca dessas
informacdes diretamente no sitio do Sebrae e encontrei um sitio especifico com as premiacdes
do titulo “Prefeito Empreendedor” realizado pelo Sebrae onde havia anexado todos os projetos
das vigilancias sanitarias municipais vencedores, incluindo a categoria Inclusdo Produtiva com
Seguranca Sanitéria, transformando-se entdo na ultima fonte de coleta de dados da pesquisa.

A descricdo da construcdo do Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria
da Anvisa (Objetivo especifico 1), a identificacdo dos principais atores envolvidos no processo
de formulacdo e implementacdo (Objetivo especifico 2) e, o apontamento das dificuldades e
avancos do processo de implementacdo das iniciativas (Objetivo especifico 3) envolveu
diferentes etapas:

A primeira etapa incluiu a busca de agdes federais seja na forma de relatorios,
documentos, noticias, portarias ou qualquer producdo de materiais educativos ou normativos
(manuais, cartilhas e entre outros), relacionados ao tema, disponiveis no sitio do Portal da

Anvisa: http://portal.anvisa.gov.br. A busca foi realizada com as seguintes palavras-chaves na
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ferramenta de busca: inclusdo produtiva, seguranca sanitaria, RDC 49 2013, empreendedor,
agricultura familiar, economia solidaria, produtor, aliment, micro, risco, sanitario, solidario,
agricult, individual, regular, vigilancia, seguranca alimentar.

Estas acOes tambem foram buscadas com os mesmos descritores nos Relatérios de
Atividades do ano de 2011, 2013, 2014, 2015 e 2016, no Relatorio de Gestdo de 2012, 2013,
2014 e 2015 e na Agenda Regulatoria de 2013 - 2016 da Anvisa. No proprio sitio da Agéncia
foi encontrado o Relatdério Anual de Atividades de 2011-2014 do Projeto de Incluséo Produtiva
com Seguranca Sanitaria.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas (Apéndice A e B) com seis informantes-
chaves do Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitéria proposto pela Anvisa, trés
representantes de Organizacgdes da Sociedade Civil e trés profissionais da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria ou seja, atores com sélido conhecimento que participam ou participaram
do processo de formulagdo e implementacdo das agdes sendo atores da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e representantes de movimentos sociais e organizagdes nao
governamentais.

No decorrer da pesquisa, foi relevante a descoberta da importancia da participacao social
tanto no processo de formulacdo e implementacdo do PIPSS. Foram vérias as entidades,
movimentos sociais e representantes de Organizacdes Ndo Governamentais - ONG’s ’s que
participaram deste cenario. Com o intuito de preservar a identidade dos informantes-chaves,
ndo serd mencionada qual entidade este representa, ja que nao é relevante para a pesquisa sua
identificacdo. Assim como, as citacBes diretas relatadas pelos informantes e selecionadas para
a apresentagao e discussdo dos resultados, serdo grifadas e identificadas como “Informante A -
representante da sociedade civil ou “Informante B - profissional da Anvisa”.

As entrevistas tém como objetivo identificar o contexto de construcdo, atores, conflitos,
avancos e dificuldades do processo de formulacdo e implementacdo das acGes propostas pelo
Projeto. As entrevistas foram gravadas e transcritas.

As demais etapas contribuiram na apresentacdo das iniciativas planejadas e realizadas,
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, direcionadas a Inclusdo Produtiva com
Seguranca Sanitéria (Objetivo especifico 4) e também na identificacdo dos principais atores
envolvidos no processo de formulagdo e implementacéo do PIPSS (Objetivo especifico 2).

Uma destas etapas foi a identifica¢do, no Sistema SARGSUS, de agdes planejadas pelos
servicos estaduais de VISA, por meio dos Planos de Saude Estaduais do quadriénio 2016-2019,
Planos de Saude Municipais (capitais dos estados) do quadriénio de 2014- 2017, Programac&o
Anual de Saude Estaduais e Municipais das capitais dos anos de 2015, 2016 e 2017 e de acOes
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realizadas, por meio dos Relatdrios de Gestdo de 2015 e 2016 dos servicos estaduais e
municipais (capitais) de saide. O SARGSUS - Sistema de Apoio a construcdo do Relatério de
Gestao - € uma ferramenta eletronica que tem como objetivo apoiar os gestores na elaboracéao
e envio de relatorios anuais de gestdo do SUS, instrumentos de planejamento das acGes do
sistema. Esta ferramenta foi desenvolvida pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
do Ministério da Satide, em conjunto com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude - DATASUS. Nesta ferramenta é possivel ter acesso livre a informacdes referentes ao
relatorio anual de gestdo e aos planos de saude municipais ou estaduais de cada regido
(DATASUS, 2016).

Outra importante etapa envolveu a selecdo de iniciativas, entre os anos de 2013 a 2017,
contidas em noticias disponiveis, via internet, voltadas para a regularizacdo sanitaria dos
microempreendedores individuais, empreendedores familiares rurais e econdmicos solidarios
da érea de alimentos que realizam atividades de interesse da Anvisa; e que estdo situados no
ambito da Resolucdo n° 49, de 2013. A pesquisa de noticias via internet, foi realizada por meio
da ferramenta de busca do servidor Google, que “... é executado através de mais de um milh&o
de servidores em datacenters ao redor do mundo e processa mais de um bilh&o de solicitacdes
de pesquisa e vinte petabytes de dados gerados por usuarios todos os dias” (SANTOS et.al,
2014, p.6). Foi utilizado o seguinte descritor na ferramenta de busca: “Inclusao produtiva com
seguranca sanitaria and alimentos”, no periodo de 1 novembro de 2013 a 30 de junho de 2017.
As noticias foram lidas por ordem de aparecimento das paginas resultadas até a pagina em que
apresentava assuntos avulsos e ndo relacionados ao tema.

Foram selecionadas as noticias relacionadas ao tema encontradas em sitios de érgaos
oficiais ou veiculados por midias locais. Os descritores utilizados nos sitios foram 0s mesmos
da busca de a¢des federais.

As noticias foram arquivadas e sistematizadas em um quadro elaborado pela
pesquisadora (Apéndice C). Posteriormente a coleta, foi realizada analise para descrever e
categorizar os temas em tipo de acdes, atores envolvidos, conteddo da acédo e publico-alvo da
iniciativa.

Ja no sitio do SEBRAE - prefeito empreendedor, foram coletados os projetos
publicados que foram premiados na IX edi¢do do prémio na categoria Inclusdo Produtiva com
Seguranga Sanitaria no ano de 2016. A premiagdo Prefeito Empreendedor ¢ um “programa de
reconhecimento aos prefeitos e administradores regionais que implantaram projetos com
resultados comprovados com foco no desenvolvimento dos pequenos negdcios do municipio”

(SEBRAE, 2017). Assim como com as noticias, foi realizada uma analise quanto ao tipo de
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acdo, identificacdo dos atores, parcerias e outras informacgdes de interesse disponiveis nos
projetos.

Todos os materiais selecionados como documentos, normas, cartilhas, planos de satde
e relatérios de gestdo foram sistematizados em quadros para facilitar a organizacdo e analise
descritiva das informacdes.

Foi realizada uma anéalise descritiva de todas as informagdes coletadas nos dados. A
base tedrica de analise dos ciclos das politicas publicas foram ferramentas que guiaram a analise
do PIPSS, o contexto da etapa de formulacdo e o processo de implementacdo das acGes do
Projeto. A andlise de conteudo, principalmente o texto das entrevistas, foi realizada de acordo
com a metodologia de analise de contetido proposta por Laurence Bardin (BARDIN, 2010).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Nacional de Salude Publica-ENSP/FIOCRUZ em consonancia com a Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude — CNS 466/2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012a). Encontra-se, igualmente, em
consonancia com a Resolucdo n°® 510, de 07 de abril de 2016, que dispGe sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos
envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtido com os participantes ou de informacdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na
forma definida nesta Resolucdo (BRASIL, 2016). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa - CEP/ENSP sob o0 n° CAAE 67281517.0.0000.5240 em junho de 2017.

4.2. Estudo de caso

O estudo de caso é um estudo profundo de um ou poucos objetos, de maneira que permita
um detalhado conhecimento sobre o objeto (GIL, 2007). “E um estudo que investiga um
fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto real, quando os limites entre o fendmeno e o
contexto nao estao claramente definidos” (YIN, 2001, p.30).

A investigagdo de um estudo de caso lida com mais variaveis de interesse do que pontos de
dados, portanto, ha necessidade de se utilizar varias fontes de evidéncia. O estudo também pode
se beneficiar do conhecimento prévio de proposicdes teoricas para conduzir a coleta de dados
(YIN, 2001).

O estudo de caso ndo é apenas uma estratégia exploratdria. Ha estudos de casos descritivos,

exploratorios e explanatorios. N&o ha um limite claro no uso das trés estratégias ou em que cada
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ocasido cada uma pode ser utilizada, podendo ocorrer sobreposicdes entre elas. O importante é
utilizar a que mais sera ajustada em seu objetivo de estudo (YIN, 2001).

Questdes de pesquisa que comecam com: O que? Quais? Quantos? Que? conduzem um
estudo exploratorio. Ja questdes do tipo Como? Por que? séo explanatorias (YIN, 2001).

Um ponto forte da coleta de dados de um estudo de caso é a oportunidade de utilizar varias
fontes de dados. As evidéncias podem vir de: documentos, registros em arquivos, entrevistas,
observacao direta, observacao participante e artefatos fisicos (YIN, 2001).

As informacdes documentais sdo muito importantes em todos os topicos do estudo de caso.
O uso mais importante dos documentos é confirmar e valorizar as informacdes de outras fontes.
Uma busca sistematica em documentos expressivos € essencial em qualquer planejamento da
coleta. Entretanto, deve-se ter um olhar criterioso ao analisar estes documentos visto que eles
foram escritos com algum objetivo e publico-alvo especificos (YIN, 2001).

Uma das mais importantes fontes de informagdo nos estudos de caso sdo as entrevistas.
Durante este momento pode-se questionar o entrevistado quanto a algum acontecimento ou
pedir a opinido sobre algum evento. Quanto mais o entrevistado colaborar, mais sera visto como
um informante do que um mero respondente. Informantes-chaves sdo pecas de sucesso em
estudos de caso. Algumas informacgdes ndo sdo apenas percepcdes ou interpretacdes de um
determinado assunto, mas podem sugerir fontes nas quais busca-se evidéncias corroborativas
(YIN, 2001).

Na fase de analise dos dados € importante, em primeiro lugar, utilizar uma estratégia
analitica geral para auxiliar a escolha das diferentes técnicas. A primeira estratégia € se basear
em proposicdes tedricas. As proposi¢cdes ddo forma ao plano de coleta e ajudam a estabelecer
prioridades das estratégias analiticas relevantes, ou seja, dar foco a certos dados. Uma segunda
estratégia € desenvolver uma estrutura descritiva a fim de organizar o estudo e auxiliar a
identificar as ligagdes causais a serem analisadas (YIN, 2001).

Para a andlise dos dados pode-se utilizar varias técnicas tais como: criar uma matriz de
categoria, modos de apresentacdo dos dados em fluxograma, classificar em tabela a frequéncia

dos eventos ocorridos, dispor as informagdes em ordem cronolégica e entre outros (YIN, 2001).

4.3. Analise de contetudo

Segundo BARDIN (2010) analise de contetido ¢ um “conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes”. E um instrumento que podera ser aplicado de diversas formas no vasto

campo das comunicagdes.
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A primeira etapa para analise é a descri¢do analitica, procedimentos sistematicos que
descrevem o conteudo das mensagens. O analista através da leitura e caracterizagdo deve
identificar as categorias de fragmentacdo da comunicacdo e delimitar as unidades de
codificacdo quais podem ser uma palavra, uma frase, 0 minuto entre outros. Este método é uma
“espécie de gavetas ou rubricas” que permite classificar elementos de significacdo que
constituem a mensagem (BARDIN, 2010).

A intencdo da analise de conteddo é realizar uma inferéncia de conhecimento que por
sua vez, ird recorrer a indicadores. O analista ao tratar o conteddo das mensagens infere, ou
melhor “deduz”, conhecimentos sobre o emissor ou seu meio. Na ultima fase, todas as
caracteristicas enumeradas no primeiro momento sdo interpretadas, mas, ha um intervalo entre
o0 tratamento do texto e a interpretacdo. Este intervalo ¢ a etapa de inferéncia. As inferéncias ou
“dedugoes logicas” devem responder a dois problemas: o que as causou e qual o efeito destas
mensagens? Estas deduc¢des podem ser chamadas de “condi¢des de produgdo do texto” que em
conjunto formam o campo das determinagdes do texto. Essas inferéncias sdo possiveis a partir
de indices e indicadores fornecidos pela fase descritiva da analise de contetdo (BARDIN,
2010).

O que se procura alcancar é a correspondéncia entre a estrutura semantica ou linguistica
com a estrutura psicolégica ou social, ou seja, valores, atitudes, ideologias, entre outros
(BARDIN, 2010).

Em linhas gerais a analise pode ser separada em trés momentos:

= pré-analise,

= exploracdo do material,

= tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011
apud SILVA & FOSSA, 2015).

A primeira fase é realizada uma leitura geral e a organizacdo do material. J& a fase de
exploracdo consiste na construcao das operacdes de codificacdo, recortes do texto da entrevista
que sdo transformados em unidades de registros. As unidades de registro sdo os paragrafos de
cada entrevista, assim como textos de documentos, ou anotagdes de didrios de campo, ou seja,
palavras, frases, paragrafos. Ha ainda a classificacdo destas unidades e agregacdo das
informagdes em categorias simbdlicas ou tematicas. Por fim, a Gltima fase compreende o
tratamento dos resultados, inferir e interpretar, captar o conteido manifesto em todo o material
e compor uma ressignificacdo para a fala (BARDIN, 2011 apud SILVA & FOSSA, 2015).
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Segundo Gomes (2002) a anélise de conteudo tem duas fungdes: encontrar respostas das
questBes de pesquisa ou confirmar ou ndo as hipdteses e, descobrir 0 que estd por trds do
conteddo manifestado das mensagens. As duas funcdes podem ser complementadas utilizando-
se de principios quantitativos ou qualitativos.

Nesta pesquisa, pretendeu-se, a partir da técnica de analise de conte(ido de Laurence
Bardin, explorar o tema através de uma leitura exaustiva do material, seguindo da identificacdo
das unidades de registro, agrupando-as dentro de um tema e suas categorias iniciais. Apos esta
organizacdo foram reagrupadas as unidades de registro em cada tema e identificadas as
categorias finais. A partir das categorias finais foi possivel discutir a interpretacdo do contetido
das mensagens e encontrar respostas e reflexdes para as questdes da pesquisa.

4.4. Analise do ciclo de politicas publicas: formulagao e implementacao

Politica publica segundo Bobbio, Matteuci e Pasquino (1995) apud Viana & Baptista (2012,
p. 60) € um conjunto de disposic¢des, procedimentos e medidas que orientam a politica de Estado
e regulamentam as atividades governamentais que estdo entrelacadas ao interesse publico. Estas
acOes variam com o grau de diversificacdo da economia, do regime social, com a visao que 0S
governantes tém sobre seu papel e a partir da atuacdo dos atores sociais (organizacfes da
sociedade). Portanto, falar de politica publica é falar de um pacto social onde o Estado so existe
por um interesse maior da prépria sociedade.

Fazer “politics”, processos politicos e “policy”, contetidos da politica, é principalmente
uma questdo de persuasdo. Até nos mais coercivos sistemas de organizagdo social existem
limites para exercer o poder direto de comando. Para tornar a politica de uma forma mais
aderida, os decisores politicos ndo podem simplesmente emitir decretos, precisam persuadir as
pessoas para tornar-se uma pratica publica. Ateé em instituicdes consideradas hierarquicas, a
persuaséo € o cerne da eficacia do comando (GOODIN, REIN & MORAN, 2008).

Mesmo quando os decisores politicos pensam exercer um controle firme sobre as
alavancas do poder no centro, no entanto, temem um menor controle sobre aqueles responsaveis
pela implementacdo de suas politicas no terreno. A politica depende cada vez mais do que 0s
economistas chamam de "contratos relacionais”: um acordo para concordar, uma intencao
estabelecida de "trabalhar juntas sobre isso™ (GOODIN, REIN & MORAN, 2008).

As politicas estdo em constante mudancas e mudam varias raz8es: mudanca de

problemas; os ambientes mudam; as tecnologias melhoram; aliancas alteram; chave de vida
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vém e vao; interesses poderosos pesam. Ou mudam simplesmente porque as pessoas sujeitas a
essas politicas querem que elas mudem. (GOODIN, REIN & MORAN, 2008).

De forma geral, o ciclo de uma politica publica volta sempre para o argumento de
persuasdo e sua analise deve-se alojar nas seguintes dindmicas: qual quebra-cabeca resolver, o
que conta como uma solucdo, e de quem interesses devemos servir (GOODIN, REIN &
MORAN, 2008).

Pesquisas que analisam politicas publicas questionam a acao publica, suas finalidades e
consequéncias. Quais 0s processos na tomada de decisdo na construcdo de uma dada politica
publica? Quais as influéncias no processo decisorio? Quem sdo os participantes e as coalizdes
que se formam? Quais efeitos destas coalizbes? (VIANA & BAPTISTA, 2012).

O objetivo da analise de politicas publicas ndo é somente propor solucdes de problemas
concretos e sim compreender a construcdo dessas acdes e contribuir para questionamentos
fundamentais como: Por que determinados grupos tém o poder? Como esta agdo €
implementada? Que modificacdes sdo colocadas pelos atores participantes? (VIANA &
BAPTISTA, 2012).

Pesquisas e atividades de avaliacdo em politicas pablicas tem como objeto uma
determinada intervencdo na realidade social e se desenvolvem no ambiente de uma esfera
publica da sociedade. Estes estudos se apoiam em um conjunto de decisdes que se referem as
preferencias do avaliador quanto a escolha da natureza e tipo de avaliagdo do objeto. A primeira
escolha do avaliador esta no recorte programatico de seu objeto. Seria uma politica? Um
programa ou projeto no interior de uma politica? (DRAIBE, 2001).

As politicas tém vida. Se transformam, reformulam-se ou morrem. Desempenham um
ciclo de vida. Os momentos que compdem estes ciclos é que conformam os objetos de avalicdo
do processo de uma politica. As politicas também nascem, sdo dirigidas, implementadas e
avaliadas por pessoas em um processo ndo unanime, ou seja, € um constante campo de conflito
de interesses (DRAIBE, 2001).

E possivel identificar no espaco de uma politica pablica ou programa, as estratégias de
implementacdo como por exemplo os atores que devem ser mobilizados em diferentes tempos
para apoiar ou desenvolver a implementacdo do projeto. Ao reconstituir os passos destas
estratégias, o avaliador se questiona: Quais atores sustentam este programa? Quais resistem ou
séo esquecidos? Que redes de apoio se relacionam com o programa avaliado? (DRAIBE, 2001).

Nas ultimas décadas varios foram os autores e modelos desenvolvidos para compreender
0s processos e analises de politicas publicas. Na década de 1990, Howllet & Ramesh resumiram

as fases do processo de uma politica publica em cinco etapas: montagem da agenda, formulacgéo
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da politica, tomada de decisdo, implementacdo e avaliacdo. Esta é uma ideia de um ciclo de
uma politica que, apesar das criticas, &€ muito utilizada nos estudos atuais de andlise de politicas
sendo uma proposta de reconhecimento das fases que a compdem. (PINTO, VIEIRA-DA-
SILVA & BAPTISTA, 2014).

O primeiro passo é o reconhecimento de um problema de relevancia publica na entrada
da agenda governamental. Apds este reconhecimento, chega 0 momento de formulacdo da
politica, etapa que sdo formulados os tipos de solugdes para o problema, ou seja, buscam-se
alternativas para sua resolucdo. Somente apos a formulacdo é que se cria condicbes para a
tomada de decisBes. Sdo desenhados os principios, as diretrizes, metas, recursos necessarios e
entre outros elementos necessarios para sua intervengdo. Entretanto apesar de ser um momento
de consenso e que tudo podera ser possivel ainda ndo € concreto os impactos dessas medidas e,
portanto, muitas reformulacdes e novas decisdes podem ser necessarias na proxima etapa: a
implementacdo (VIANA & BAPTISTA, 2012; BAPTISTA & REZENDE, 2015).

Jé a etapa de implementacdo € 0 momento em que as propostas se materializam e um
conjunto de fatores devem ser considerados como: a competéncia de recursos humanos, o
sistema de comunicacdo, 0s graus de autonomia, as condi¢cdes econdmicas e a clareza de como
sera realizada a execucdo das atividades. Portanto esta fase ndo deve ser entendida apenas como
uma etapa administrativa, e sim a importancia da compreensao das estratégias, interesses e o
papel dos multiplos atores envolvidos (PINTO, VIEIRA-DA-SILVA & BAPTISTA, 2014).

O momento de implementacdo de uma politica publica é o ponto crucial para identificar
sua potencialidade e quais sdo os atores participantes, seus conflitos e interesses. Uma das
questdes principais de estudos que analisam a fase de implementacédo é explorar as estratégias
utilizadas pelos atores para responder os objetivos da proposta (PINTO, VIEIRA-DA-SILVA
& BAPTISTA, 2014).

Quando nos deparamos com a fase de implementacdo de uma politica publica, tratamos
desde as atividades que desempenham o projeto (atividades meio) e a execucdo (atividades fins)
(DRAIBE, 2001).

Segundo DRAIBE, S.M (2001) para entender o processo de implementacdo de uma
politica pablica, destaca-se a anatomia do processo geral de implementacgdo para identificar os
principais subprocessos e sistemas.

“Subsistemas ou subprocessos da implementagao:
e Sistema gerencial e decisorio;
e Processos de divulgacéo e informacéo;

e Processos de selecao;
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e Processo de capacitacgao;
e Sistemas logisticos e operacionais;

e Processos de monitoramento e avaliagao internos” (DRAIBE,

S.M., p.31, 2001).

Dentre estas etapas, alguns questionamentos do avaliador séo: Os objetivos, prazos e
componentes do projeto ou programa chegaram até seus executores e publico alvo no correto
tempo para realizacdo das atividades? O contetdo de capacitacdo dos agentes implementadores
foi adequado e suficiente para a realizacdo das atividades? Os recursos financeiros foram
suficientes? (DRAIBE, 2001).

A fase de implementacdo é um momento de intensa negociacdo e pactos. E neste
momento que podemos identificar a real potencialidade de uma politica publica atraves do
papel, disputa e interesse dos atores. Nesta fase também podem se estabelecer novos pactos e
atores que até entdo ndo haviam participado da formulagdo inicial da politica (VIANA &
BAPTISTA, 2012). A identificagdo destas transformagdes € um processo importante para
identificar possiveis rearranjos no processo decisorio da politica e 0s postos-chaves da
operacionalizacdo da politica.

E importante ressaltar que a fase de implementacéo esta relacionada com a etapa de
formulacdo da politica. Se na fase de formulacao ndo for realizado um diagnoéstico preciso, uma
negociacdo clara e consistente ou se ndo forem planejados os recursos suficientes, a chance de
implementacdo é pequena. Claro que ainda ha vérios fatores externos além dos principios
estabelecidos na formulacdo que contribuem para 0 ndo sucesso ou ndo implementacdo da
politica (BAPTISTA & REZENDE, 2015).

Além disso, a fase de implementacdo pode compor atores que nao necessariamente
estavam ativamente presentes da fase inicial, atores que neste momento irdo se tornar 0s
principais agentes de transformacdo da politica, podendo estabelecer novos pactos e
reformulagdes. 1sso pode acabar contribuindo em uma divisdo para aqueles que formulam e
aqueles que implementam e identificam as reais potencialidades de aplicacédo (BAPTISTA &
REZENDE, 2015).

H& ainda uma discussdo sobre a andlise de implementacdo com enfoque top-down e
bottom-up. Alguns analistas acreditam que a implementacéo é uma fase administrativa onde o
controle situa-se no topo da organiza¢do na méo dos formuladores, ou seja, ha uma instancia
decisoria o controle dos fatores politicos, organizacionais e entre outros. Parte de um principio

de divisdo de trabalho na qual os gestores do nivel centram tem monopdlio na implantagdo das
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acOes da politica, e assim 0s que se encontram na ponta dos servigos seguem as atividades
propostas por aqueles que estdo no comando (BAPTISTA & REZENDE, 2015).

Ja o enfoque bottom-up parte de uma analise das decisfes que se ddo em nivel concreto
pelos atores que enfrentam a implementacdo sem determinar um papel as estruturas
preexistentes ou seja, a politica ndo se define somente no topo da administracdo e sim no
concreto de sua execucdo. Portanto ha sempre um controle imperfeito em todo o processo e
depende de uma interacdo com o0 contexto e as organizacfes responsaveis por sua
implementacdo (BAPTISTA & REZENDE, 2015).

Varios estudos fizeram criticas quanto aos dois enfoques tratados propondo novos
modelos de estudo com enfoque multicausais dada a complexidade de elementos que
convergem na fase de implementacao de politicas publicas (BAPTISTA & REZENDE, 2015).

A base tedrica de analise de ciclos das politicas publicas apresentada anteriormente sdo
ferramentas essenciais para guiar as questdes matrizes e as categorias de analise dos estudos
sobre politicas publicas. Com base nas caracteristicas descritas nas etapas de formulagdo e
implementacdo, foi possivel criar um quadro de dimensdes, categorias, fontes e questdes
norteadoras para coleta dados que irdo nortear a analise de todo o conteido desta pesquisa.

Para facilitar a compreenséo do estudo, segue um quadro com as dimensdes, categorias,

fontes e questdes norteadoras para coleta e analise dos dados.



Quadro 1- Dimens0es, categorias, fontes e questdes norteadoras para coleta e analise dos dados. Brasil, 2017.

Dimensao Plano de andlise

Fontes de dados

Questdes norteadoras

Construcéo do Motivagao
Projeto de Inclusdo Papel e influéncias dos
Produtiva com atores
Seguranca Sanitaria Participacdo social
proposta pela Financiamento
Anvisa Parcerias
Agenda

Documentos e outros
materiais no sitio da
Anvisa; Entrevista
semiestruturada.

O que estimulou a Anvisa a criar o Projeto de

Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria?

Que atores foram importantes no processo de
formulacdo?

Como se deu a participacdo dos movimentos sociais?

Quais as parcerias?
Hé aporte financeiro?

Contexto do Tipo de agdes
processo de Publico-alvo das acgdes
implementacgéo das Atores
acoes do Projeto Temporalidade das
acoes
Planejamento
Monitoramento

Pesquisa de noticias
via internet;
Documentos ou outros
materiais no sitio da
Anvisa; sitios das
vigilancias sanitarias
estaduais ou capitais;
sitio do SEBRAE e
SARGSUS;
Entrevista
semiestruturada

Que tipo de iniciativas 0 SNVS esté realizando frente

a proposta de inclusao produtiva com Seguranca
Sanitéria?

Que atores sao importantes para a realizacdo dessas

acoes?
Qual o publico-alvo dessas a¢des?
Como anda o planejamento e monitoramento das
acoes?

Avancos e desafios
das iniciativas

Reformulacdes
Expectativas
Fortalezas
Dificuldades
Recomendacdes

Documentos ou outros
materiais no sitio da
Anvisa;
Entrevista
semiestruturada

O que se espera com a instituicdo do PRAISSAN?

Quais as fortalezas do Programa?
Quais as dificuldades para implementar as a¢oes
voltadas aos produtores da area de alimentos?
Quais as recomendacodes para fortalecer a

implementacao das a¢Ges voltadas aos produtores da

area de alimentos?

Fonte: elaboragdo prépria do autor, agosto de 2017.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discusséo estdo apresentados em duas partes. A primeira aborda a
construcdo do PIPSS com base nos dados primérios (entrevistas) e secundarios (relatérios,
documentos e noticias disponiveis no sitio da Anvisa) e, a partir do conjunto de informacdes
coletadas, foram criadas onze categorias apresentadas em cinco quadros. A segunda esta voltada
para as iniciativas do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria frente ao Projeto com base em
dados primérios (busca de noticias via internet) e dados secundarios (Sitio do sistema
SARGSUS, sitio do Prefeito Empreendedor - SEBRAE).

5.1. A construcdo do Projeto de Incluséo Produtiva com Seguranca Sanitaria proposto
pela Anvisa: estimulos, atores, desafios e recomendacbGes para o0 processo de

implementacao das acOes voltadas aos pequenos produtores da area de alimentos.

Procedimentos para abertura, legalizacéo, altera¢des ou baixa de funcionamento de uma
empresa como: emissdes de alvaras, idas e vindas no cartdrio, autorizagfes de diversos setores
como corpo de bombeiros, vigilancia sanitaria e entre outros, despertaram a necessidade do
governo federal simplificar e desburocratizar micro e pequenas empresas e, iniciativas neste
universo foram sendo formuladas e publicadas ao longo dos anos (Schwingel & Rizza, 2013).

No que diz respeito ao PIPSS, de 2011, foi possivel destacar oito normativas que lhe
antecedem e que foram importantes por tracar um caminho de apoio as a¢des voltadas para a
populacdo de maior vulnerabilidade social, bem como as micro e pequenas empresas e produtos
rurais.

O primeiro deles, o Programa de Aquisicdo de Alimentos - PAA instituido pelo Art. 19
da Lei n° 10.696, de 02 de julho de 2003, no ambito do Programa Fome Zero, entretanto a lei
foi alterada pela Lei n°® 12.512, de 14 de outubro de 2011. O Programa foi regulamentado por
diversos decretos e 0 que estd em vigéncia é o Decreto n° 7.775, de 4 de julho de 2012. O
objetivo do PAA € promover 0 acesso a alimentacdo e apoiar a agricultura familiar atraves da
compra direta de produtos de agricultores familiares ou de suas organizagdes, com dispensa de
licitacdo, e os destina as pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional e aquelas
atendidas pela rede socioassistencial e pelos equipamentos publicos de alimentacéo e nutrigéo.
O publico-alvo que atende os requisitos do art. 3° da Lei n° 11.326,/2006 podem participar desde

que possuam a Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF (DAP) e as organizagdes de agricultores
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desde que detenham da Declaragdo de Aptiddo ao PRONAF (DAP) Especial Pessoa Juridica
ou outros documentos definidos pelo Grupo Gestor do PAA. (ASCOM/MDS-MDA, 2010).

A lei n® 11.326, de 24 de julho de 2006 que estabeleceu as diretrizes para a formulacao
da Politica Nacional da Agricultura Familiar e Empreendimentos Rurais. Entretanto, desde
2002, j& havia a emissdo da Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF (DAP), documento atraves do
qual os agricultores passam a ter acesso as politicas publicas (BRASIL, 20006 a).

Em dezembro de 2006, foi publicada a Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro
de 2006 conhecida como Lei Geral das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte que
estabeleceu normas gerais relativas ao tratamento diferenciado e favorecido a ser dispensado as
microempresas e empresas de pequeno porte no que se refere a a apuracao e recolhimento dos
impostos, ou seja, uma unificacdo dos tributos, acesso ao crédito e participacdo em compras
publicas entre outros (BRASIL, 2006b).

Inclusive, o proprio artigo 55 da Lei n® 11.326, de 24 de julho de 2006 ja tratava sobre
a fiscalizacdo direcionadas as microempresas e empresas de pequeno porte deveria que deveria
ser, prioritariamente, orientadora quando a atividade ou situacdo, por sua natureza, comportasse
grau de risco compativel com esse procedimento (BRASIL, 20006 a).

Conforme disposto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e na Lei
n® 11.598, de 3 de dezembro de 2007, foi criada a Rede Nacional para a Simplificacdo do
Registro e da Legalizagdo de Empresas e Negécios - REDESIM, um sistema informatizado
colocado a disposicdo do cidaddo para realizar o processo de registros e legalizacdo garantindo
uma unicidade e integrando todos os atores que dele participam: Orgdos de Registro (Juntas
Comerciais, Cartorios de Registro Civil de Pessoas Juridicas ou Conselho Federal da Ordem
dos Advogados do Brasil - OAB), Administragdes Tributarias no ambito federal, estadual e
municipal e 6rgédos licenciadores, em especial o Corpo de Bombeiros, a Vigilancia Sanitaria e
0 Meio Ambiente (BRASIL, 2007; REDE SIMPLES, 2017).

Ja a Lei complementar n° 128, de 19 de dezembro de 2008, criou a figura do
microempreendedor individual (MEI) e modificou partes da Lei Geral da Micro e Pequena
Empresa - Lei Complementar 123/2006 com o objetivo de formalizar os negdcios menores que
uma microempresa e reduzir a informalidade (BRASIL, 2008).

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar oferece alimentacdo escolar e a¢des de
educacdo alimentar e nutricional a estudantes de todas as etapas da educacdo basica publica. A
Lei n® 11.947, de 16 de junho de 2009 no Art. 14 determinou que dos recursos financeiros

destinados ao PNAE, no minimo 30% deverdo ser utilizados para compra de géneros
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alimenticios da agricultura familiar, empreendedor rural ou de suas organizages (BRASIL,
2009).

A normativa ainda apresenta que a aquisicdo destes produtos poderad ser realizada
dispensando o procedimento licitatério desde que os produtos atendam as exigéncias de
controle de qualidade estabelecidos pelas normas regulamentadoras (BRASIL, 2009).

O decreto n° 7358, de 17 de novembro de 2010, instituiu o Sistema Nacional do
Comeércio Justo e Solidario - SCJS, para coordenar as acdes do Governo Federal voltadas ao
reconhecimento de praticas de comércio justo e solidario e a sua promocao, definindo o 0s
empreendimentos econdémicos solidarios e o conceito das praticas de comércio justo e solidario
(BRASIL, 2010a).

Lancado em 2011 o Plano Brasil sem miséria e ja apresentado anteriormente no capitulo
2.1, tem como um dos seus eixos de estratégia, o eixo inclusdo produtiva, com o objetivo de
propiciar oportunidades de trabalho e geracdo de renda entre as familias mais pobres do campo
e das cidades. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em sua linha de atuacdo a partir de
2011 se integra neste eixo e adere o termo “Seguranga Sanitaria” com 0 objetivo de promover
uma maior integracao das acdes do SNVS junto aos empreendimentos que apresentam maior
dificuldade de formalizacdo de suas atividades, que sdo exercidos por uma populacao de baixa
renda e realizam atividades econdmicas sujeitas a vigilancia sanitaria.

A Figura 1 destaca algumas normas e os principais momentos relacionados com a
criacdo do PIPSS proposto pela Anvisa em 2011. Os antecedentes que ja foram apresentados,
0 momento de criacdo do Projeto em 2011 e uma oficina em 2012 que ampliou a discussdo para
diversos atores e contribuiu para a construcao e publicacdo da normativa RDC n° 49/2013, a
publicacdo da normativa configurando o segundo momento importante, periodo que também
foi instituido o Grupo de Trabalho (GT) na Anvisa para acompanhar essas discussdes e, um
terceiro momento mais atual, a transformacdo do Projeto em Programa, o PRAISSAN,
Programa para Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitéria e outras duas portarias que séo

desdobramentos dos principios do Projeto.
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Figura 1- Linha temporal dos principais momentos e normas publicadas relacionadas com a
criacdo do Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitéaria da Anvisa até margo de 2017.
Brasil, 2003 a 2017.
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Fonte: elaboracdo propria da autora, dezembro de 2017.

Legenda: PBSM: Plano Brasil sem Miséria, PIPISS: Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranga Sanitéria,
RDC: Resoluc¢do da Diretoria Colegiada da Anvisa, GT: Grupo Técnico, PRAISSAN: Programa para Incluséo
Produtiva com Seguranca Sanitaria, IN: Instru¢cdo Normativa.

Outro decreto que foi publicado apenas em 2012, o decreto n® 7.794, de 20 de agosto de
2012, instituiu a Politica Nacional de Agroecologia e Producdo Organica - PNAPO, que
pretende contribuir para o desenvolvimento sustentavel e a qualidade de vida da populacéo,
por meio do uso sustentavel dos recursos naturais e da oferta e consumo de alimentos saudaveis.
Apesar de ser publicada apenas em 2012, a discussao e constru¢cdo da PNAPO ja estava em
curso anos anteriores com a o envolvimento de diversos atores, entre eles a participacdo da
Articulacdo Nacional de Agroecologia (ANA), criada em 2002, espaco de articulacdo que
integra movimentos, redes e organizacdes da sociedade civil no fortalecimento da producéo
familiar e promocdo da agroecologia, buscando construir alternativas sustentaveis de
desenvolvimento rural. (BRASIL, 2012b; CHECHI, 2017).

A PNAPO tem com o objetivo integrar, articular e adequar politicas, programas e acoes
indutoras da transi¢do agroecoldgica e da producgdo organica e de base agroecolédgica. Desde
que foi instituida a PNAPO ja foram elaborados dois Plano Nacional de Agroecologia e
Producdo Organica - PLANAPOS, o primeiro de 2013 a 2015, e o segundo langado em 2016
em vigor até o ano de 2019. Apesar de ndo ter sido ilustrada na figura 1, destaca-se como uma
politica importante para promocao de sistemas justos e sustentaveis de producéo de alimentos
(BRASIL, 2012b; CHECHI, 2017).

A partir das entrevistas realizadas, foi possivel identificar alguns estimulos para criacdo

do PIPSS, que séo apresentadas no Quadro 2.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.794-2012?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.794-2012?OpenDocument

Quadro 2 - Estimulos para construcdo do Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranga

Sanitéria, unidades de registro e categorias. Brasil, 2017.

Unidades de registro Categorias

Governo brasileiro favoravel as normas inclusivas: agdes
de seguranca alimentar e nutricional e agricultura
familiar; PAA: executar a compra direta da agricultura
familiar; PNAE: incorporar géneros alimenticios da
agricultura; PBM como porta de entrada estratégia para a
inclusdo produtiva com seguranca sanitaria; Conjuntura
da Anvisa: perspectiva de fazer algo inclusivo;
Alinhamento da Anvisa as politicas publicas de combate

1. Diretoria da Anvisa em
consonancia as politicas
publicas do Estado
(contexto politico externo
favoravel) e estratégia de
resposta a demanda da
sociedade (pressdo dos
movimentos sociais).

a pobreza; Parte da equipe da Anvisa com trajetdria de
movimentos sociais; Diretor presidente da Anvisa com
fins politicos, estabelece o Projeto como prioridade; Parte
da Diretoria da Anvisa permitiu abrir dialogo para
debater normas inclusivas; Demanda da sociedade:
dificuldade de regularizar os produtos para o PAA e
PNAE; Unido e pressdo dos movimentos sociais a partir
de cartas, encontros, seminarios; Relacdo de confianca
entre membros da Anvisa e movimentos sociais:
acolhimento, propostas, producdo de conhecimento;
Seminario  coordenado pelo Instinto  Sociedade
Populagdo e Natureza: atores da PNAE, agricultura;
marco de unido e discussdo deste tema entre 0s
movimentos sociais;

Fonte: elaboragdo propria da autora, outubro de 2017.

Legenda: Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, PBM: Plano Brasil sem Miséria; PAA: Programa de
Aquisicio de Alimentos; PNAE: Programa Nacional de Alimentacdo Escolar.

5.1.1. Diretoria da Anvisa em consonancia as politicas publicas do Estado (contexto
politico externo favoravel) e estratégia de resposta a demanda da sociedade (pressao dos
movimentos sociais). (Categoria 1):

A partir das entrevistas foi possivel compreender que um dos estimulos primordiais para
a criacdo do PIPSS foi a disposigéo do diretor-presidente da Anvisa no ano de 2011, que em
consonancia com as politicas publicas do Estado, decide articular as a¢fes da Anvisa ao eixo
de inclusdo produtiva do Plano Brasil sem Miseria. Para isso, convidou uma pessoa-chave para
compor a equipe e impulsionar esta discussao com outros atores. Esta pessoa-chave tem uma
trajetoria de trabalhos na area social e permaneceu na Anvisa na coordenacao deste projeto por

cinco anos.
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“[...] uma opcéo politica da Anvisa de se envolver, de alinhar-se ao projeto do governo
brasileiro”...ndo foi uma opg¢do técnica, foi uma opcdo politica...alguém ligado a
politica de desenvolvimento social” (Informante - chave A, profissional da Anvisa).

“[...] a Anvisa ndo pode ser um 6rgéo federal, um 6rgédo do governo federal, sem estar
alinhado as politicas puablicas [...]” (Informante - chave C, profissional da Anvisa).

Quanto a organizacdo interna das acdes na Agéncia, a Assessoria de Relacbes
Institucionais - Asrel assumiu a responsabilidade de articular e discutir este tema nas areas
técnicas. Apesar de um dos informantes-chaves relatar que foi criada a Assessoria neste

periodo, a mesma ja existia na Agéncia ha um tempo.

“[...] foi um contexto politico favoravel, onde vocé tinha uma Diretoria que entrou
com esses deveres debaixo do brago e constituiu uma estrutura especifica para isso
acontecer [...] a Diretoria criou uma Assessoria para tratar que é a Asrel [...] ela ja
tinha essa encomenda” (Informante - chave B, profissional da Anvisa).

Portanto, um estimulo interno da Agéncia foi o compromisso do diretor-presidente em
se integrar as a¢des das politicas de Estado da época, periodo em que a¢des e politicas publicas
sociais estavam em execucdo, como o Plano Brasil sem Miséria, ou seja, contexto favoravel
para formulacéo deste Projeto.

Mas, ndo foi somente a decisdo do diretor - presidente da Anvisa em compor uma
equipe e realizar esta tarefa, também apontado pelos informantes-chaves, havia uma discussao
entre as entidades representantes da sociedade civil sobre pressdes externas e diversos fatores
que contribuiram este estimulo.

Vaérias acdes voltadas para o fortalecimento da agricultura familiar como o Programa de
Aquisicédo de Alimentos e o Programa Nacional de Alimentagédo Escolar, dependem da atuacéo
da vigilancia sanitaria pois, sem a regularizacdo desses produtos, 0s mesmos ndo podem
participar da licitacdo de compras. O que ocorre é que representantes da sociedade civil afirmam
que so é possivel fortalecer a agricultura familiar se os produtores conseguirem participar desse
processo de troca e comercializagdo, mas ha uma série de barreiras burocraticas e uma delas €

a regularizagdo sanitaria destes empreendedores.

“[...] a partir de 2003 a criagdo do Programa de Aquisicdo de alimentos e a
reformulacdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar que passam a inserir 0s
produtos da agricultura familiar no mercado institucional e ai fica mais evidente [...]
que a questdo sanitaria da forma como ela estava estruturada ela era um bloqueio para
esses produtos no mercado institucional” (Informante - chave D, representante da
sociedade civil).

“[...] no &mbito do Consea (Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional)
e de quem tava acompanhando o programa de aquisi¢cdo de alimentos, isso comegou
a virar uma questdo para as prefeituras [...] porque nos mercados locais passa a ndo
vender coisas que sdo feitas no lugar” (Informante-chave F, representante da
sociedade civil).
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O estado tem um papel promotor de politicas publicas para regular o mercado
agroalimentar de maneira mais equanime, justo que adeque a cultura alimentar e a
sustentabilidade ambiental. O estado ndo apenas regula como também constréi um mercado ja
que sdo compradores destes alimentos para abastecer servigos publicos (PEREZ- CASSARINO
et. al, 2016).

Uma das acOes ineditas foi a abertura do mercado institucional para a aquisicdo da
agricultura familiar, dentre elas o sucesso do Programa de Aquisicdo de Alimentos - PAA que
contribui para mudancas no Programa Nacional de Alimentacéo Escolar - PNAE incorporando
a compra de géneros alimenticios da agricultura familiar e assim, fortalecendo a nivel local a
construcdo de uma nova producédo e consumo a partir da oferta de alimentos saudaveis (PEREZ-
CASSARINO et. al, 2016).

Mais do que um mercado que proporcione o aumento da renda da agricultura familiar,
impacta na diversificacdo da comercializagédo, na producao e no reconhecimento do agricultor
como um ator. (PEREZ- CASSARINO et. al, 2016).

Entretanto, mesmo com o avanc¢o da abertura do mercado institucional para a agricultura
€ necessario uma série de politicas complementares ao processo de aquisi¢cdo destes alimentos,
pois sdo muitas as fragilidades destes produtores no que diz respeito a estruturacdo da logistica
para fornecer os produtos, conhecimentos contaveis, cartoriais e entre outros (PEREZ-
CASSARINO et. al, 2016).

Assim, as Organizagdes Ndo Governamentais (ONG’s) ¢ entidades representativas da
sociedade civil produziram varias cartas abertas, encontros, seminarios em defesa dos produtos
artesanais produzidos por povos, comunidades tradicionais e agricultores familiares que
guestionavam a padronizacdo das normas sanitarias brasileiras com uma ldgica industrial e de
acOes marcadas, de acordo com eles, por de tragos “hipersanitaristas” que dificultam a
regularizacdo sanitaria dos pequenos produtores e, por sua vez, o acesso desses produtos as
licitagdes de compras publicas e a sua distribuicdo para a populacdo em geral, tema que sera

debatido adiante.

“[...] a gente tinha uma conjuntura de pressdo dos movimentos sociais, das redes e das
organizagfes que trabalhavam ou com agricultura familiar, ou com seguranca
alimentar e nutricional, ou com os dois né, de identificar esta questao sanitaria ela era
uma questdo que precisava ser enfrentada e que se via uma abertura para fazer este
processo de debate” (Informante- chave D, representante da sociedade civil).

Portanto, o tema entra na agenda da Anvisa por influéncias internas e externas e de

qualquer forma, alinha-se as politicas do Estado e responde a uma demanda da sociedade
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expressa principalmente dos manifestos dos movimentos sociais para a viabilizagdo da
producdo artesanal e cultural dos alimentos.

Os objetivos especificos do PIPSS sdo conhecer as estratégias e experiéncias de 0rgaos,
instituices e entidades ja adotadas para estes microempreendedores, identificar os principais
desafios do arcabouco regulatorio, sensibilizar os profissionais de vigilancia sanitaria sobre a
importancia de adequacéo dos processos de trabalho e priorizagdo das ac¢6es de inclusdo social,
formular propostas para fortalecer as a¢des de inclusdo produtiva com seguranca sanitaria com
entidades parceiras e 0rgaos de interesse e elaborar um instrumento legal sanitario legal voltado
a esses empreendimentos (ANVISA, 2013; 2015a).

No ano de 2012 varias acOes foram realizadas pela Anvisa como apresentacdes e
reunides sobre o PIPSS, eventos como seminarios, encontros nacionais e regionais, oficinas
para construcdo do Plano de Acdo do PIPSS e outros temas, participacdo em congressos,
conferéncias em varios locais com varios 6rgdos e atores e visitas para apresentacdo do PIPSS
em dez estados e dois municipios (ANVISA, 2015a).

Houve a assinatura do acordo de cooperacdo entre a Anvisa e a Frente Nacional de
Prefeitos expirado em abril de 2014, mas com novo acordo assinado em outubro de 2015,
durante o IV Encontro dos Municipios com o Desenvolvimento Sustentavel (IV EMDS). A
parceria para este Projeto entre a Anvisa e Sebrae teve inicio em 2012 e em 2014, foi firmado
um acordo de cooperacao técnica entre eles, com vigéncia até o final de 2016. De acordo com
os relatos dos informantes-chaves durante as entrevistas realizadas em agosto de 2017, a
parceria se mantém. E ha também o acordo de cooperacdo com a Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria — EMBRAPA, vigente até janeiro de 2018 (ANVISA, 2015a).

O tema construcdo do PIPSS e publicacdo da RDC n° 49/2013 também foi presente nas
entrevistas, sendo possivel identificar suas unidades de registro e trés categorias que serdo

apresentadas no Quadro 3.



Quadro 3 - Construcdo do Projeto de Inclusdo Produtiva com seguranga Sanitaria e publicacdo da RDC n° 49/2013, unidades de

registro e categorias. Brasil, 2017.

Unidades de Registro Categorias

“A Anvisa ndo construiu essa norma sozinha”* Anvisa: canal de abertura com a sociedade civil,
nucleo agregador, ponto de articulacdo; Dialogo aberto de ampla participacdo da sociedade civil
(movimentos sociais e vigilancias sanitarias) em diversos encontros no processo de construgdo da
RDC n° 49/2013; Participacdo social além do documento de consulta publica: varias etapas de
discussdo; Foco do GT: construcdo da norma RDC n° 49/2013; implementacdo das acoes,
monitoramento e didlogo com as visas estaduais;

2.Participacdo social:
construcdo compartilhada
da norma, amplo debate,
diversos atores e varios
etapas.

Movimentos sociais: agricultura familiar e economia solidaria versus Sebrae e FNP:
microempreendedor individual; Sebrae: parceria fixa, interesse direto, complemento de recursos,
mobiliza os agentes de desenvolvimento dos Estados e integra as a¢fes; Premiacdo do Sebrae:
valoriza e reconhece o papel dos gestores; mas peso maior no MEI? (publico-alvo de seu interesse);

3.Publico-alvo prioritéario:
dindmica  coletiva da
agricultura  familiar e
economia solidaria versus

n°49/2013: diretrizes que servem de modelo, ferramenta e respaldo da nova abordagem de atuacéo
da vigilancia sanitaria para estes empreendimentos; Poder discricionario e razoavel: fundamentar
atomada de decisGes dos agentes da vigilancia sanitéria. Flexibilizacao de alguns pontos da norma:
responsavel técnico sem contrato formal através de assessoria ou cooperativa; regularizar em areas
desprovida de regulacdo fundiaria legal ou com regulamentacao precaria; residéncias;

GT da Anvisa: centrado nas acdes da agricultura familiar (interferéncia das politicas publica); I6gica do
empreendedorismo
individual.

Mudanca da abordagem de atuagéo da Vigilancia Sanitaria: orientar versus acao policialesca; RDC | 4.Principio da

razoabilidade: abordagem
de atuacdo orientadora da
vigilancia sanitéria.

Fonte: elaboragdo propria da autora, outubro de 2017.

Legenda: Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC: Resolucéo da Diretoria Colegiada da Anvisa, GT: grupo de trabalho da Anvisa,
Sebrae: Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas, MEI: microempreendedor individual, FNP: Frente Nacional dos Prefeitos,

*= informante-chave E, representante de ONG’s.
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5.1.2. Participacéo social: construcdo compartilhada da norma, amplo debate, diversos
atores e varias etapas (Categoria 2).

Esta categoria aponta a importancia da participacdo social na formulacdo e no
processo de implementacdo do PIPSS e da publicacdo da norma n® 49/2013.

Em 2012 com a premissa de que os alimentos processados de produgéo artesanal,
familiar e comunitaria encontram dificuldades de formalizacdo e adequacdo as normas
sanitarias vigentes, o Instituto Sociedade Populacdo e Natureza (ISPN), o Movimento Slow
Food, o Instituto Marista de Solidariedade (IMS) e a Unido Nacional das Cooperativas da
Agricultura Familiar e Economia Solidaria (UNICAFES) promoveram uma oficina entre os
dias 26 e 28 de setembro de 2012, sobre a questdo sanitaria para esses alimentos com a
participacdo e a presenca de organizac6es da sociedade civil organizada, produtores artesanais
e autoridades dos poderes executivo e legislativo (ISPN, 2012).

Como resultados, a oficina apresentou planilhas com a problematizacdo frente
legislacdo vigente e possiveis estratégias de acdo e como consenso entre os atores, a necessidade
de ampliar a discussao do tema nos movimentos sociais e implantar uma rede da sociedade civil
para articulacdo e monitoramento de acles ligadas a regularizacdo sanitaria dos
empreendimentos de Povos e Comunidades Tradicionais e Agricultores Familiares — PCTAFs
(ISPN, 2012).

Esta oficina permitiu uma aproximacao das entidades e organizacGes sociais com 0s
profissionais da Anvisa que estavam a frente do PIPSS. Isto permitiu um amplo debate e maior
participacdo social sobre a construcéo do instrumento legal que foi publicado somente no final
de 2013, a Resolucéo da Diretoria Colegiada no 49, de 31 de outubro de 2013. QOu seja, este
seminario foi um marco na discussdo do tema e uma oportunidade de aproximacdo da Anvisa
com 0s movimentos sociais.

Portanto, antes de ser instituido um Grupo de Trabalho na Anvisa com a
representacdo de membros de entidades representativas da sociedade civil em sua composicao,
houve um acolhimento por parte dos profissionais da Anvisa que estavam a frente do PIPSS,
das demandas e questbes trazidas por representantes dos movimentos sociais, iniciado no
seminario coordenado pelo ISPN em 2012. Esta troca de saberes e informacgdes permitiu a
construcdo coletiva do instrumento legal, a RDC no 49/2013.

A construcdo coletiva da norma também foi possivel devido ao trabalho realizado

pela Anvisa em percorrer com este tema em diversos regides, estados e municipios do Pais
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através de varias apresentacfes, reunides, audiéncias publicas, seminéarios, oficinas e debates
sobre o PIPSS e a apresentacdo da primeira versdo da minuta.

No alinhamento estratégico da agenda regulatoria do ciclo quadrienal 2013-2016 da
Agéncia, o PIPSS encontra-se inserido no eixo 02 (dois) como um dos seus pontos prioritarios.
Entre as acdes realizadas pela Anvisa no ano de 2013 destaca-se 0s Seminarios Regionais sobre
Inclusdo Produtiva com Seguranga Sanitéaria a fim de apresentar o PIPSS nas regiGes Norte,
Nordeste, Centro-Oeste e Sul e na regido Sudeste realizada apenas em 2014. Estes seminarios
propiciaram a discussdo para a construcao da RDC no 49/2013. Além de um acordo junto ao
SEBRAE para consolidar, no Prémio Prefeito Empreendedor a categoria Prefeito
Empreendedor de Inclusdo Produtiva com Seguranga Sanitaria, como mencionado
anteriormente (ANVISA, 2015a).

Foram realizadas 158 atividades e estimado pela Assessoria de Articulacdo e
Relag6es Institucionais da Anvisa - ASREL, que 5.671 pessoas tenham participado diretamente
da construgdo da norma. A normativa sé foi para consulta publica n® 37/2013 apds este amplo
debate com diversos atores: representantes de movimentos sociais, agentes dos Orgaos de
vigilancia sanitaria estaduais e municipais e outros 6rgaos e institui¢des de interesse e entidades
parceiras (ANVISA, 2013; 2015b).

Um outro destaque é que a normativa RDC no 49/2013 foi aprovada em uma reunido
pablica da Dicol - Diretoria Colegiada da Anvisa no VI Simposio Brasileiro de Vigilancia
Sanitéaria - SIMBRAVISA “Vigilancia Sanitaria, Desenvolvimento e Inclusdo: Dilemas para a
Regulagdo e Protecdo da Satide” realizado em 2013 em Porto Alegre — RS. Foi aprovada por
unanimidade pelos diretores com ampla participagdo do SNVS, dos movimentos sociais,
instituicbes parceiras, representante da OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude e da
OEA/RCSS - Organizacdo dos Estados Americanos/ Rede de consumo seguro e saude. O
documento de Consulta Publica n® 37/2013, teve a participacdo de 146 pessoas com
contribui¢des pelo sitio vindas de 16 estados do Pais (ANVISA, 2015b; VIANA, 2017).

Aprovada em 31 de outubro de 2013, a Resolucéo da Diretoria Colegiada da Anvisa
no 49/2013 dispde sobre a regularizacdo para o exercicio de atividade de interesse sanitario do
microempreendedor individual, do empreendimento familiar rural e do empreendimento
econdmico solidario e da outras providéncias (BRASIL, 2013a).

O Capitulo I traz os principios e diretrizes, tendo como destaque duas diretrizes, o
inciso V — “protecao a producao artesanal a fim de preservar costumes, habitos e conhecimentos
tradicionais na perspectiva do multiculturalismo dos povos, comunidades tradicionais e

agricultores familiares”, primeira vez que uma normativa de regularizagdo sanitaria preocupa-
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se com o valor cultural da producdo artesanal de pequenos produtores e o inciso VI —
“razoabilidade quanto as exigéncias aplicadas”, considerando-se 0 bom senso ao avaliar o risco
sanitario e as praticas de higiene das atividades (BRASIL, 2013a).

O capitulo 1l trata da comprovacdo de formalizacdo e os documentos necessarios para cada
empreendimento. J& o Capitulo 111 dispbe sobre a regularizacao para o exercicio de atividade
de interesse sanitario e as atividades de baixo risco exercidas pelos empreendimentos que
poderdo ser automaticamente regularizadas perante os 6rgaos de vigilancia sanitaria desde que
sigam as recomendacdes do capitulo 1. O Capitulo 1V trata da classificacdo dos niveis de risco
das atividades econémicas, em baixo e alto risco sanitario risco e da fiscaliza¢do sanitéaria que
deve ser realizada pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e o capitulo V trata da importancia da
sensibilizacdo e capacitacdo em boas praticas em vigilancia sanitaria (BRASIL, 2013a).

Como apresentado nos paragrafos anteriores, a RDC n° 49/2013 s6 foi para consulta
publica depois de diversos encontros, debates e reunides entre membros da Agéncia,
representantes de Instituicbes ndo governamentais e membros da sociedade civil com os
préprios pequenos produtores para s6 entdo, a norma ser publicada e aprovada em uma Dicol
publica.

“[...] foi construida com a participag@o social direta, ndo foi para a consulta ptblica
sem a gente esgotar todas as discussdes tanto com a sociedade civil tanto quanto a
vigilancia sanitéria [...] nds passamos de 300 reunides para construcéo e sensibilizacéo
da RDC 49” (Informante- chave C, profissional da Anvisa).

Segundo os representantes das entidades, houve um espaco de acolhimento para que
a sociedade civil pudesse expressar suas falas, uma relagdo de confianga entre os membros da
Assessoria, profissionais que estavam na coordenacdo do Projeto, com 0s representantes dos

movimentos sociais.

“[...]1 A RDC foi isso, desde o inicio, desde as primeiras reunides houve sempre a
participacdo dessas organizagdes sociais né, a Anvisa ela ndo construiu sozinha essa
norma, era um grupo pequeno, algumas organizacBes participavam, e a gente foi
trazendo outros setores do governo, outros organiza¢@es né [...] entdo a partir desse
grupinho pequeno que a gente realmente comecou a dor corpo da resolucéo [...] entéo
quer dizer, a resolugdo foi construida com o conjunto de organizagbes ndo
governamentais e obvio que governamentais também” (Informante - chave E,
representante da sociedade civil).

“[...] o grande diferencial da RDC que ela teve é que ndo foi s6 uma consulta via
internet, ela teve varios momentos, ela foi uma construcdo coletiva, com a
participacdo da sociedade civil, com a participacdo das visas estaduais, em varias
etapas, em varios lugares” (Informante-chave F, representante da sociedade civil).

A vigilancia sanitaria é vista como um ambiente que adequa o sistema produtivo de
bens e servigos de acordo com a demanda da sociedade e as necessidades do sistema de salde.
Também pode ser considerado um espaco de exercicio da cidadania e controle social, uma vez

que modifica a qualidade dos produtos, dos processos e relagdes sociais ordena acdes
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interdisciplinar e interinstitucional. (LUCCHESE, p.53, 2001). Portanto, em suas decisoes
requer a articulacdo de diferentes instancias governamentais e canais de participagédo de setores
da sociedade e do Estado (LUCCHESE, 2001).

Na Anvisa ha oito espacgos de participacdo da sociedade previstos em regulamento:
Consultas Pablicas, Audiéncias Publicas, Agenda Regulatéria, Conselho Consultivo, Camaras
Setoriais, Camaras Técnicas, Ouvidoria e Visa Mobiliza (MIRANDA, 2010). A Agenda
Regulatoria, instrumento de planejamento da atuacdo regulatdria, expressa a deliberacdo da
Diretoria Colegiada sobre os temas prioritarios para a regulamentacdo em determinado periodo,
Caracterizando-se como espago de participacdo social pela possibilidade de ampla discusséo
com a sociedade, dos temas prioritarios a serem normatizados pela instituicdo. Ja a Consulta
Publica, mecanismo de participacédo social mais utilizado pela Anvisa, € um sistema de coleta
de opinides que se submete um documento e expressa 0s comentarios e sugestdes do publico
em geral sobre um determinado assunto. Para cada assunto, é criado um férum virtual de
discussdo e ao terminar o prazo da consulta, as contribui¢des enviadas devem ser analisadas.
Atualmente, é utilizado o sistema eletronico FormSUS (Formularios do Sistema Unico de
Saulde) para envio das manifestacdes (MIRANDA, 2010).

Em um estudo de caso realizado por Miranda (2011) com o objetivo de estudar os
espacos de participacdo da sociedade na Anvisa, 0s resultados apontaram uma maior
preocupacdo da instituicdo com o fortalecimento da participagdo da sociedade e da
transparéncia. Quanto a Agenda Regulatoria, experiéncia ainda recente na instituicao, em 2009
foi publicada a primeira agenda, e a autora apontou que houve atraso na publicacdo da agenda,
que foram abordados muitos temas sem que se tivesse clareza em relagcdo a cada um deles e de
que como poderiam impactar a vida do cidaddo. Além disso, observou uma participagdo ainda
restrita. Ja em relacdo as consultas publicas, os nimeros sdo elevados, o que dificulta as
discuss0es, a linguagem utilizada geralmente € muito técnica e os registros presentes no portal
ndo favorecem que seja feita a relacdo entre a consulta publica e a norma resultante
(MIRANDA, p.116, 2010).

Ainda segundo a autora, a propria cultura da participagdo social deve ser semeada
dentro da Agéncia. Os gestores devem conhecer esses espacos dentro da instituicdo e ndo
apenas como um meio de cumprimento das exigéncias legais. A sociedade ndo deve ser vista
apenas como um validador das acfes, mas como atores que fazem parte do processo e
fortalecem a atuacdo da agéncia. S&o positivas as iniciativas e a transparéncia, mas ainda ¢

necessario aprimorar os instrumentos e as formas de participacdo social (MIRANDA, 2010).
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Em 2014, no dia 15 de agosto foi realizada uma reunido publica da Diretoria
Colegiada da Anvisa - Dicol Publica, com a participacdo de movimentos sociais, representantes
da agricultura familiar e da economia solidaria em resposta a reivindicagdo no Grito da Terra
promovido pela Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura - Contag. Nesta
reunido, Representantes da agricultura familiar e de populaces tradicionais rurais, traziam uma
carta aberta & Anvisa com a assinatura de mais de 70 organizagdes. A principal reivindicacao
da carta era 0 padrdo de qualidade dos produtos se concentrarem na producdo em larga escala
agroindustrial e com intenso uso de agrotoxicos, conservantes, aditivos entre outros em
detrimento de sistemas mais sustentaveis de conhecimento tradicionais e artesanais (ANVISA,
2015b ; FASE, 2014).

Como proposta de ampliar a participacdo social foi publicada pela Anvisa a portaria
n°® 1346, de 15 de agosto de 2014 que instituiu o Grupo de Trabalho (GT) coordenado pela
Assessoria de Articulacdo e Relagdes Institucional - ASREL para discutir e propor medidas que
visem contribuir com a implementacgdo de politicas publicas e o aprimoramento da atuacao do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria relacionadas com as atividades da economia solidaria
e os produtores da agricultura familiar (ANVISA, 2015b).

Segundo o Relatério de Gestdo de 2015 da Anvisa, o GT tinha como objetivo
coordenar, ouvir e debater com as organizagdes da sociedade civil diretrizes de avaliacdo e de
planejamento para a implementacdo de politicas publicas que fomentem a agroecologia, a
alimentacdo saudavel e o maior controle do uso de agrotoxicos e do tabaco, a¢do voltada ao
amparo das atividades da economia solidaria e da producédo da agricultura familiar, iniciativa
que integra as a¢Bes do Programa de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria.

O GT manteve reunibes de periodicidade bimestral, com representacdo paritéria,
composto por membros da Anvisa e representantes dos movimentos sociais, garantindo ainda
a participagdo das Visas estaduais e municipais, outros 6rgdos de governo e instituicbes
parceiras, enquanto convidadas. O grupo era formado com a seguinte composi¢cdo: um
representante (titular e suplente) da Assessoria de Articulacdo e Relagbes Institucionais da
Anvisa; da Geréncia Geral de Toxicologia da Anvisa; da Geréncia Geral de Alimentos da
Anvisa; da Geréncia Geral de Coordenacdo e Fortalecimento do SNVS da Anvisa; da Geréncia
Geral de Produtos Derivados do Tabaco da Anvisa; do Conselho Nacional de Saude e 05
membros (titular e suplente) de entidades representativas da sociedade civil : representantes da
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura, Forum Brasileiro de Soberania e
Seguranga Alimentar e Nutricional, Movimento de Mulheres Camponesas do Brasil,

Movimento de Luta pela Terra, Rede Ecovida de Agroecologia, Movimento dos Pequenos
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Agricultores, Rede Cerrado, Grupo de Trabalho Slow Food Queijos Artesanais, Unido Nacional
da Cooperativas da Agricultura Familiar e Economia Solidaria, Associa¢do dos Pequenos
Agricultores do Oeste Catarinense.

Serdo apresentadas algumas destas entidades representativas da sociedade civil.

O Instituto Sociedade Populacdo e Natureza - ISPN, é um centro de pesquisa e
documentacdo independente, com o objetivo de ampliar o conhecimento cientifico sobre o
desenvolvimento sustentavel com maior equidade social e equilibrio ambiental. O foco de
atuacdo sdo os povos e comunidades tradicionais e agricultores familiares e suas organizacdes.
Busca-se fortalecer a relacdo entre os pesquisadores e as comunidades para uma visibilizacdo
do desenvolvimento sustentavel. O ISPN produz diversos materiais educativos como por
exemplo o “Guia de Elaboracdo de Projetos de Agroindustrias Comunitarias” com informagdes
técnicas da cadeia produtiva de alimentos como polpa de frutas, casas de mel, farinhas entre
outros a fim de auxiliar na regularizacédo destes produtos para o mercado formal (ISPN, 2017).

Em 22 de dezembro de 1963, trabalhadores(as) rurais de 18 estados, distribuidos em 29
federacdes, decidiram pela criacdo da entidade sindical de carater nacional CONTAG,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura, que foi reconhecida em 31 de janeiro
de 1964. A CONTAG é referéncia no pais na luta pelos direitos de homens e mulheres do campo
e da floresta, que sdo agricultores familiares, acampados e assentados da reforma agréria,
assalariados rurais, meeiros, comodatarios, extrativistas, quilombolas, pescadores artesanais e
ribeirinhos. Participa ativamente das discussdes que envolvem os interesses da populagédo do
campo. Atualmente, com as 27 FederacGes de Trabalhadores na Agricultura (FETAGS) e mais
de 4.000 Sindicatos de Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais (STTRs) filiados, compde o
Movimento Sindical de Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais (MSTTR) (CONTAG, 2017).

O Forum Brasileiro de Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional -FBSSAN foi
criado em 1998 e “articula pessoas, organizacdes, redes, movimentos sociais e institui¢des de
pesquisa na luta pelo Direito Humano a Alimentagdao”. O Forum busca criar um espago de
dialogo entre a sociedade civil e o poder publico acerca de temas sobre o contexto do sistema
produtiva alimentar: producdo, processamento, abastecimento e consumo. Em uma acéo
intersetorial promove encontros e debates afim de mobilizar na luta pela conquista do acesso a
alimentacdo saudavel e suficiente as populagdes, ou seja, Soberania e Seguranca Alimentar e
Nutricional. Em uma carta politica, resultante do VII Encontro Nacional, que ocorreu em 2013
na cidade de Porto do Alegre (RS), o Forum lancou uma campanha afim de provocar uma
reflexdo sobre preservacdo da biodiversidade e cultura alimentar. Segundo afirma uma das

representantes do FBSSAN Maria Emilia Pacheco “As atuais normas sanitarias padronizam a
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producdo, descaracterizando os conhecimentos tradicionais, simbolos da cultura e historia de
um povo. Precisamos rever essas normas, que sdo verdadeiros instrumentos autoritarios”
(FBSSAN, 2017).

O Slow Food é uma associagdo internacional sem fins lucrativos criada em 1989 por
Carlo Petrini, conta com o apoio de diversos paises e sua sede internacional é em Bra, Itélia. O
movimento tem como objetivo conscientizar o prazer da alimentacdo com produtos artesanais
que respeitem 0 meio ambiente e pessoas responsaveis pela producao. Convivio € o nome dada
aos grupos locais do Slow Food e atualmente no Brasil ha 62 convivios. Os grupos locais
articulam as relagdes com os produtores, fazem eventos e campanhas para proteger os alimentos
artesanais assim como encorajar chefs de cozinha a utilizar os produtos regionais. As atividades,
portanto, visam defender a biodiversidade e divulgar os produtores que produzem alimentos
tradicionais de qualidade. Um dos Manifestos no Brasil ¢ o “Manifesto Slow Food em Defesa
dos Queijos de leite cru”, campanha produzida para proteger os queijos produzidos com leite
cru” (SLOW FOOD BRASIL, 2017).

Em 2016 foi instituido novamente o Grupo de Trabalho da Anvisa através da portaria
n° 855, de 7 de abril de 2016, que determina a vigéncia do GT no periodo de dois anos a contar
da data de publicacéo da portaria. Em 2017 com a instituicdo do PRAISSAN, houve a criagédo
do Comité do Programa para Inclusdo Produtiva e Segurancga Sanitaria (CISSAN) que tera a
representacdo de membros de entidades representativas da sociedade civil. O propdsito é que a
discussdo do GT seja conduzida através da composicdo dos membros do Comité. Até junho de

2017 os membros do Comité ndo estavam selecionados.

5.1.3. Publico-alvo prioritario: dindmica coletiva da agricultura familiar e economia

solidaria versus légica do empreendedorismo individual (Categoria 3).

Esta categoria trata da demanda diferenciada entre os atores ao focar o olhar para um
publico-alvo especifico. Os movimentos sociais e a Anvisa tém foco nas a¢Ges voltadas aos
empreendimentos da agricultura familiar e econdmico solidarios, ja o Sebrae e a Frente
Nacional dos Prefeitos, atores e parcerias fixas do PIPSS, atuam com mais forca nas atividades
realizadas pelos microempreendedores individuais.

Um dos principais atores que contribuem para as acOes de apoio ao
empreendedorismo e que firmou contrato com o Ministério do Desenvolvimento Social em
2011 estd o0 SEBRAE - Servico Brasileiro de Apoio a Micro e Pequenas Empresas. O Sebrae

atua em conjunto com o governo federal para apoiar acGes de empreendedorismo,
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principalmente em &reas urbanas ou rurais menos desenvolvidas. Sdo diversas as formas de
atuacdo do Sebrae, como por exemplo, a capacitacdo dos microempreendedores individuais,
especialmente os inscritos no Cadastro Unico, suporte a qualificacio de empreendedores na
favela e entre outros (BARRETO, 2014) (SEBRAE, 2016).

Para os profissionais da Agéncia, 0 Sebrae tem uma importante atuagédo nestas acoes,
ndo s6 com apoio de recursos financeiros, ao custear passagens de viagens para realizacdo de
eventos, reunides ou a contratacdo de consultores para a producdo de cartilhas, mas como um
setor estratégico e de capilaridade para inserir este tema na pauta do governo atraves da
integracdo e mobilizacdo de diversos atores que ja estdo situados em seu campo de atuacéo.
Entdo, € de interesse proprio do Sebrae se envolver nessas a¢des que estdo intimamente ligadas
com o desenvolvimento econdmico do Pais.

Portanto o Sebrae é um dos atores importantes para o processo de implementacédo
dessas acgdes, inclusive dentro da premiacdo realizada pelo Sebrae, o prémio Prefeito
Empreendedor, criado a pedido da Anvisa, a categoria Inclusdo Produtiva com Seguranca
Sanitéria, foi responsavel pela premiacédo de 16 projetos relacionados a este tema no ano de
2016. Premiacdo importante para a valorizacdo dessas acGes pelas equipes de vigilancia
sanitaria municipais.

Ja para os representantes da sociedade civil, ha uma preocupacdo de que as acles
foquem apenas nos microempreendedores individuais e pouco nos empreendimentos da
agricultura familiar e economia solidaria. Entdo havia uma “disputa saudavel” entre os
movimentos sociais que estavam a frente da vertente da agricultura familiar e economia
solidaria com o Sebrae e a Frente Nacional de Prefeitos que buscavam a discussdo pelo olhar

dos microempreendedores individuais.

“[...] a parceria do Sebrae com o projeto ndo atende o setor rural. Ndo atende a
agricultura familiar, atende uma pequena parcela e muito menos povos e comunidades
tradicionais, porque o Sebrae tem uma visdo empresarial, e a logica do campesinato,
da agricultura familiar, ndo é logica de empresa” (Informante -chave F, representante
da sociedade civil).

Entretanto na visdo dos profissionais da Agéncia, o proprio Grupo de Trabalho da
Anvisa focava a discussao para ac¢Oes voltadas a agricultura familiar. Portanto, era importante
que o Sebrae tivesse esse olhar para o microempreendedor individual justamente para equilibrar

a participacdo entre os empreendimentos publico-alvo da norma.
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“[...] por conta da facilidade que o Sebrae tem pra agir que ¢ maior que a nossa do
governo federal, mobilizar agentes de desenvolvimento dos Estados, mobilizar o
processo de integragdo de informac@es e sistemas de licenciamento da vigilancia ,
projeto integrado e simplificacdo de processos tem se mostrado muito efetivo e o
Sebrae tem se mostrado importante pelo o que eu falei pra vocé que o peso da nossa
participagdo td& muito forte na agricultura familiar, e incipiente no
microempreendedorismo urbano, o Sebrae tem um papel importante em dosar um
pouco esta participacdo (Informante -chave A, profissional da Anvisa).
De certa forma, hd um equilibrio do foco dessas a¢fes para os trés publicos-alvo da
normativa. Com excecdo dos empreendedores da economia solidaria que a propria politica
publica para este segmento se encontra enfraquecida, ou seja, ainda ndo possui visibilidade

dentro da agenda governamental.

5.1.4. Principios da razoabilidade: abordagem de atuacdo orientadora da vigilancia

sanitaria (Categoria 4).

E interessante apontar que o espirito da normativa € criar um instrumento orientador
para regularizar as agdes destes empreendimentos, considerando o risco sanitario. Quando se
diz “considerando o risco sanitario” ¢ que a fiscalizagdo ndo serd permissiva, usard a
discricionariedade de cada caso, orientara as adequacdes de higiene de acordo com a
necessidade e realidade do empreendedor, mas nao deixara de avaliar 0 risco sanitario em
resposta ao consumidor. O principio é transformar a percepcéao de que a vigilancia sanitaria atue
somente de forma policialesca e punitiva para ressignificar seu papel como orientadora,

auxiliando a regularizacao sanitaria destes empreendimentos.

“[...] a vigilancia sanitaria sempre foi esquecida quanto politica ptblica, ninguém fala
né, até pela caracteristica de atuacéo policialesca que a vigilancia sanitaria tem [...] as
pessoas ndo gostam da Anvisa [...] a gente trabalhou muito nessa imagem [..] e
conseguimos sensibilizar e mudar esse paradigma so de poder de policia e nada pode”
(Informante - chave C, profissional da Anvisa).

Dentre as diretrizes da normativa destaca-se o item VI: razoabilidade quanto as
exigéncias aplicadas, conceito empregado no sentido de bom senso, de realizar a¢cGes coerentes

e adequadas para alcangar os objetivos.

“A razoabilidade ¢ um conceito juridico indeterminado, eldstico e varidvel no tempo
e no espaco. Consiste em agir com bom senso, prudéncia, moderacao, tomar atitudes
adequadas e coerentes, levando-se em conta a relagdo de proporcionalidade entre 0s
meios empregados e a finalidade a ser alcancada, bem como as circunstancias que
envolvem a pratica do ato” (RESENDE, 1999, p. 1).

Na &rea de Direito Administrativo, o principio é utilizado como uma forma de lidar com

0 posicionamento discricionario do administrador, liberdade de acdo dentro de critérios
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estabelecidos pelo legislado (RESENDE, 1999). A partir disso, entende-se que a atuagdo em
vigilancia sanitaria ndo ¢ “punir” como tratado no senso comum e sim, orientar medidas
preventivas ou corretivas necessarias em cada circunstancia para que as atividades sejam
regularizadas e ndo oferecam riscos sanitarios a satide do consumidor. E ter atitude razoavel,
mas ndo permissivo. E entender o cenario dos pequenos produtores e adequar orientagdes de
boas préticas alcancaveis para estes.

“ [...] vocé fiscal sanitario vocé tem um principio que estd acima do seu cddigo
sanitario que é um principio constitucional chamado razoabilidade , entdo vocé no seu
relatdrio & de inspecdo, vocé deve ser razoavel, vocé ndo vai pedir a uma pessoa que
ndo tem condig¢des e que aquilo ndo é essencial pra seguranca do produto dela que ela
faca uma cozinha exclusiva pra fazer dez marmitas por dia [...] porque na viséo da
vigilancia sanitaria da norma tem que ter um ambiente exclusivo pro alimento que vai
ser comercializado, ai tem fiscal que vai entender que ndo mesmo que ele peca uma
estrutura mais simples ele quer que aquela pessoa faga uma cozinha fora da casa dela
, dependendo da interpretacdo ndo ele vai conseguir falar com ela, ndo aqui tem que
melhorar isso, tem que telar aqui, tem que ventilar , tem que ter uma geladeira, as
vezes sO a geladeira exclusiva, entdo tem uma variagdo ndo tem como vocé
homogeneizar (Informante - chave B, profissional da Anvisa).

Esta Gltima fala retrata o conceito de razoabilidade. Ha casos como citados acima que
apenas algumas adequacdes na estrutura, nos equipamentos ou nos cuidados de higiene que ja
sdo suficientes para nao colocar em risco a comercializa¢do do produto. Portanto, ao invés de
seguir a risca recomendacdes do check list 3 é necessario ampliar o olhar para cada caso e
adequar as recomendacdes.

Apbs a publicacdo da RDC n° 49/2013, o GT tinha como foco principal a discussao da
implementacdo da normativa no Pais e outros temas sobre como ampliar as parcerias ao PIPSS,
propor a harmonizagdo de normas especificas que regulamentem o setor da producdo e protecédo
artesanal, identificar as demandas e necessidades da sociedade civil em relacdo a Anvisa,
esforcos de aproximacdo para envolver o MAPA nas discussdes, conhecer as legislacBes de
outros paises, debater sobre politicas publicas de incentivo a producdo agroecoldgica e
producéo de alimentos saudaveis e a proposta de transformar o PIPSS em Programa do governo
federal no @mbito da Anvisa (Texto pra proposta). O grupo foi renovado por mais dois anos de
vigéncia através da portaria n° 855, de 7 de abril de 2016.

Portanto, uma das estratégias do GT da Anvisa era aproximar o MAPA nas discussdes
do tema. Um aspecto importante durante as entrevistas com os informantes- chaves foi o

surgimento do tema “Conflitos de atuacdo entre as instancias reguladoras: Anvisa versus

3 Check list (lista de verificagdo) é um instrumento de controle, composto por um conjunto de condutas, nomes,
itens ou tarefas que devem ser lembradas e/ou seguidas. Na é&rea de alimentos é uma lista de verificacdo das boas

praticas de fabricacdo em estabelecimentos que fabricam ou comercializam alimentos.
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Mapa”, apesar de ndo haver nenhuma questdo especifica para este recorte, esta discussao foi
presente nas entrevistas entre os membros da Anvisa e representantes da sociedade civil. Assim,

0 Quadro 4 apresenta suas unidades de registro e a categoria identificada.

Quadro 4 - Conflitos de atuacéo entre as instancias reguladoras: Anvisa versus Mapa, unidades

de registro e categorias. Brasil, 2017.

Unidades de Registro Categorias

Conflito de atuacdo com o MAPA ao regularizar os | 5. Conflito de competéncias
produtos da agricultura familiar e economia solidéria; e baixo didlogo entre as
Fragmentacdo das normas na area de alimentos dificulta a | instancias reguladoras:
compreensdo dos produtores entre a atuacdo do MAPA | duplicidade de comando e
versus Anvisa; “Areas cinzentas de atuacio do MAPA: o | baixa compreensdo do papel
que é dele, o que é nosso? ”* Pouco dialogo entre as duas | das instancias pelos
instncias reguladoras; O Mapa ¢ “Fechado”*; | pequenos produtores.
Dificuldade de aproximagdo com o MAPA; A RDC
n°49/2013 ndo realiza a cobertura total dos produtos, pois
muitos produtos sdo regulados pelo MAPA; RDC
n°49/2013 como influéncia positiva para regularizacdo
sanitaria de outras instancias: MAPA.

Fonte: elaboracdo propria da autora, outubro de 2017.

Legenda: RDC: Resolucdo da Diretoria Colegiada, MAPA: Ministério da Agricultura,

MEI: microempreendedor individual;

*= informante-chave A, profissional da Anvisa;

** = informante-chave E, profissional da Anvisa.

5.1.5. Conflito de competéncias e baixo didlogo entre as instancias reguladoras:
duplicidade de comando e baixa compreensdo do papel das instancias pelos pequenos

produtores (Categoria 5).

De acordo com os informantes-chaves ndo ha uma aproximacéo de didlogo da Anvisa
com o Ministério da Agricultura. Este é considerado um 0rgéao “fechado” ou seja, ndo facilita

abertura de espacos para discussdes intersetoriais.

“[...] a gente conhece de outros setores governamentais como o proprio MAPA né, o
Ministério da Agricultura né? Onde é super fechado, super dificil de entrar, a gente
tem que dialogar com outros setores governamentais para que eles possam ouvir a
representacdo social” (Informante E — representante da sociedade civil).

Esta queixa foi retratada tanto pelos representantes da sociedade civil quanto pelos
préprios profissionais da Anvisa. Ha uma dificuldade de aproximacéo entre as instancias
reguladoras inclusive de localizar quem no corpo técnico da equipe do MAPA, os profissionais

da Anvisa devem procurar para discussdo de propostas conjuntas.
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“[...] a gente precisa de melhorar e se aproximar mais, existe uma grande dificuldade
de estar participando de uma discussdo [...] seria uma coisa assim que tanto o
Ministério do Desenvolvimento Agrério quantos 0s movimentos sociais tanto a
ANVISA a gente tem tentado chegar, eles deram algumas respostas, outras continuam
na mesma, ndo tem uma aproximagdo muito grande néo, ndo tem esta abertura de ah
vamos pensar junto, eu acho que por um lado falta gente mapear , mapear quem faz o
que no Mapa, eu mesmo entendo muito pouco com quem que eu tenho que ter esta
conversa 14 dentro né” (Informante -chave B, profissional da Anvisa).

Ha uma divisdo de tarefas na regulacdo sanitaria de alimentos sendo a Anvisa
responsavel pela regulamentacéo, controle e fiscalizacdo de produtos e servigos dentre eles 0s
alimentos e 0 MAPA a inspecéo, fiscalizacéo e registro de estabelecimentos que abatam animais
e que industrializem alimentos de origem animal (carnes, leite, ovos, mel, pescados e seus
derivados), bebidas em geral (ndo alcoolicas, alcoolicas e fermentadas) e vegetais in natura.
Um alimento que ja se encontra para comercializacdo no mercado, mesmo que seja de origem
animal ou vegetal também é competéncia de atuacdo da vigilancia sanitaria. Esta
responsabilidade compartilnada gera conflitos de atuacdo entre os agentes da vigilancia
sanitaria, principalmente quando ndo ha uma relacdo de didlogo entre estes atores ou quando
ndo ha no corpo técnico do municipio profissionais capacitados do setor da Agricultura ou areas
vinculadas, responsaveis pela fiscalizagdo sanitaria destes produtos, ficando a responsabilidade
somente para a vigilancia sanitaria. Além disso, esta atuacdo compartilhada dificulta a
interpretacdo destas tarefas para os pequenos produtores e sob qual instancia reguladora devem

procurar em caso de orientacGes e regularizacdo de suas atividades.

“Os produtos de origem animal ficam a cargo do Ministério da Agricultura, da
producdo a distribuicdo, cabendo ao setor salide o controle no comércio varejista. A
reparticdo de competéncias entre os setores da salde e da agricultura nunca foi ponto
pacifico, manifestando-se na legislacdo, que muitas vezes tem apresentado lacunas,
ambiguidades e conflitos de competéncia, inclusive a legislagdo atual” (COSTA,
p.198, 2003).

Ainda, segundos os informantes - chaves um dos desafios é que a RDC n°® 49/2013 néo
é capaz de fazer a inclusdo produtiva com seguranca sanitaria de todas as atividades produzidas
pelos pequenos produtores, justamente por uma grande parte destes produtos serem regulados

pelo MAPA dependendo assim, de uma atuacdo conjunta.

“[...] o Ministério da Agricultura é muito fechado, é uma muito autoritario [...] entdo
a gente conseguiu essa janela né, na Anvisa, que ndo resolve o problema para a
Agricultura familiar totalmente porque os produtos que a gente fala de maior valor
agregado, sdo justamente os que o mapa regula [...] essa fragmentacdo que tem na
legislacdo dessa divisdo que tem entre o Ministério da Agricultura e a Anvisa, ela
também € muito ruim para os produtores, para os agricultores familiares que
normalmente quando eles processam eles processam tanto produto de origem animal
quanto vegetal” (Informante -chave F, representante da sociedade civil).

Ainda assim, segundo um dos informantes-chaves, apesar da falta de comunicagéo entre

as duas instancias reguladoras, o MAPA tem realizado instru¢es normativas, como a IN n° 16,
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de 23 de junho de 2015, buscando simplificar a inspe¢do sanitaria industrial de agroinddstrias
de produtos de origem animal de pequeno porte. Estas medidas tiveram como parametro e

influéncia a propria publicacdo da RDC n° 49/2013 da Anvisa.

“[...] a RDC ajudou a influenciar a politica do MAPA, o MAPA langou portarias
baseadas na RDC né, onde a fonte principal, o escopo da resolugdo teve origem na
RDC 49” (Informante - chave E, representante da sociedade civil).

Criticas apontadas em estudo de Figueiredo & Miranda (2011) pelos membros do
Comité do Codex Alimentarius do Brasil -CCAB afirmam que o processo de globalizagéo e as
regras internacionais influenciam na imposicao de ajustes para que 0s produtos se mantenham
no patamar de competitividade do comércio internacional e com isso, perde-se gradualmente a
soberania e autonomia dos Estados-nacao.

Além disso, os membros do CCAB criticaram a estrutura organizacional do Pais que
realiza o controle sanitario dos alimentos composta por varias instituicdes e esta falta de
integracdo entre os oOrgdos gera uma duplicidade de comando. Portanto os membros
recomendam uma reorganizacdo administrativa a fim de consolidar os sistemas de seguranca
sanitaria de alimentos em uma Unica agéncia governamental para reduzir os entraves
burocréaticos, melhorar a eficiéncia e efetividade das agbes. (FIGUEIREDO & MIRANDA,
2011).

Freitas (2013) realizou uma pesquisa exploratéria no periodo de outubro de 2012 a
novembro de 2013, na 20® Microrregional de Saude - Crato - Cearad que teve como objetivo
identificar no &mbito dos municipios que compdem a 20? CRES, os 6rgaos fiscalizadores que
participam da regulacdo dos alimentos da agricultura familiar destinados ao PNAE e quais
atividades de regularizacdo sanitaria eram desempenhadas aos empreendedores rurais
destinados ao publico escolar.

Os resultados apontaram que a atuacdo da vigilancia sanitaria quanto a regularizacao
dos produtos alimenticios destinados a alimentacdo para a inscricdo do PNAE e PAA precisava
ser reavaliada pois, os setores de vigilancia sanitaria enfrentavam sérias dificuldades nas
gestbes locais como numero de servidores reduzidos para atender as demandas de fiscalizacdo
dos produtos, pouca qualificacdo dos servidores (profissionais de nivel medio) que contribuia
negativamente na qualidade das fiscalizagcbes e o desconhecimento dos agentes perante as
diretrizes e normas legais pertinentes aos programas PNAE e PAA (FREITAS, 2013).

Um outro ponto de discussdo é que a fiscalizagdo de produtos de origem animal ficava
a cargo da vigilancia sanitaria por falta da presenca dos Orgdos responsaveis, da area de
Agricultura e setores similares, no municipio. E abordado também a inexisténcia do Servico de

Inspecdo Municipal (SIM) na maioria dos municipios de pequeno e médio porte. Embora as
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fiscalizacGes dos produtos de origem animal ndo estejam a cargo da vigilancia sanitéria, esta
fica como responsabilidade do setor pela auséncia deste servico institucionalizado nos
municipios ou, até mesmo quando este servigo é presente, a vigilancia sanitaria assume o papel
devido a auséncia de uma equipe qualificada para a fiscalizacdo destes produtos nas Secretarias
de Agricultura (FREITAS, 2013).

Voltando as a¢des federais em 2014 foi publicada a lei n° 13.0001, de 20 de junho que
dispde sobre a liquidacdo e créditos concedidos aos assentados da reforma agraria. A lei
concedeu isencdo de Taxa de Fiscalizacdo de Vigilancia Sanitaria (TFVS) para o agricultor
familiar, definido conforme a Lei no 11.326, de 24 de julho de 2006 e identificado pela
Declaracédo de Aptiddo ao PRONAF (DAP), fisica ou juridica, bem como o Microempreendedor
Individual, previsto no Artigo n° 18 da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006
e 0 empreendedor da economia solidaria.

Foram produzidos materiais educativos sobre o tema: trés boletins informativos do
Anvisa Debate (Ano I, n® 2 — abril de 2013; Ano I, n° 3 — setembro de 2013; Ano | — n® 4 abril
de 2014), um video institucional (Anvisa e Sebrae), trés folderes de divulgacdo do PIPSS, a
elaboracdo do caderno da RDC n°® 49/2013 comentada com parceria do Sebrae e duas cartilhas
para capacitagio de gestores e empreendedores produzida em parceria entre a FNP*, Sebrae e
Anvisa (ANVISA, 2015a).

De acordo com as informacdes do Relatério Anual de Atividades de 2011 a 2014 e da
agenda até 2015, vérias foram as acGes realizadas pela Anvisa totalizando mais de 270
atividades, realizacdo e participacdo de reunides, encontros nacionais, regionais e até
internacionais como 0s Encontros dos Municipios com o Desenvolvimento Sustentavel
(EMDS), o Férum Social Mundial Temético de Economia Solidaria, o | Seminario sobre
Cobertura Universal em Salde e Inclusdo Social - OPAS/Washington-USA, a missao técnica
em Cabo Verde/Africa, videoconferéncias, entrevistas, audiéncias no congresso nacional,
participacdo em feiras e foruns, oficinas de capacitacéo, palestras entre outros (ANVISA, 2014
c; 2015a; 2015 b ; 2015 ¢).

4 Fundada em 1989, a FNP é a Unica entidade municipalista nacional dirigida exclusivamente por prefeitas e
prefeitos em exercicio dos seus mandatos. Tem como foco de atuagdo os 400 municipios com mais de 80 mil
habitantes (critério indicador de cidades médias, segundo estudo da CGLU e IPEA). Esse recorte abrange 100%
das capitais, 60% dos habitantes e 75% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais. A entidade é organizada em
diretoria executiva, vice-presidéncias tematicas, por faixa populacional, estaduais e um conselho fiscal. Disponivel

em: http://fnp.org.br/fnp/historico.
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Entre as estratégias do plano de acdo de 2014 e 2015 sobre o PIPSS estdo acles para
conhecer a legislagdo de outros paises quanto a questdo dos laboratdrios de analises, como
regularizam e se ha diferenca no tratamento da AF e EES , ampliar as parcerias, identificar as
demandas da sociedade civil, harmonizar as questdes relacionadas a classificacéo de risco e as
tabelas da Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas- CNAEs, realizar oficinas para
discussdo, articular a intersetorialidade entre MAPA, MDA, MTE, e Anvisa, com vistas a
harmonizar os procedimentos de regularizacdo e, dar continuidade no processo de
sensibilizacdo e capacitacdo para as VISAS estaduais, municipais, outros agentes publicos,
organizag0Oes da sociedade civil e empreendedores (ANVISA, 2014c ; 2015c).

Quanto as parcerias e atores importantes para o processo de implementacdo dessas
acoes, no final do Relatério de Atividades do Projeto Inclusdo Produtiva com Seguranca
Sanitaria de 2011 a 2014 h& uma lista dos 6rgdos governamentais, 6rgdos ndo governamentais
e instituicBes e entidades parcerias que se encontra no Anexo B. Foram Varios atores que
participaram deste processo, com destaque para 0s Representantes da Anvisa que estavam a
frente do Projeto, consultores do Sebrae Nacional e da Frente Nacional dos Prefeitos,
Representantes de Organizagdes Ndo Governamentais (ONG’s) como a Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores na Agricultura - Contag, o Instituto Sociedade Populacdo e Natureza - ISPN
e as proprias entidades representativas que fazem parte do GT da Anvisa, a Associacdo das
Mulheres Camponesas do Brasil, Movimento de Luta pela Terra, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura, o Forum Brasileiro de Soberania e Seguranca Alimentar e
Nutricional, Rede Ecovida de Agroecologia, Movimento dos Pequenos Agricultores, Rede
Cerrado, Grupo de Trabalho Slow Food Queijos Artesanais, Unido Nacional da Cooperativas
da Agricultura Familiar e Economia Solidaria, Associacdo dos Pequenos Agricultores do Oeste
Catarinense e representantes dos movimentos sociais (ANVISA, 2015a).

Desde 2014 o GT da Anvisa propde que o Projeto seja transformado em Programa em
razdo da magnitude de suas agdes, da extensdo e complexidade de seus desdobramentos e
parcerias. Para que as acdes sejam implementadas depende de atos de continua sensibilizagdo
e capacitacdo para diversos atores. Um programa formalizaria o conjunto de compromissos e
fortaleceria o canal de didlogo com a sociedade.

Entdo no ano de 2017 é publicada a portaria n® 523, de 29 de marco de 2017 que instituiu
0 Programa para Inclusdo Produtiva e Seguranca Sanitaria - PRAISSAN com o objetivo de
aperfeicoar o trabalho realizado pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) a estes
empreendimentos. (BRASIL, 2017a).
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Entre as consideracBes da portaria, a propria Agéncia reconhece que a atuacdo da
vigilancia sanitaria as agdes destinadas a amplia¢do do acesso dos produtos oferecidos por estes
empreendedores tém impacto na seguranca alimentar e nutricional da populacéo.

Os objetivos do PRAISSAN reforcam as estratégias do PIPSS, apoiar a implementacao
das iniciativas voltadas a regularizagdo sanitaria destes empreendimentos, simplificar e
desburocratizar a formalizagdo das atividades destes empreendimentos junto a vigilancia
sanitaria, produzir e difundir conhecimento de boas praticas de producédo destes servicos em
consonancia com a protecdo da producdo artesanal , seus costumes, habitos e conhecimentos
tradicionais e estimular a articulagédo com outros setores de interesse (BRASIL, 2017a).

Foi instituido também o Comité do Programa para Inclusdo Produtiva e Seguranca
Sanitéria (CISSAN), instancia colegiada de carater consultivo com a finalidade de promover
acOes que visam atingir os objetivos do programa, assim como estimular a criacdo de comités
estaduais e municipais para coordenar as a¢cdes em nivel local (BRASIL, 2017a).

O CISSAN é composto por representantes, titulares e suplementes, dos seguintes 6rgaos
ou entidades: 5 representantes de areas internas da Anvisa, representantes do Conselho
Nacional de Saude, do Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas - Sebrae
Nacional, do Conselho Nacional de Secretarios de Satde - CONASS, do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satude - CONASEMS e 9 membros de entidades representativas da
sociedade civil abrangendo os trés setores alvos da RDC n° 49, de 2013 que serdo selecionados
pela area da Anvisa responsavel pela coordenacao do programa (BRASIL, 2017a).

Em abril de 2017 foi publicada a Resolucéo da Diretoria Colegiada da Anvisa n° 153
que dispbe sobre a classificacdo do grau de risco para as atividades econémicas sujeitas a
vigilancia sanitéria, para fins de licenciamento e da outras providéncias. Esta resolucéo traz
informacBes sobre o processo e todos 0s requisitos necessarios para a obtencdo da licenca
sanitaria com o intuito de simplificar esta etapa (BRASIL, 2017b).

Antes de iniciar as atividades de um negocio, o empreendedor se direciona até um 6rgéo
da vigilancia sanitaria afim de entregar os documentos para a emissdo de sua licenca. Mas
atualmente com a Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro e Legalizacdo de Empresas
e Negdcios- Rede Simples, é possivel que o érgdo da vigilancia sanitaria ja tenha acesso as
essas informacgdes da empresa, quanto aos responsaveis e suas atividades. Como a vigilancia
sanitaria ao decorrer dos anos adquiriu conhecimento de quais atividades tém menor risco
sanitario, os empreendimentos que possuem atividades considerada de baixo risco podem
requerer automaticamente licenciamento sanitario ao se registrar nos 6rgdos de registro e

inscricdo municipal e assim recebera seu alvara de licenciamento emitido integramente junto
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destes setores para iniciar suas atividades. Ja as atividades consideradas de alto risco terdo que
passar por inspecao sanitéaria previamente ao licenciamento. Por isso, a importancia dos estados
e municipios utilizarem a Rede Sim, para facilitar a troca de informacdes com o0s outros setores
como 0s 6rgdos da vigilancia e colaborar este processo para os empreendedores (ANVISA,
2017b).

Portanto, o grau de risco € definido no inciso VII do 4 artigo da normativa como “nivel
de perigo potencial de ocorréncia de danos a integridade fisica e a satde humana, a0 meio
ambiente em decorréncia de exercicio de atividade econdmica”. O capitulo II traz a
classificacdo do grau de risco das atividades econdmicas:

e Estabelecimento de baixo risco: indica dispensa de requerimentos prévios ao
licenciamento, como entrega de documentos e inspe¢des sanitarias prévias;

e Estabelecimento de Alto Risco: indica a obrigatoriedade de procedimentos prévios ao
licenciamento, antes do inicio de operacdo do estabelecimento, como apresentacdo de
documentos e inspe¢des sanitéarias prévias.

e Risco Dependente de Informacéo: determinacdo do risco dependa de informacdes, ou
seja, a necessidade de efetuar perguntas para o conhecimento da forma ou modo de
atuacdo do estabelecimento para determinar se a atividade € de alto ou baixo risco
(BRASIL, 2017Db).

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria também publicou a
Instrucdo Normativa n° 16, de 27 de abril de 2017, que como previsto no paragrafo Gnico do
Art. 6 da RDC n° 153, de 26 de abril de 2017, estabelece a lista de Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE sujeitas a vigilancia sanitéria por grau de risco e dependente
de informacdo para fins de licenciamento sanitério. Esta classificagdo permite que as vigilancias
sanitarias dos municipios e estados considerem o risco das atividades durante os procedimentos
de sua atuacdo (BRASIL, 2017bc).

Entretanto, segundo os representantes da sociedade civil, apesar da discussao sobre a
classificacéo de risco das atividades realizadas pelos empreendedores serem debatidas durante
as reunides do GT da Anvisa entre os atores, a publicacdo da RDC n°153/2017 ndo teve uma
participacdo social direta na elaborac¢do desta normativa. De alguma forma, como relatado por

um dos informantes-chaves, estas questes foram incorporadas na normativa.


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=27/04/2017&jornal=1&pagina=68&totalArquivos=184
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“A questdo da classificacdo de grau de risco era uma das funcdes que a gente tinha
no ambito do GT, a gente discutiu também em varios momentos com a vigilancia
sanitaria [...] depois eles se fecharam a discussdo entre eles 14 né, pra ser uma proposta
da vigilancia sanitaria e que estados e municipios pudessem aderir né, mas a gente fez
algumas discussdes no ambito do GT né, fizemos seminarios, oficinas né, trouxemos
gente de fora para trazer os aspectos do hiper sanitarismo né, essas questdes de alguma
forma foram aprofundadas, por eles 14 na vigilancia sanitaria, e tenho certeza que
conseguiram compreender essas questdes né, tanto que a maior parte dos
empreendimentos, relacionados a agricultura familiar, estdo classificados como baixo
risco né” (Informante -chave E, representante da sociedade civil).

Portanto, o0 GT da Anvisa foi um espaco inédito para criar esse laco de discussao,
principalmente para a construcdo da RDC n° 49/2013, entretanto, algumas questdes sao
decididas no ambito da Agéncia e como apontado no estudo de Miranda (2010) a Anvisa tem
se preocupado em ampliar a participagdo social, mas ainda permanece uma necessidade de
aprimorar estes instrumentos e promover uma melhor divulgacdo e possibilidades de
participacdo destes meios entre os atores.

No Apéndice E, ha o Quadro 5 com uma sintese das principais atividades elaboradas
pela Anvisa, 0s 6rgados e atores envolvidos nestas acfes no periodo de 2011 a 2017, a partir de
informac@es coletadas de relatdrios, documentos fornecidos pelos informantes-chaves como
projetos, propostas e planos de trabalho.

S&o muitos os desafios para implementar as aces do Programa para Inclusdo Produtiva
com Seguranca Sanitaria. O Quadro 6 lista as unidades de registro e as trés categorias do tema:
Desafios do processo de implementacdo das acbes de inclusdo produtiva com seguranca

sanitaria.



Quadro 6 - Desafios do processo de implementacdo das ac¢fes de inclusdo produtiva com seguranca sanitaria, unidades de registro e

categorias. Brasil, 2017.
Unidades de Registro

O discurso da inclusdo ndo é um consenso, mas o da simplificacdo dos processos sim; ndo € uma politica
social e sim sanitaria; Nao é hegemdnico estes principios dentro do SNVS; Resisténcia/preocupacédo de
alguns gestores da vigilancia sanitéaria estaduais e municipais: “Isso vai acabar com a vigilancia sanitaria
do Pais”**; Flexibilizar a qualidade do produto? Imposic¢éo no inicio, mas debates e conhecimento levam
o fiscal a deixar de se opor; Responsabilidade individual e inseguranca do agente sanitario em cada
situagdo; “Alguns riscos sdo bem vistos, outros ndo. Que risco assumir? “*; Classificacdo de risco sem
respaldo cientifico “achismo”**, classifica-se tudo como alto; Risco juridico: fundamentar as decisdes
no papel, a RDC n°® 49/2013 como respaldo dessas decisdes (check list suporte) “Hipersanitarismo’***
desde a formacdo académica;

Categorias

6.Dissenso no SNVS quanto
aos principios de inclusdo
produtiva com  seguranca
sanitaria: inseguranca juridica
(codigo sanitario) e técnica
(conhecimento sobre avaliacdo
do risco).

A classificagdo de risco guia a atuacdo da vigilancia, mas ndo exclui a necessidade de avaliar o risco
sanitario de acordo com cada realidade; Quebrar a ideia de flexibilizacdo do risco; Questdo sanitaria
como uma questéo apenas técnica, risco como algo socialmente construido?; Reconhecimento do saber
pratico e vencer a formacdo técnico-cientifica; Poder discricionario e razoabilidade: interpretar o risco
sanitario, Conceito equivocado que ndo € possivel boas praticas de higiene na producdo artesanal;
Reajustar as boas praticas de acordo com a realidade desses empreendimentos;

7.Contextualizar o conceito de
risco sanitario sob a 6tica da
cultura e saberes tradicionais
em equilibrio com as boas
praticas.

O projeto tem compromisso federal, mas e os recursos necessarios a nivel local?; Equipe da Anvisa
reduzida para realizar essas atividades; Ampliar os encontros e capacitacdes: mas, e 0S recursos
financeiros? Técnicos disponiveis na Anvisa? N&o tem recurso financeiro préprio: dependéncia do
orcamento da Anvisa e acordos de cooperacdo; Reformulacdo do PIPSS em Programa e do GT em
Comités: incorporacdo de estrutura permanente para fortalecimento das a¢des (necessario maior apoio
orcamentario);

8.Alocagdo  de  recursos:
orcamento préprio, estrutura
permanente e corpo técnico
para a gestdo do programa.

Fonte: elaboragdo propria da autora, outubro de 2017.

Legendas: RDC: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa, SNVS: Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

PIPSS: Projeto de Incluséo Produtiva com Seguranga Sanitaria, GT: grupo de trabalho da Anvisa.

*= informante-chave F, representante de ONG’s; **= informante-chave C, representante da Anvisa; ***= informante-chave D, representante de ONG’s.
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5.1.6. Dissenso no SNVS quanto aos principios de inclusdo produtiva com seguranca
sanitaria: inseguranca juridica (cddigo sanitario) e técnica (conhecimento sobre avaliacao

do risco) (Categoria 6).

Esta categoria retrata a luta e a trajetoria principalmente no inicio da construcdo do
Projeto e formulagdo da RDC n° 49/2013 quanto o dissenso de alguns agentes da vigilancia
sanitaria na compreensdo dos principios do Projeto/normativa.

Hé& ainda uma certa resisténcia por parte de alguns agentes da vigilancia sanitéaria quanto
aos principios do Projeto com a justificativa de que as acGes flexibilizariam o risco sanitario e
qgue o discurso dessas iniciativas tem uma visdo politica de inclusdo social e néo

necessariamente acOes da vigilancia sanitaria.

“[...] nos fomos vaiados pela vigilancia sanitaria, houve uma resisténcia muito grande
da vigilancia sanitaria, nos primeiros seminarios foram muito dificeis, entdo assim
teve uma resisténcia muito grande, foi assim um trabalho muito arduo incialmente
porque eu escutava muito da vigilancia sanitaria dos seus gestores dizerem assim:
vocés estdo acabando com a vigilancia sanitaria do Brasil”, “vocés estdo destruindo a
nossa historia”, foi muito isso entdo os primeiros seminarios, as primeiras reunioes,
as primeiras oficinas, foi um processo muito duro, uma resisténcia muito grande,
poucos, muito poucos que apoiaram logo no inicio” (Informante — chave C,
profissional da Anvisa).

Visdo contraria do que realmente é proposto quanto aos principios do PIPSS, que visa
facilitar, simplificar e orientar as a¢cdes para um grupo até pouco tempo atras inexpressivo no
campo de atuacdo da vigilancia sanitaria, mas que realizam atividades de interesse da vigilancia.
E como ja debatido anteriormente, ndo se trata de flexibilizar o risco sanitario e sim orientar as
adequacdes com razoabilidade.

Além de que, a vigilancia dentro do campo de atuacéo do SUS e de suas diretrizes deve
sempre balancear suas a¢des visando a promocao e equidade da salde, o que se espera alcancar

ao regularizar estes empreendimentos.

“[..] a realidade da economia brasileira da sociedade brasileira ¢ a existéncia desses
empreendimentos, fechar os olhos pra eles significa deixar de fazer vigilancia
sanitaria pra populagdo que consome esses produtos, e isso ndo € justo do ponto de
vista de direito social a satide, nés somos um angulo do Ministério da Saude”
(Informante -chave A, profissional da Anvisa).

E interessante citar a pesquisa de Viana (2017) que realizou um estudo qualitativo com
0 proposito de analisar criticamente a percepcdo e as expectativas dos atores sociais
participantes da consulta publica sob os impactos esperados acerca da RDC n° 49/2013 proposto
pela Anvisa e discutiu possiveis convergéncias destas expectativas com as a¢fes propostas no

I Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (2012/2015).
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O documento escolhido para analise foi 0 documento de consulta pablica n°® 37 de 2013
- Planilha de Contribuicfes sobre a RDC n°® 49/2013, que contém uma lista de opinides de
atores sociais sobre a construgcdo da norma. A partir da analise e das categorias identificadas, a
autora separou os atores em “grupo a favor” e “grupo contra” explicitando o carater antagonico
quanto as expectativas dos participantes em relacdo aos impactos da normativa. A consulta teve
143 contribui¢bes com sugestdes e opinides em relagcdo aos impactos esperados através da
normativa. 88% concordavam parcialmente com a proposta, mas 37% afirmaram que
esperavam impactos negativos ou nenhum impacto. (VIANA, 2017).

Foram analisadas 129 falas presentes nas questdes abertas e identificadas sete
categorias. Uma destas “Dicotimia na percep¢do de “ser “e “fazer” apontou a postura da
vigilancia sanitaria frente a esses empreendimentos. O grupo a favor acredita que € preciso
respeitar a escala e a logica produtiva inerente a esses grupos aplicando o principio da
razoabilidade de forma orientadora, j& 0 grupo contra presume que a mudanca de postura da
vigilancia sanitaria é desfavoravel e retrocede avancos pois implicaria em ser permissiva “quase
obrigada a fechar os olhos para irregularidades” e que os produtores seriam “amparados por
lei” em resposta a “facilitar o lado social” em detrimento a saude.

A categoria identificada como “Inclusdo produtiva: seguranga ou ameaga? ” o grupo a
favor considera que a seguranca sanitaria serd maior pois os produtores receberdo orientagdo,
ja o grupo contra entende que a normativa traz sérios riscos a satde publica, para 0s agentes da
vigilancia sanitaria e para 0 meio ambiente, além de expor a populacdo a intoxicagdes
desnecessarias e até oferecer riscos a integridade fisica da autoridade fiscal com a exposi¢édo
em locais de vulnerabilidade (VIANA, 2017).

A autora conclui que o tema inclusdo produtiva com seguranca sanitaria provoca um
debate complexo a respeito das questdes sociais, seguranca sanitaria dos alimentos, conceito de
risco e respeito a tradicdo e costumes dos alimentos. Apesar da norma néo trazer explicitamente
no texto o tema seguranca alimentar e nutricional o proprio discurso dos atores mostrou que
existem convergéncias entre os impactos esperados e as acOes propostas no | Plano de
Seguranca Alimentar e Nutricional (2012/2015) e que a RDC n°49/2013 é exemplo de pratica
de equidade no ambito da vigilancia sanitaria (VIANA, 2017).

Ainda que a resisténcia persista, alguns encontros e debates do GT da Anvisa foram
realizados com a participacdo de gestores das vigilancias sanitarias estaduais ou municipais.

Nestes encontros trocas de informag0es possibilitaram maior compreensédo por parte destes.
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“[...] eu observo que essas reunides do GT que aconteciam conjuntamente com as
Visas foram momentos importantes para meu ver para avangar pros técnicos pra eles
entenderem melhor que a gente ndo estava propondo flexibilizar a qualidade, a gente
tava propondo que para produtos de natureza diferente ndo da para vocé ter a mesma
exigéncia para produto ultraprocessado e para produto que ele é artesanal, eles sdo de
natureza completamente diferente (Informante - chave D, representante da sociedade
civil).

“[...] eu acho que ja melhorou muito a aceitacdo pelos 6rgdos e pelos Estados e
municipios né, mas ha ainda muita desinformacdo né, e acho que também ha ainda
muita falta de vontade politica para implementar essas a¢Ges né, porque ndo se vé
essas acdes de vigilancia sanitaria como algo que é politicamente aproveitado dentro
do conjunto de acBes que 6rgdos municipais e estaduais querem implementar
(Informante -chave E, representante da sociedade civil).

Ampliar este debate e troca de saberes para os agentes do SNVS é um caminho que
fortalece o principio de razoabilidade e a importancia da regularizacdo sanitaria destes
empreendedores. Como dito por um dos informantes, “o discurso da simplificagdo ¢ consenso,
mas o da inclusao ndo”, (Informante - chave A, profissional da Anvisa). Os agentes acreditam
que terdo que incluir todos os empreendedores por uma Vvisdo estratégica social e politica, mas
a questdo € que estes empreendimentos sdo campo de atuacdo da vigilancia e ndo os orientar, é
ir contra os principios de prevencdo e promocéo da salde.

Hé inseguranca para alguns agentes da vigilancia sanitaria em avaliar e contextualizar o
risco sanitario em cada caso, pois é preciso de conhecimento técnico sobre riscos e saude para
contextualizar cada caso e alguns agentes desproveem devido sua formacéo profissional. Além
do conhecimento técnico, lidam com a questdo de seguir as exigéncias do codigo sanitario e
aplicar instrumentos como check lists em sua atuacdo. Como agir em cenarios que nao estao
previstos nestes instrumentos se, qualquer problema que possa ocorrer é de responsabilidade

do fiscal lidar com o ocorrido?

“[...] o fiscal assina, ele se responsabiliza individualmente, entdo ta um peso muito
grande ele ir contra as normas, todos os critérios estabelecidos, e ele tem que lidar
com um leque de produtos monstruosos, entdo como é que vocé pensa a
contextualizacdo de risco, a questdo cultural, numa acéo que é vista como individual,
do fiscal sanitario frente uma situagdo, ela é individual dos dois lados, é um fiscal com
um produtor” (Informante -chave F, representante da sociedade civil).

“[...] a inseguranca juridica que fiscal sanitario tem ali e que a RDC traz um pouco de
seguranca [...] se eu tenho um cddigo sanitario que me manda fazer x,y como é que
eu vou licenciar aqui esse se 0 z ndo ta 1a? [...] e segundo a inseguranca técnica, que
quando eu falo foca no risco eu estou falando o seguinte vocé tem que entender muito
de risco pra vocé poder fazer uma avaliagdo de risco [...] e muitas vezes eu tenho uma
formacdo ali, uma composi¢do do municipio de fiscal sanitario que ndo tem a
formacao [..] como é que eu pego uma pessoa com nivel de segundo grau que nao tem
formacdo em avaliar o risco sanitario e pe¢o a ela pra avaliar o risco sanitario?
(Informante- chave B, profissional da Anvisa).
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Uma das alternativas propostas por um dos informantes é documentar cada estratégia
utilizando como respaldo a propria RDC n° 49/2013. Dessa maneira, 0 agente da vigilancia

sanitaria justificaria sua atuacdo com a necessidade de seguir os principios da normativa.

“[...] entdo pra gente avangar nisso pra mim vai ter que atacar nas duas coisas assim
olha mostrar que juridicamente se eu descrevo direitinho com a razoabilidade porque
eu ndo estou exigindo tal coisa , pra aquela escala, pra aquele tempo de producéo,
sobre aquele publico-alvo, entdo eu tenho que fundamentar minhas decisoes, trata-se
disso pra mim, eu sabendo fundamentar bem as decisfes no papel pras questdo do
risco juridico, e da avaliacdo de risco eu tenho que ir formando competéncias nessa
area ne” (Informante - chave B, profissional da Anvisa).

5.1.7. Contextualizar o conceito de risco sanitario sob a Otica da cultura e saberes

tradicionais em equilibrio com as boas praticas (Categoria 7).

O Brasil possui uma heterogeneidade de povos e culturas e isto reflete na producéo e
consumo dos alimentos. Isso significa que ha uma diversidade de produtos artesanais
alimentares que caracterizam a heranca e os costumes de cada regido. Alguns destes produtos
como a producéo artesanal de queijos da regido serrana de Minas Gerais € 0 acarajé baiano sao
reconhecidos como patriménio cultural no Livro de Registro de Saberes através do Instituto do
Patriménio Histdrico e Artistico Nacional (Iphan). Ou seja, apesar da politica de salvaguarda
do Iphan em preservar a sociodiversidade brasileira é necessaria a articulacdo de outros setores
que apoiam o desenvolvimento econdmico e social local (SANTILI, 2015). Portanto, o agente
da vigilancia sanitaria deve conhecer as tradi¢cdes locais e dar o apoio técnico necessario de
modo a equilibrar o conhecimento e as caracteristicas da producédo do alimento.

A RDC n°49/2013 avanca em respeitar os valores e costumes tradicionais dos produtos
produzidos pelos pequenos produtores, e reforca a necessidade de equilibrio do respeito destas
tradi¢cGes com os cuidados de higiene.

Este foi 0 tema mais abrangente da discussao entre os informantes. Os profissionais da
Anvisa visualizam o PIPSS e a publicacdo da resolucdo como um marco para atuagdo da
vigilancia sanitaria em contextualizar o risco sanitario sob a 6tica do respeito a cultura e praticas
tradicionais dos pequenos produtores. Assim, ndo se trata de flexibilizar o risco sanitario ou a
gualidade dos produtos, e sim adaptar os cuidados de higiene no cenario das praticas

tradicionais destes produtores.
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“[...] que ela flexibilizaria, criava um ambiente de maior risco regulatério para os
consumidores destes produtos [...] uma regulacéo que colocaria em risco a populacéo
[..] se vocé 1é a RDC, ela ndo diz que é imperativo regularizar, ela fala regulariza se
seguir boas praticas é basicamente esta a questao (Informante - chave A, profissional
da Anvisa).

O que é possivel para preservar as caracteristicas e modos de fazer do alimento

produzido pelo pequeno produtor, sem oferecer riscos a saide do consumidor?

Como exemplificado na Cartilha de orientacdo sobre a normativa, ndo é recomendavel
transferir a produgdo de bolinhos de acarajé da Bahia que normalmente s&o comercializados em
pracas publicas para um ambiente industrial, correndo o risco de descaracterizar a pratica
cultural desta producédo. E sim, adaptar dentro desta realidade cuidados de higiene como uso de
utensilios adequados e higienizados, boas praticas de manipulacdo destes alimentos, separacao
destes ingredientes em utensilios fechados, higienizados e identificados entre outras medidas
que proporcionam higiene e preservam a tradicao cultural desta préatica (ANVISA, 2014ab).

“[...] a gente tem um entendimento equivocado de hoas praticas associando a
processos de fabricagdo industrial, a gente precisa quebrar este paradigma, vocé
entender e passar pros trabalhadores destes empreendimentos que € possivel vocé
trabalhar com boas préaticas, com conceitos e com ac¢Bes de boas praticas, e técnicas
na produgdo artesanal” (Informante- chave A, profissional da Anvisa).

Ja para os representantes da sociedade civil ha uma luta dos movimentos sociais contra
a l6gica industrial “hipersanitarista” “hipergienista” da regulagdo sanitaria dos alimentos que
se concentra apenas em uma parte do risco em todas as etapas de producdo, o risco biolégico,
e isto impdBe barreiras na comercializacdo de produtos de pequenos produtores. Esta lgica vem
desde o processo de formacdo profissional em que os futuros profissionais sdo treinados para
aplicar check lists e condutas que fazem parte do campo de vigilancia sanitaria, mas nao avaliam
a qualidade do produto amplamente.

Segundo Prezotto (2002) qualidade ampla é considerar 0s aspectos ecoldgicos, sociais,
da aparéncia e culturais da produgdo de um produto. Um bom alimento ndo é representado
apenas pelas suas condicdes sanitarias através de questdes como: é nocivo ou ndo? Avalia-se
todos os aspectos e fatores que interferem na cadeia produtiva e na qualidade do produto.

Portanto, na visdo dos informantes-chaves ao néo regularizar a venda de um alimento
pois o produtor ndo possui todas as exigéncias estruturais como azulejos lisos, impermeaveis e
claros, muitas vezes este mesmo alimento ird parar na méo das indudstrias e sera transformado
em um produto com alto teor de agucares ou conservantes. Portanto, cabe a reflexdo, que tipo
de alternativa e riscos estamos oferecendo aos consumidores? Quais produtos os consumidores

preferencialmente terdo acesso?
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O que esta em jogo ¢ “ndo tem risco zero, ndo existe produto com risco zero, na verdade
0 que tem que se pensar, € que riscos se assume e que riscos nao” (Informante -chave F,

representante da sociedade civil).

“[...] a qualidade ela ndo € um atributo em si mesmo que ¢ estanque pra qualquer lugar,
qualidade é construida socialmente né, eu posso valorizar por exemplo a confianca
como atributo de qualidade e quando eu valorizo a confianga de saber quem foi que
produziu é diferente néJ...] precisa questionar esse conceito de qualidade, que acabou
que ficou um conceito restrito a uma visdo muito industrializada[...] trazer outros
atributos que eles sdo tdo importantes quanto a questdo biolégical...] (Informante -
chave D, representante da sociedade civil).

Segundo os informantes-chaves representantes da sociedade civil é preciso vencer o
saber técnico-cientifico centrado nessas acdes, pois 0s pequenos produtores possuem um saber
prético, de quem lida com o produto no dia a dia, que muitas vezes ndo é reconhecido
igualmente como o valor e o patriménio cultural dessas praticas. E possivel alinhar boas

praticas, principalmente cuidados de higiene com o saber artesanal.

“[...] a gente tinha que repensar os cursos de boas praticas, porque os cursos de boas
praticas é dado porque quem atualmente? E dado por profissionais que sio formados
para trabalhar nas inddstrias, ele ndo leva em conta os conhecimentos tradicionais e
as culturas [...], porque € outra lIdgica e eles tem boas praticas né, [...] mas essas boas
praticas deles ndo sdo reconhecidas pela ciéncia, pelos profissionais especializados,
porque eles vdo voltados para as boas praticas que eles aprenderam na faculdade, que
sdo boas praticas para industrias, entdo eu acho que esses cursos da forma que eles
sdo dados reforgam os preconceitos, reforcam a linha que ndo é da RDC, eles jogam
para a industria né, para a l6gica industrial, e ndo para o0 MEI. (Informante — chave F,
representante da sociedade civil).

Cruz (2012) em sua tese problematiza o tema qualidade em relagdo a producédo e
consumo de alimentos tradicionais em especial o queijo serrano, tradicionalmente produzidos
nos campos de cima da serra (Rio Grande do Sul), debate sobre o conhecimento compartilhado
e a experiéncias dos produtores que estdo além do rigor cientifico como apresentado por Mary
Douglas (1991) a luz da discussdo sobre pureza e perigo. Na maioria dos casos o0s cuidados
empregados para a producdo do queijo ndo atendem todas as exigéncias sanitarias presentes nos
regulamentos, mas isso ndo indica que os produtores ndo tenham seus proprios critérios de
higiene.

Como apontado por Cruz (2012) as normas sanitarias aplicam procedimentos que
implica na nog&o de higiene pautada na importancia do ambiente com caracteristicas especificas
de layout que quando aplicadas para a producdo artesanal/pequena escala, retrata um desafio
significativo jd que se trata de um contexto com caracteristicas aquém do esperado das
industrias de alimentos. E ndo se refere apenas aos custos financeiros necessarios para adequar

as exigéncias, mas ndo considerar as praticas envolvidas no processo dos alimentos tradicionais.
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Em todas as etapas do processo de queijo tradicional, apesar de alguns utensilios néo
serem recomendados pelas normas vigentes, ha como dizem os proprios produtores “capricho’’.
A limpeza é um fator primordial e todos os cuidados com higiene sdo tomados, desde 0s
equipamentos, utensilios e o ambiente do servico. As vezes os proprios produtores alteram
algum procedimento, material ou prética para melhorar a qualidade do produto com base em
seu conhecimento. Esta “ciéncia” dos produtores nem sempre € considerada pelos técnicos que
constantemente buscam argumentos baseados nas legislacGes para defender os possiveis riscos
sanitarios de determinados procedimentos realizados pelos produtores. Para além de garantir
meios para legalizar a producdo dos alimentos tradicionais, a questdo diz respeito sobre a
imposicao de um conhecimento instituido, conhecimentos leigos e tradicionais sdo subalternas
de conhecimentos formais e técnicos (CRUZ, 2012).

Ainda segundo os informantes-chaves, representantes da sociedade civil, além das
normas sanitarias de alimentos serem carregadas de influéncias internacionais e padronizagoes
de utensilios, estruturas e processos que ndo condizem com a realidade do pequeno produtor, a
exigéncia de multiplos selos para regularizar um produto (municipal, estadual e federal) para
comercializacdo contribui para uma reserva de mercado, ou seja, praticamente a distribuicdo de
um produto é restrita geograficamente. Por que um produto que é permitido ser comercializado
em um determinado estado ndo pode ser comercializado por um municipio vizinho que pertence
a outro estado? O que de fato, esta em jogo nesta situacdo? Sera realmente o risco sanitario?

Cintrdo (2017) com o objetivo de contextualizar as dificuldades para a legalizacdo
sanitaria das producdes de alimentos artesanais e da agricultura familiar realizou uma analise
documental e uma revisdo bibliografica sobre o tema e um dos pontos de discussdao em seu
artigo é que por traz das regras e padronizacfes das normas sanitarias ha um terreno de disputas
de interesse entre distintos atores, diferentes valores e objetivos, conectados a modelos de
desenvolvimento. As normas sanitarias ndo necessariamente reduzem a ciéncia e interesses
publicos de saude e higiene, mas embutem negociacfes que determinam nos mercados quais
produtores e produtos devem e podem ser incluidos. Os riscos estdo cada vez mais associados
a oportunidades de negdcios de diferentes complexos industriais.

Como exemplo desta disputa é colocado o leite. As grandes inddstrias constroem um
discurso de que o leite ndo pasteurizado € “inseguro”, “insalubre”, de “baixa qualidade” e “anti-
higiénico”. Com isso, ¢ fortemente recomendado por instituigdes internacionais e pelos
profissionais a obrigatoriedade da pasteurizacgéo do leite criando um ambiente de excluséo para
os mercados locais produtores de leite visto que na propria literatura internacional os riscos

veiculados por leite cru sdo controversos (CINTRAO, 2017).
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Ainda segundo a autora, € necessaria uma nova constru¢do metodoldgica sobre o
conceito de risco baseando-se em diversos campos de conhecimento técnico-cientifico, mas
também os conhecimentos externos da academia, o “saber-fazer” tradicional a partir das
experiencias de quem produz e de quem ¢é atingido por esses problemas. Importante assim, a
participacdo social nas etapas de decisdes regulatdrias para que seja viva a discussdo dos
produtores artesanais na organizacao das boas praticas de fabricacdo, respeitando construcdes,
instalacBes e equipamentos tradicionais (CINTRAO, 2017).

5.1.8. Alocacao de recursos: orcamento préprio, estrutura permanente e corpo técnico

para a gestdo do programa (Categoria 8).

Um dos desafios do processo de implementacdo das acGes € a alocacdo de recursos. O
primeiro ponto é a auséncia de recurso financeiro préprio destinado a essas acfes em nivel
federal, dependente do orcamento da Anvisa e do repasse fundo a fundo no inicio do ano
orcamentario. Portanto, os recursos financeiros provém da Anvisa e de alguns auxilios através

de parcerias como as parcerias fixas Sebrae ou Frente Nacional dos Prefeitos.

[...] 2 Anvisa bancou todo o custo do projeto assim, bancou todas as viagens, bancou
0s seminarios, bancou passagens para 0s representantes da vigilancia sanitaria dos
estados e dos municipios capitai [...]entdo a Anvisa bancou a maior parte dos custos,
0 Sebrae nos ajudou complementando tipo bancando alguns eventos no sentido de
bancar passagens, bancando tipo coffe-break, bancando o material por exemplo, nés
temos a RDC 49 ela foi comentada [...], um para gestores e outro para
empreendedores, e esse material todo quem escreveu esse material com a nossa
contribui¢do , quem pagou tudo isso, a escrita disso tudo foi o Sebrae, ele através de
um convenio com a Frente Nacional de Prefeito, entdo o Sebrae teve uma grande
contribuigdo nisso (Informante — chave C , profissional da Anvisa).

Um outro ponto de reflexdo é que o PRAISSAN incentiva a constituicdo de comités
estaduais e municipais para formular estruturas permanentes e estimular esta discussdo em nivel
loca. Entretanto, também ndo esta previsto um repasse financeiro aos estados e municipios para

a formulagéo destes comités.

“[...] Ele tem a manutencédo dele toda dentro do or¢camento da Anvisa [...], n6s ndo
temos previsto nenhum recurso para a implementacdo destes comités para a criacao
de programas estaduais mas ndo temos deixado de atender nenhum Estado no que diz
respeito a acdes de educacdo, de envios de material, presenca em palestra, discussdes
técnicas com as equipes, isso tudo dentro do orcamento da Anvisa, por exemplo no
orcamento da COACI ( Coordenacéo de Articulagdo Social e Cidadania do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria) ha recursos destinados para realizacdo de oficinas,
capacitacBes e treinamentos pro programa, mas ndo ha por exemplo recurso
destinados pra repasse estado e municipio como um incentivo a criagdo de comités
por exemplo, isto ndo esta previsto (Informante - chave A, profissional da Anvisa).

Algumas vigilancias sanitarias municipais e /ou estaduais trabalhnam em situacoes

deficitérias, com pouca infraestrutura e poucos profissionais qualificados na composicao das
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equipes. A falta de recursos financeiros especificos frente ao atual cenario de crise econémica
e politica que o Brasil se encontra é um grande desafio para a construcdo e permanéncia de
estruturas permanentes para monitorar estas acdes.

Além disso, os informantes-chaves representantes da Anvisa relatam dificuldade de
acompanhar e avaliar as a¢cdes em ambito nacional por apresentarem na gestdo do Programa
reduzido corpo técnico direcionado a essas agoes.

Retornando a pesquisa de Viana (2017) sobre a analise do documento de consulta
publica da RDC n°® 49/2013, uma das categorias identificadas, a categoria “ processo de
formagéo e disponibilidade de profissionais da Visa: Potencialidades e Fragilidades” aponta
justamente a preocupacao do grupo contra, com a hip6tese de que a norma pode ocasionar uma
demanda maior que a capacidade dos profissionais da vigilancia ““ ndo ha quantidade suficiente
de servidores para acompanhar a demanda”.

Portanto, os recursos humanos séo reduzidos ndo apenas na gestdo do programa, mas
como apontado na pesquisa de Viana (2017) ha também reduzido numero de agentes nas
equipes de vigilancia sanitarias municipais.

Por fim, antes de migrarmos para o0 capitulo 5.2 com alguns exemplos da
operacionalizacdo das acOes foi possivel identificar categorias que se enquadram no tema
recomendacdes para fortalecer as acdes de inclusdo produtiva com seguranca sanitaria.

O Quadro 7 aborda o ultimo tema trazido pelos informantes-chaves durante as

entrevistas, propostas necessarias para fortalecer o processo de implementacdo dessas acdes.



Quadro 7 - Recomendagdes para fortalecer as agdes de inclusdo produtiva com seguranga sanitaria, unidades de registro e categorias.

Brasil, 2017.
Unidades de Registro

Fazer um guia comentado da RDC n°® 216/2004 (“biblia da area de alimentos; logica
industrial”*) adequada a légica da produgdo artesanal dos pequenos produtores;
Elaboragdo de manuais e cartilhas orientadoras e ndo normas fechadas; RDC 216 nos
mesmos moldes da RDC 49;

Categorias

9.Elaborar manuais/cartilhas orientadoras
sobre as normas sanitarias da area de
alimentos considerando a légica artesanal.

Como tornar a RDC n°® 49/2013 conhecida? “A capacitagdo forma, mas ndo transforma”**
“Que tipo de capacitacdo queremos? * Capacitar a triade: gestores do SNVS,
empreendedores e os multiplicadores do ambiente académico; Academia: reforcar
conceitos importantes, apoiar pesquisas e feed back das acdes;

10.Difundir o tema entre os agentes do
SNVS, empreendedores e multiplicadores
nos espacos académicos;

Fortalecer os canais de participacdo social: espacos interdisciplinares; instancias coletivas
para debater aspectos culturais e riscos; Fortalecer as parcerias com os 6rgdos locais que
dividem essa competéncia; Articular a vigilancia sanitaria com outras politicas publicas
de convergéncia: PNAE, PAA; Fortalecer o canal de didlogo com o consumidor; Tonificar
0 papel da vigilancia sanitaria como uma pratica de promogéo da saude através do acesso
a bens e servicos que afetam a salde.

11.Acbes intersetoriais: articular com
outras politicas publicas, fortalecer os
canais de participacédo social e as parcerias
com oOrgdos que dividem a mesma
competéncia

Fonte: elaboracdo propria da autora, outubro de 2017.

Legenda: RDC: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa. PNAE: Politica Nacional de Alimentagdo Escolar, PAA: Programa de Aquisicdo de Alimentos.

*informante-chave C, profissional da Anvisa; informante-chave A, profissional da Anvisa.
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5.1.9. Elaborar manuais/cartilhas orientadoras sobre as normas sanitarias da area de
alimentos considerando a légica artesanal. (Categoria 9).

A RDC n° 216, de 16 de setembro de 2004 dispde sobre o regulamento técnico de boas
praticas para servicos de alimentagdo, porém foca no dimensionamento da edificacdo e
padronizacdo das instalagdes fisicas. Segundo os informantes -chaves, a ldgica de padronizacéo
da estrutura, utensilios e processos e aplicacdo de check lists pode conduzir o agente da
vigilancia sanitaria a ndo contextualizar o risco sanitario, apenas seguir recomendacdes de olhar
técnico, que ndo favorecem o campo da producdo artesanal. Um dos informantes ressalta a
necessidade de ndo se aplicar uma norma “fechada”, e que a sugestéo de transformar a RDC n°
216/2004 em formato de guia comentado seja uma alternativa para ampliar o escopo de
interpretacdo e razoabilidade de cada caso. O check list facilita a atuacdo do agente, mas ndo
ampara todo o contexto do risco e a qualidade ampla dos produtos, qualidade ndo se resume
apenas inocuidade.

“[...] a &rea de alimentos precisa rever a RDC 216, que trata diretamente da parte de
alimentos, j& existia essa discussdo na Anvisa que precisava fazer alteracdo dela,
exatamente em detrimento a RDC 49 e nés ainda temos muita resisténcia dos fiscais,
por causa da RDC 216, porque ela trata todo mundo , ela fala de producgéo de alimento,
mas ela trata todo mundo da mesma forma, e ela ndo é mais direcionada para os
pequenos de producdo de baixa escala , muito voltada pra grandes indUstrias de ultra
processamento, entdo essa RDC 216 a Anvisa tem que enfrentar esse desafio nos
mesmos moldes da RDC 49 (Informante- chave C, profissional da Anvisa).

“[...] Entdo a RDC 216 que fala de boas praticas de alimento, gente a Salmonela é
Salmonela no grande e no pequeno, o que eu tenho que controlar? Ponto critico. O
que é que faz a Salmonela crescer, multiplicar e causar dano a satde? No contexto da
inddstria, os equipamentos, acdes, os tempos sdo um, no contexto da agricultura
familiar é outro [...] eu penso hoje mais como manuais orientadores do que vocé fechar
uma norminha quadrada, em conversa recente com o pessoal da area de alimentos, em
uma leitura deles é o seguinte olha, as nossas normas j& tdo com uma tendéncia a
serem feitas com base no risco entdo ndo vai variar muito esta histéria do grande e do
pequeno , se vocé pegar a parte do MAPA , a parte da agricultura, vocé ainda tem
muita coisa que é assim estrutura definida, a estrutura arquiteténica (Informante -
chave B, profissional da Anvisa).

Portanto, além de contextualizar o risco sanitario no momento da pratica de vigilancia
como abordado na categoria 5.1.7, uma das recomendacdes segundo os informantes-chaves
seria a elaboracdo de instrumentos/guias comentados, que trouxessem exemplos de como
adequar as boas praticas considerando a l0gica da producéo artesanal ja que as normas sanitarias
da éarea de alimentos apenas consideram as edifica¢cfes/equipamentos utilizados na industria,

um contraste para o cenario dos pequenos produtores da area de alimentos.
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“A area de alimentos precisa rever a RDC 216, que trata diretamente da parte de
alimentos, ja existia essa discussdo na Anvisa [...] ela fala de producédo de alimento,
mas ela trata todo mundo da mesma forma, e ela ndo é mais direcionada para 0s
pequenos de producdo de baixa escala, muito voltada pra grandes indUstrias de ultra
processamento, entdo essa RDC 216 a Anvisa tem que enfrentar esse desafio nos
mesmos moldes da RDC 49 (Informante-chave C, profissional da Anvisa).

Martins (2015) avaliou a qualidade microbioldgica e fisicoquimica da polpa de acai
Jucara produzida por participantes da Rede Jucara (REJU) no Rio Grande do Sul, tendo como
base inclusdo socioprodutiva e a seguranga sanitaria do alimento. Dentre 0s objetivos
especificos avaliou a importancia do tratamento diferenciado para com empreendimentos
familiares rurais em relacdo as normas sanitarias, em vistas de contemplar a diretriz de protecédo
a producdo artesanal com seguranca alimentar, presente na RDC n° 49/2013.

Em sua pesquisa realizou uma etapa quantitativa e qualitativa. Na etapa quantitativa
foram coletadas amostras de polpa de acai Jucara de quatro empreendimentos familiares e
realizadas analises microbioldgicas. Quanto as etapas qualitativas foram realizadas entrevistas
com produtores afim de captar as percep¢fes quanto as boas préaticas de higiene (MARTINS,
2015).

Em relacdo a analise microbioldgica, os dados apontaram que as amostras estavam
dentro dos padrdes estabelecidos pela Anvisa, entretanto duas amostras apresentaram valores
de bolores e leveduras acima do indicado pela legislagdo, o que pode indicar que, em relacdo
as BPF, melhorias devem ser adotadas. Quanto a andlise qualitativa segundo o relato dos
produtores foi possivel compreender que a atitude destes é consciente quanto aos cuidados
intrinsecos a producdo de polpa de Jugara, reconhecem a importancia da assessoria técnica
durante o processo e que a venda dos produtos é uma fonte de renda relevante para as familias
(MARTINS, 2015).

O interessante € que segundo os produtores, dentre 0s 6rgaos que realizaram a assessoria
técnica estava presente as ONG’s, como a A¢do Nascente Maquiné - ANAMA, reforgando a
importancia da participagéo social no processo de implementagéo destas agdes.

Um outro ponto de discussdo é que mesmo que trés produtores ndo estivessem
regularizados perante as autoridades sanitarias, ndo apresentavam fatores de riscos que
justificassem a situacdo marginal em relacdo a legalidade.

O autor questiona-se ainda sobre a forma de abordagem dos agentes da vigilancia
sanitaria que levam a risca as padronizacgdes estabelecidas na RDC n° 275, de 21 de outubro de
2002 cujo alguns itens descritos como de adequacao imediata: “angulos abaulados entre as

paredes e o teto e entre as paredes e 0 piso, portas externas com fechamento automatico, além
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de vestidrios com areas compativeis e armarios individuais para todos os manipuladores, entre
outros”, sdo exigéncias que dificultam a regularizacdo de estabelecimentos de pequeno porte,

impondo adequacdes por vezes até incoerentes com o contexto de producdo (MARTINS, 2015).

5.1.10. Difundir o tema entre os agentes do SNVS, empreendedores e multiplicadores nos

espacos académico (Categoria 10).

Uma das recomendacfes debatidas entres os informantes-chaves é a importancia de
difundir o tema, tornar a normativa conhecida entre os atores e uma das estratégias principais €
a capacitacdo. Esta triade como foco da capacitacdo € importante, pois os profissionais das
equipes de vigilancia sanitaria municipais tém grande rotatividade e é necessario a constante
capacitacdo entre 0s agentes, segundo que ndo ha sentido se essas informacdes ndo alcancassem
os empreendedores, publico-alvo da normativa e, pensando na base de formacdo dos agentes

davigilancia sanitaria € necessario repassar estes principios logo de inicio no espago académico.

“[...] Eu continuo dizendo que a Frente Nacional de Prefeitos tem um papel
fundamental para continuar levando esse debate para os prefeitos, como as gestdes
mudam a cada quatro anos né, que normalmente mudam-se muitos gestores, desde 0s
coordenadores de vigilancia sanitaria mais os prefeitos [...] o Sebrae é fundamental
também, os movimentos sociais , as organizagfes da sociedade civil, 0 GT que a
Anvisa instituiu ele tem que estar atuante e continuando esse trabalho para fortalecer
os dois lados, o debate da sociedade civil com a vigilancia sanitéaria, e levar essa
capacitacdo também para os empreendedores da agricultura familiar, MEI e economia
solidéaria, e ampliar cada vez mais, e digo mais [...] eu acho que tem que ampliar o
leque de parcerias com as Universidades porque as Universidades tem um papel
fundamental nessa capacitagdo, além de criar os multiplicadores tem ai os cursos né
de Nutri¢do e outros mais ai né, os futuros fiscais de vigilancia sanitéria estdo saindo
da Universidade, entdo acho que a Anvisa, tem que buscar ai no hall das universidades
, ampliar as parcerias”.(Informante - chave C, profissional da Anvisa).

A Anvisa ja realizou varias capacitacfes para os estados, mas € fundamental fortalecer
as parcerias citadas acima: Sebrae, Frente Nacional dos Prefeitos, movimentos sociais, 6rgaos
que dividem essas funcdes e entre outros, que contribuam financeiramente, oferecam espacos
intersetoriais ou realizem a prépria capacitacdo compartilhando o papel da Anvisa como
multiplicador destes principios.

O espaco académico, além de capacitar e sensibilizar os profissionais desde o inicio de
sua formacéo, é um espaco que articula canais de didlogo entre os atores, mantém em aberto a

discussao desse tema e realiza um feed back através de campos de pesquisa, ou seja, uma analise



99

critica dessas agdes para quem esté a frente do programa, quem implementa e quem é alvo desta

pratica.

“[...] aacademia em si ela é um ator importante nisso, porque ela por exemplo ela vai
reforcar alguns conceitos de que nés estamos absolutamente certos e seguros de que
sdo fundamentais pro desenvolvimento das agdes de inclusdo, as a¢bes de vigilancia
sanitaria com a agricultura familiar, com o microempreendedorismo, mas ela também
sera capaz de nos auxiliar, a monitorar o quanto no6s estamos certos desse
entendimento sabe [...] (Informante- chave A, profissional da Anvisa).

5.1.11. Acdes intersetoriais: articular com outras politicas publicas, fortalecer os canais
de participacdo social e as parcerias com 6rgdos que dividem a mesma competéncia
(Categoria 11).

Aponta-se a necessidade de articular as ac¢fes de inclusdo produtiva com seguranca
sanitaria com outras politicas publicas e 6rgaos que dividem a mesma competéncia.

Essas acOes dependem de outros 6rgdos de competéncia que dividem as mesmas fungdes
como o proprio MAPA, setores da Agricultura e areas vinculadas e se fortalecem quando se
entrelacam com outras politicas como é o caso do Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA),
0 Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), a Politica Nacional de Seguranca

Alimentar e Nutricional (PNSAN) e o préprio Plano Brasil sem Miséria (PBSM).

“[...] Eu tenho o PNAE, Plano Nacional de Alimentacdo Escolar, o PAA, o Programa
de Aquisicdo dos Alimentos e a Cl a compra institucional, entdo por exemplo, 0 que
que a Fiocruz compra de alimentos? Entdo ela tem que comprar 30% do que ela
compra tem que ser da agricultura familiar e 0o PNAE também e para o PAA também
[...] uma das acBes que estamos fazendo € isso [...] promover na vigilancia sanitaria
uma acao focada na regularizagdo sanitaria de potenciais fornecedores da agricultura
familiar para o PNAE, porque foi diagnosticado pelo FNDE (Fundo Nacional de.
Desenvolvimento da Educacdo) que é bem parece um nimero pequeno mas se hdo me
engano 6% das razdes pelas quais 0s municipios ndo estdo cumprindo aqueles 30%
de compra da agricultura familiar é por falta de regularizacéo e condi¢des sanitérias,
[...] esta é uma politica pablica importante né, a Politica Nacional de Alimentacéo
Escolar, e que junta com o que? Com a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutric&o,
né? Nos nao estamos fazendo uma politica de salde sd pra... ndo se trata aqui de tratar
o agricultor familiar como um pobre coitado que eu tenho que dar um jeito pra ele
continuar no mercado ndo, € muito mais embaixo, nds da saude, nds precisamos deles,
porque sendo acaba com 0 acesso a bens e servicos fundamentais pra politica de
alimentacéo e nutricdo, né? (Informante — chave B, profissional da Anvisa).

A participacédo social ndo foi somente importante para a formulagdo dessas propostas,
também é importante para implementa-las. Em alguns locais como relatado pelos proprios
informantes-chaves, representantes da sociedade civil divulgam essas informacfes ou até
cobram dos gestores dos Orgaos de vigilancia sanitaria locais iniciativas frente ao tema.

Portanto, fortalecer estes espacos intersetoriais e as parcerias como Conselhos de Seguranga
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Alimentar e Nutricional, Secretarias de Agricultura, Sebrae, organiza¢des e movimentos sociais

entre outros é fundamental para o processo de implementagao.

“[...] E porque que é importante a participagdo social? Porque os grupos locais que
véo cobrar, os grupos locais que vdo perguntar, tem muita gente 1a do GT que é de
Santa Catarina, que fala assim olha eu peguei a RDC 49 e levei la na fiscal sanitaria
do meu municipio e ela falou: como que eu ndo conheco isso? Entdo foi ela que é
representante de uma organizacdo da agricultura familiar que esta apresentando para
a visa municipal da cidade e tal entdo assim a gente tem que ter, a sociedade tem que
se apropriar deste projeto” (Informante- chave B, profissional da Anvisa).

O estudo de caso realizado por Triches & Scheider (2010) discutiu como o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) foi utilizado para reconstruir as relacdes de produc¢éo
e consumo, com o objetivo de refletir sobre uma experiéncia bem-sucedida de construcéo de
cadeias alimentares curtas no municipio de Dois Irmdos, Rio Grande do Sul/Brasil. Os
resultados apontaram trés dificuldades que mais se destacaram nos depoimentos: (1) burocracia
do processo licitatorio; (2) formalizacBes dos produtores em relacdo, principalmente, as
questBes sanitarias; e (3) organizacdo da produ¢do, comercializacdo e logistica.

Quanto aos produtos, os agricultores familiares enfrentam dificuldades, principalmente
guanto as questbes sanitarias na aquisicdo destes produtos a partir da PNAE, devido as
exigéncias relacionadas aos padrbes de qualidade de produtos agroindustrializados e as
documentacGes como Registros de Inspecdo, Registros nos Ministérios concernentes
(dependendo do produto), cadastros e alvaras do estabelecimento entre outros (TRICHES &
SCHNEIDER, 2010).

Para a superacao deste empecilho, 0 municipio atuou conjuntamente com a Secretaria
de Salde e de Agricultura para a implementacdo do Servico de Inspe¢do Municipal (SIM),
embora esse servico ndo fosse eficiente e rapido para atender a demanda. Foi necessario entdo,
ampliar as parcerias entre técnicos e instituicbes envolvidos e estabelecer uma relacdo de
confianga quanto aos produtos sem exigéncias de rétulos, etiquetas ou certificados, confianga
baseada no conhecimento do processo de produgdo destes produtos pelos técnicos (TRICHES
& SCHNEIDER, 2010).

Triches & Schneider (2010) discutem que essa relacdo de confianca estabelecida entre
0s técnicos avaliadores e 0s agricultores estava em busca de uma qualidade alimentar além dos
padrdes estabelecidos que ndo se baseiam em critérios estabelecidos, nem em rétulos, marcas,
certificados, mas sim, relagcdes de confianga, no conhecimento sobre quem e como produz, pela
exigéncia associada a satisfacdo dos interesses relacionados a saude de quem consome e sob

determinadas condicdes e valores sociais.
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Outro ponto de destaque no estudo é que o Conselho de Alimentacdo Escolar - CAE foi
uma das entidades mais citadas nas entrevistas como local de encontro para discutir 0s
problemas referentes a alimentacao escolar, tracar estratégias e providenciar negociacdes. O
CAE servia como uma importante arena em que transcorriam contendas e discussdes sobre
assuntos, recursos, valores e representacdes, demonstrando a importancia da coesdo e do
didlogo entre os atores da sociedade civil e do Estado para a implementacdo destas acdes. Para
0s autores, ha necessidade de desburocratizar os mecanismos de acesso destes produtos ao
mercado, mesmo que uma politica publica seja referida para os agricultores familiares
especificamente, ndo tera éxito se houver complexidade em sua execucgdo, exigéncias que
desfavorecem os agricultores em condi¢des mais precéarias permanecendo a margem do
processo mesmo com 0 apoio dado pela gestdo publica local (TRICHES & SCHNEIDER,
2010).

Um ultimo ponto a ser destacado é o papel do cidaddo. O consumidor também deve ser
alvo dessas iniciativas, um foco que a RDC n° 49/2013 ainda ndo conseguiu atingir. O
consumidor deve estar consciente sobre a ampliacdo do acesso dos produtos produzidos por
pequenos produtores a partir de sua regularizacdo sanitaria. Melhor informado pode usufruir de
espacos coletivos para discussdo e favorecer a inclusdo produtiva e a acessibilidade destes

produtos.

“[...] o grande desafio é conseguir tratar isso ndo individualmente mas coletivamente,
envolvendo quem t& comprando os produtos ou usando os servigos [...] eu acho que
a gente tem que ouvir o consumidor do servigo né, porque o consumidor que escolhe
que risco ele quer correr né, tem que levar em conta o direito de escolhané [...] , o que
eu acho que ... da forma como a coisa foi construida na legislacdo internacional que
vem para o nacional que vai pro local a gente t4 tendo nossa liberdade de escolha
sentenciada porque a gente sé ta tendo a opcdo do industrial né, de grande escala né,
a gente ndo t& tendo opgdo por escolher o produto local, artesanal né, de menor escala
né, a ndo ser clandestinamente. (Informante - chave F, representante da sociedade
civil).

Em sintese as onze categorias identificadas se encontram agrupadas por tema no Quadro
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Quadro 8 — Lista de temas e categorias relacionadas a inclusdo produtiva com seguranca sanitaria na area de alimentos. Brasil, 2017.

Tema Categorias

Estimulos para construcéo
do PIPSS

1.Diretoria da Anvisa em consonancia as politicas pablicas do Estado (contexto politico externo
favoravel) e estratégia de resposta a demanda da sociedade (pressdo dos movimentos sociais);

Construcéo do PIPSS e
publicacdo da RDC n°
49/2013

2.Participacao social: construcdo compartilhada da norma, amplo debate, diversos atores e varias
etapas;

3.Principio da razoabilidade: abordagem de atuacdo orientadora da vigilancia sanitéaria;

4.Publico-alvo prioritario: dindmica coletiva da agricultura familiar e economia solidaria versus
I6gica do empreendedorismo individual;

Conflitos de atuacao entre as
instancias reguladoras:
Anvisa versus Mapa,

5.Conflito de competéncias e baixo diadlogo entre as instancias reguladoras: duplicidade de
comando e baixa compreensao do papel das instancias pelos pequenos produtores;

Desafios do processo de
implementacao das acdes de
incluséo produtiva com
seguranca sanitaria,

6.Contextualizar o conceito de risco sanitario sob a 6tica da cultura e saberes tradicionais em
equilibrio com as boas préticas;

7.Dissenso no SNVS quanto aos principios de inclusdo produtiva com seguranca sanitaria:
inseguranca juridica (cddigo sanitario) e técnica (conhecimento sobre avaliacdo do risco);

8.Alocacdo de recursos: orcamento proprio, estrutura permanente e corpo técnico e técnico para a
gestdo do programa;

Recomendacdes para
fortalecer as acdes de
incluséo produtiva com
seguranga sanitaria

9.Elaborar manuais/cartilhas orientadoras sobre as normas sanitarias da area de alimentos
considerando a l6gica artesanal.

10.Difundir o tema entre os agentes do SNVS, empreendedores e os multiplicadores nos espagos
académicos;

11.Ac0es intersetoriais: articular com outras politicas publicas, fortalecer os canais de participacéo
social e as parcerias com orgaos que dividem a mesma competéncia.

Fonte: elaboragdo propria da autora, outubro de 2017.
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Destas categorias, algumas merecem ser destacadas. A categoria 2 que diz respeito a
participacdo social e a construcdo compartilnada da RDC n° 49/2013. Esta informacéo foi
relatada pelos informantes - chaves durantes as entrevistas e como ndo havia publicacfes que
detalhassem esta acdo coletiva, foi importante identificar este contexto e compreender que até
0s membros da Anvisa reconheceram a importancia de representantes de entidades da sociedade
civil e movimentos sociais para construcdo, divulgacdo, discussao e troca de saberes sobre o
tema.

O processo de construcdo da normativa foi realizado a partir de ampla discussao
nacional, além do documento de consulta publica, com participacdo de diversos setores e atores,
em destaque a presenca de representantes da sociedade civil que vieram compor o Grupo de
Trabalho da Anvisa para dar andamento ao monitoramento destas a¢cdes. Como um dos
estimulos do PIPSS foi a pressdo dos movimentos sociais, foi importante o acolhimento da fala
destes por parte dos membros que estavam e/ou estdo a frente do Projeto na Agéncia, que
atualmente é um Programa, pois estas falas simbolizam a demanda e os problemas da sociedade.
Portanto, a parceria com entidades da sociedade civil é importante ndo somente para a
construcdo da normativa, mas em nivel municipal, estes 6rgdos possuem importante atuacdo de
provocar e vigiar o processo de implementacdo das agoes.

Jé& a categoria 7 e 9 que versa sobre a importancia de contextualizar o risco sanitario e
adequacdo das boas préaticas a légica artesanal foram os temas mais presentes durante as
entrevistas. De fato, o principio de razoabilidade se reflete nestas duas categorias. A chave da
normativa € ressignificar a atuacdo da vigilancia sanitaria, com reforgo de sua vertente
orientadora. A necessidade de contextualizar o risco sanitario e adequar as boas praticas na
I6gica artesanal é fundamental para que as acgBes respeitem os habitos e conhecimentos
tradicionais da producdo artesanal de alimentos, sem essas especificidades ndo € possivel agir
com razoabilidade.

No entanto, vale lembrar, que tudo isso ndo sera possivel se permanecer o dissenso entre
alguns gestores da vigilancia sanitaria frente aos principios do Programa. Entender que é
possivel haver boas praticas na interface da produgdo de alimentos realizada por pequenos
produtores € um grande desafio quando ainda ha entendimento que a norma flexibiliza o risco

sanitario para promover a inclusao social.
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Entende-se que sO sera possivel respeitar os principios e serem implementadas as acdes,
se houver equilibrio na conduta dos agentes entre as exigéncias das normativas e a adequacao
as boas préaticas de forma coerente ao cenario do pequeno produtor. Assim costumes e
conhecimentos tradicionais desta producdo permanecem preservados sem que isso signifique
risco sanitario.

Em suma, as categorias se entrelacam e apontam itens de importante discusséo desde a
formulacéo do PIPSS ao processo de implementacdo das aces do Programa, ainda assim nédo

sdo capazes de interpretar todos 0s possiveis desdobramentos desta discusséo.

5. 2. Iniciativas do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria frente ao Projeto de Incluséo
Produtiva com Seguranca Sanitaria proposto pela Anvisa: destaque para as acgoes

voltadas a regularizacéo sanitaria dos empreendedores da area de alimentos.

5.2.1. Documentos disponiveis na plataforma do Sistema de Apoio a Construcdo do
Relatorio de Gestdo- SARGSUS em junho/julho de 2017.

Foram selecionados para a pesquisa seis documentos por estado: o Relatério Anual de
Gestdo (RAG) de 2015, de 2016, o Plano Estadual de Saude (PES) 2016-2019, a Programacao
Anual de Saude (PAS) de 2015, 2016 e 2017, 36 documentos (22,2%) de um total de 162 ndo
foram analisados por ndo estarem disponiveis no sistema do SARGSUS no periodo de
junho/2017.

No Apéndice F encontra-se 0 Quadro 9 os tipos de documentos disponiveis e ndo
disponiveis no SARGSUS por estado no periodo de junho/2017.

Ja o Quadro 10 apresenta o resultado da busca das a¢des relacionadas a inclusdo
produtiva com seguranca sanitaria descritas nos documentos estaduais disponiveis na
plataforma SARGSUS no més de junho/2017.
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Quadro 10 - Documentos estaduais disponiveis no SARGSUS que apresentaram ac¢des descritas

relacionadas a inclusdo produtiva com seguranca sanitéria, 2015 a 2017.

Estados Acdes encontradas

PAS RAG PAS RAG RQS PES PAS
2015 2015 2016 2016 2016 2016 - 2017
2019

ES 1 0 0 0 0 0 1
GO 0 0 1 0 0 - -
MA* 0 0 1 0 1 1 0
MS 1 0 1 0 0 0 =
PB - - 0 0 0 0 1
Pl - - 1 0 0 0 0
TO - 0 0 1 0 0 0

Fonte: elaboracdo propria da autora, outubro de 2017.

Legenda: - : documento ausente na plataforma, 0 = documento disponivel na plataforma, mas sem resultados, 1 =
documento disponivel na plataforma e com resultados, RAG: Relatério Anual de Gestdo
PES: Plano Estadual de Saude, PAS: Programacdo Anual de Salde, RQS: Relatério Quadrienal de Salde
Obs: Maranhao* foi o (nico Estado que publicou relatério quadrienal de 2016 que também apresentou resultados.

Apenas 7 (25,9%) estados apresentaram agdes descritas nos documentos: Tocantins
(Regido Norte), Maranhdo, Piaui, Paraiba (Regido Nordeste), Goias, Mato Grosso do Sul
(Regido Centro-Oeste) e Espirito Santo (Regido Sudeste).

Foram selecionados para a pesquisa seis documentos por cada municipio capital: o
Relatorio Anual de Gestdo (RAG) de 2015, de 2016, o Plano Municipal de Saude (PMS) de
2014-2017, a Programacdo Anual de Saude (PAS) de 2015, de 2016 e 2017, 40 documentos
(25,6%) de um total de 156 ndo foram analisados por ndo estarem disponiveis no sistema
SARGSUS no periodo de julho/2017.

No Apéndice G encontra-se 0 Quadro 11 com os documentos disponiveis e ndo
disponiveis por tipo no SARGSUS no periodo de julho/2017 por municipio.

O Quadro 12 apresenta os documentos disponiveis na plataforma SARGSUS por
municipio capital no periodo de julho/2017 que apresentaram acOes descritas relacionadas a

inclusdo produtiva com seguranca sanitaria.
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Quadro 12 - Documentos municipais disponiveis no SARGSUS que apresentaram a¢des

descritas relacionadas a incluséo produtiva com seguranga sanitaria, 2014 a 2017.

Estados Municipios Acdes encontradas
PMS PAS RAG PAS | RAG PAS
2014 - 2015 2015 2016 | 2016 2017
2017
SC Florianopolis 0 0 0 1 - -
TO Palmas 1 0 0 0 0 0

Fonte: elaboracdo propria da autora, outubro de 2017.
Legenda: - : documento ausente na plataforma, 0 = documento disponivel na plataforma, mas sem resultados, 1 =
documento disponivel na plataforma e com resultados, RAG: Relatério Anual de Gestdo

PES: Plano Estadual de Salde, PAS: Programacao Anual de Salde, RQS: Relatorio Quadrienal de Salde.

Quanto as acgdes relacionadas a inclusao produtiva com seguranga sanitaria descritas nos
documentos municipais capitais apenas 2 (7,69%) municipios apresentaram resultados: Palmas
- TO (Regido Norte) e Floriandpolis - SC (Regido Sudeste).

O Quadro 13 apresenta a descricdo das acdes relacionadas a inclusdo produtiva com

seguranca sanitaria encontradas nos documentos estaduais e municipais.
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Quadro 13 - Acdes relacionadas a inclusdo produtiva com seguranca sanitéria descritas nos documentos disponiveis no SARGSUS por estado
e municipio, 2014 a 2017.

Estado/Municipio Acdes planejadas descritas nos documentos
ES Meta de 2015: elaborar norma técnica para inclusdo produtiva cm seguranca sanitaria;
Meta de 2017: revisar a portaria n® 032/2015 e classificacdo de risco dos servigos de interesse a saude.
GO Meta de 2016: desenvolver o Programa de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria; qualificar os
microempreendedores nos municipios prioritarios em parceria com Sebrae.
MA Meta 2015: implantar a RDC n° 49/2013 no Estado com a capacitacdo das vigilancias municipais sobre licenciamento

sanitaria dos MEI, AF, EES;

Meta 2016: contribuir para o cumprimento da RDC n° 49/2013 através de capacitacdes (Meta prevista: 7; Realizadas:
2); contratar empresa para a capacitacao.

MS Meta de 2016: elaboracéo e distribuicdo de material grafico para capacitacdo e orientacdo das equipes de vigilancia
sanitaria - acdo integrada com INMETRO; formulacdo de legislacdo complementar: classificacdo de risco das
atividades do MEI; 1% mostra de experiéncias exitosas com vistas a premiacdo de 10 municipios de projetos
desenvolvidos pelas vigilancias sanitarias como linha de atuacdo a regularizacdo do microempreendedor.

PB Meta 2017: oficinas de boas praticas para produtores de alimentos da economia solidaria em trés municipios.

Pl Meta 2016: cursos para técnicos das vigilancias municipais sobre boas préaticas de fabricacdo e comercializacéo de
alimentos e inclusao produtiva.

TO 2016: participacdo em evento de Brasilia/DF: reunido sobre classificacdo de risco para licenciamento sanitario e

workshop sobre casos de sucesso.
TO -Palmas Meta 2014-2017: curso de boas préaticas de manipulacdo para microempreendedor de comércio de alimentos e saldo
de beleza; curso sobre risco sanitario para fiscais da Visa.
SC - Meta 2016: implantar operacdo Seguranca Sanitaria com Inclusdo Produtiva.
Floriandpolis

Fonte: elaboragdo propria da autora, outubro de 2017.
Legenda: RDC: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa, MEI: microempreendedor individual, AF: agricultor familiar rural, EES: empreendedor econdmico solidario.
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Como ilustrado nos quadros, a coluna de RAG que deveria apresentar acoes realizadas
é marcada como 0 ou seja, ndo ha a¢des realizadas descritas relacionadas ao tema nos relatorios
anuais de gestdo. A maioria das acOes sdo planejadas, a partir de 2014 e 2015 respectivamente.
O estado de Tocantins, apesar de apresentar uma acdo no RAG de 2016, relata ter participado
de um evento federal realizado pela Anvisa sobre o tema, ou seja, ndo € uma agao de sua autoria.
Com excecdo, o estado do Maranhdo relata ter realizado duas capacitacdes sobre a RDC n°
49/2013 no RQS de setembro a dezembro de 2016 e o estado do Espirito Santo que apresenta
como meta no PAS 2017 revisar uma normativa elaborada em 2015 relacionada ao tema que
sera apresentada adiante. Em alguns locais as a¢des estdo em fase de operagdo e planejamento
como apontado em Floriandpolis - SC e o estado de GO.

Das acbes descritas podem ser resumidas em: revisdo ou elaboracdo de normas
sanitarias adequadas aos principios da RDC n°® 49/2013 ou a classificacdo de risco, capacitacoes
das equipes de vigilancia sanitaria municipais ou estaduais sobre inclusdo produtiva com
seguranga sanitéria, principios da RDC n° 49/2013 ou risco sanitario, capacitacdo de boas
praticas de manipulacdo de alimentos para os microempreendedores e elaboracdo de materiais
educativos.

Os resultados nestes documentos apresentam limitagdes quanto a auséncia de
documentos disponiveis na plataforma SARGSUS e a possibilidade dos estados ou municipios
realizarem as acdes, mas ndo relatarem nos documentos. Supde-se também, que os resultados
nos documentos dos municipios capitais poderiam ser maiores se analisados o Plano Municipal
de 2017-2020, mas, era incompativel com o periodo de realizacdo da pesquisa.

Ainda assim, os resultados apontaram dados importantes. Apesar da RDC n° 49/2013
ter sido publicada no final de 2013, observou-se que as a¢Ges ainda estavam em fase de operagéo
e planejamento até 2016. Apenas alguns estados e municipios capitais adotaram as
recomendacdes de articular essas a¢des nos documentos de planejamento do SUS como referido
no artigo Art. 19 da RDC n° 49/2013.
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5.2.2. Apresentacdo dos resultados encontrados nas noticias a partir de uma ferramenta
de busca via internet em junho/julho/agosto de 2017.

As acBes também foram buscadas em outras fontes como descrito na se¢éo de metodos:
sitio das vigilancias sanitarias estaduais ou municipais, sitio do Sebrac ‘“Prefeito
Empreendedor” e ferramentas de busca da internet com o auxilio de descritores.

Foram encontradas apenas trés portarias/resolucdes relacionadas ao tema através da
ferramenta de busca via internet com o auxilio de descritores mencionados na se¢do de métodos.
As portarias/resolucdes por estado se encontram no Quadro 14.

Quadro 14 - Portarias e/ ou resolucdes relacionadas a inclusdo produtiva com seguranca

sanitaria encontradas via internet no periodo de junho a agosto/2017, por estado. Brasil, 2017.

Estado Portarias/Resolucéo que apresentem o tema de Incluséo Produtiva
com Seguranca Sanitaria
ES Portaria da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Espirito Santo
n° 32 19/06/2015.
Pl Portaria da Secretaria Estadual de Saude do Piaui n° 1313 22/06/2015.
PR Resolugéo da Secretaria do Estado de Saude do Parana n°®004/2017.

Fonte: elaboracdo propria da autora, dezembro de 2017.

A portaria da Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo n°® 32, de 19 de junho de
2015 dispde sobre o processo de licenciamento sanitario de estabelecimentos/servigos de
interesse da vigilancia sanitaria no Estado do Espirito Santo, considera a Resolu¢do RDC n° 49
/2013; a Portaria da Secretaria de Estado de Salde do Piaui n°® 1313, de 22 de junho de 2015
dispbe sobre o processo de licenciamento sanitario do micro empreendedor individual, do
empreendimento familiar rural e do empreendimento econémico solidario e a Resolucdo da
Secretaria do Estado de Saude do Parana n° 004 de 30 de janeiro de 2017 estabelece as normas
para a regularizacdo do exercicio de atividades que sejam objeto de fiscaliza¢do pela vigilancia
sanitaria, exercidas pelo empreendimento familiar rural, microempreendedor individual e pelo
empreendimento econémico solidario, que sejam produtores de alimentos destinados ao
consumo humano.

Durante as entrevistas com o0s informantes-chaves estes relataram que varios estados
estavam revisando ou elaborando normas da vigilancia sanitaria para se adequar aos principios
da RDC n° 49/2013. A busca pela ferramenta tem limitacdes, portanto ha a possibilidade de ter

mais normativas que ainda ndo foram publicadas, que estdo sendo formuladas ou apenas que
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ndo foram encontradas com a utilizacdo dos descritores utilizados. De qualquer forma, as
portarias encontradas foram publicadas a partir de 2015, o que indica que as medidas séo
recentes e estdo em processo de formulacdo, ainda assim apontam a preocupacao e interesse
destes estados em seguir as recomendacgdes da RDC n° 49/2013.

J& os resultados da busca de agdes atraves de ferramenta de busca via internet estéo
apresentados no Quadro 15 no Apéndice H, no total foram identificadas e categorizadas 65
acOes a partir da data da publicacéo, fonte de coleta, descri¢do do tipo de acdo, atores e parcerias
envolvidas. Ressalta-se que nem sempre as noticias/projetos traziam todas as informacdes de
interesse, mas ainda assim € possivel detectar iniciativas elaboradas por alguns estados e
municipios capitais que adequam os principios da RDC n° 49/2013.

Como resultado, as datas das publicagdes das noticias/projetos apontam que as acoes
federais foram realizadas nos anos de 2013 e 2014, j& a maioria das a¢Oes estaduais ou dos
municipios capitais foram elaboradas a partir de 2015, o que se relacionada com o que foi
encontrado nos documentos do sistema SARGSUS, as ac¢Oes sao recentes e foram elaboradas
nos ultimos dois anos.

O Quadro 16 apresenta a localizacao geografica em que foram realizadas acGes de nivel

federal, estadual ou municipal.
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Quadro 16 - Acdes relacionadas a incluséo produtiva com seguranca sanitaria, por localiza¢éo

geografica e agrupadas por ente federativo. Brasil, 2017.

Acoes Regides

Federais 5 regiGes: Manaus - Amazonas, Macei0 - Alagoas, Distrito Federal -
- Brasilia, Goiania - Goias e Santa Maria - Rio Grande do Sul.

Estaduais 11 Estados: Roraima- RR, Tocantins- TO (Regido Norte), Maranhéo -
MA, Rio Grande do Norte - RN, Paraiba - PB, Sergipe - SE (Regiéo
Nordeste), Goids - GO, Mato Grosso do Sul - MS (Regido Centro-
Oseste), Minas Gerais - MG (Regido Sudeste), Parand - PR, Santa
Catarina- SC (Regido Sul).
Municipais 20 municipios: Ananindeua - PA, Araguaina— TO (Regido Norte), Jodo
Lisboa - MA, Agua Branca - PI, Ilhets- BA, Milhd — CE, Sitio Novo -
RN, Sosségo - PB, Garanhus - PE (Regido Nordeste), Aquidauana- MS,
Boquedena - MS (Regido Centro-Oeste), Uberaba - MG, Paracatu - MG,

Serra - ES, Socorro - SP, Trajanu de Moraes - RJ, Rio de Janeiro - RJ,

Campos dos Goytacazes - RJ (Regido Sudeste), Laranjeiras do Sul - PR,
Pinhais - PR, Parobé- RS e Porto Alegre - RS (Regido Sul).

Fonte: elaboracdo propria da autora, dezembro de 2017.

Quanto a localizacdo, o estado de Maranhdo, Paraiba, Minas Gerais e 0 municipio de
IIhéus - BA, foram os locais que realizaram mais de uma agdo relacionada ao tema.

Para facilitar a visualizacdo dos resultados, as acOes realizadas pelos estados ou
municipios estdo agrupadas no Quadro 17, assim como atores e parcerias que mais estiveram

presentes nessas acoes.
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Quadro 17 - Sintese do tipo de acdes, atores e parcerias envolvidas nas a¢des relacionados a inclusdo produtiva com seguranga sanitaria realizadas
pelos trés entes federativos. Brasil, 2017.

Resultados ‘

Tipo de Agdes Oficinas, seminarios, capacitagdes aos agentes da vigilancia sanitaria, palestras, cursos ou encontros sobre inclusao
produtiva com seguranca sanitaria e/ou classificacéo de risco das atividades realizadas pelos empreendedores e/ou sobre
os principios da RDC n° 49/2013 direcionadas as equipes das vigilancias sanitarias estaduais ou municipais e/ou aos
microempreendedores individuais (MEI), agricultores familiares rurais (AF) ou empreendedores da economia solidaria
(EES). Algumas acbes também abrangem outros publicos-alvo; Elaboragdo de cartilhas relacionadas ao tema;
Capacitacao de boas praticas aos empreendedores da area de alimentos; Simplificacdo do licenciamento sanitario e/ou
formalizacdo das pequenas empresas; Revisdo e alteracdo de normas das vigilancias sanitarias; Visitas técnicas e
fiscalizacdo orientadora aos empreendedores; Ac¢des educativas em locais publicos e aos empreendedores; Registro dos
empreendedores; Aumento do nimero de empreendedores (agricultores familiares rurais) na compra direta de produtos
do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) /Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos (PAA); Selo de inspecéo

sanitaria aos empreendedores.

Atores e Profissionais do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, consultores do Sebrae, profissionais das Secretarias estaduais
Parcerias ou municipais de Agricultura, de Meio Ambiente, de Saude, de Vigilancia em Saude, de Desenvolvimento Econémico e

outros setores da Prefeitura.

Fonte: elaboracdo propria da autora, dezembro de 2017.



113

Quanto ao tipo de acdo, as acGes mais frequentes sdo oficinas/seminarios ou
capacitacOes para as equipes de vigilancia sanitaria e/ou empreendedores e, revisao de normas
sanitarias. Destaca-se a frequéncia da realizacdo de capacitacdo de boas préaticas de higiene e
manipulagdo dos alimentos, inclusive frequentemente mencionada nos projetos premiados pelo
Sebrae - Prefeito Empreendedor na categoria “Inclusao produtiva com seguranga sanitaria”, a
realizacdo desta acdo aos empreendedores como uma iniciativa para regularizacdo sanitaria
destes.

Uma das frases ditas pelos informantes-chaves durante as entrevistas ¢ “ a capacitagdo
em si ela forma, mas ndo transforma” (Informante-chave A, profissional da Anvisa) “sé

29 <¢

capacitacdo ndo basta” “Que tipo de capacitacdo nds queremos? ” (Informante-chave C,
profissional da Anvisa). O que se discute é que as boas praticas de manipulacdo de alimentos é
uma prética ja realizada antes da formulacdo do PIPSS e dos principios da RDC n° 49/2013 e
normalmente nestes cursos sdo tomados como referéncia as condutas descritas na RDC n°
216/2004 que possui procedimentos referenciados para industrias de larga escala e ndo se aplica
totalmente para a realidade do pequeno produtor. Portanto, fica a reflexdo de como estdo sendo
realizadas as capacitacOes para este publico.

A capacitacdo de boas préaticas de manipulacdo de alimentos é importante e deve ser
estimulada, mas deve-se adequar as orientacdes da RDC n° 49/2013 com foco na
contextualizacdo do risco sanitario e equilibrio dos cuidados de higiene e da protecdo a
producdo artesanal a fim de preservar os conhecimentos tradicionais.

Uma outra agdo de destaque mencionada nas noticias como uma das estratégias para
colaborar com a inclusdo produtiva foi o fortalecimento da compra direta dos produtos
produzidos por pequenos produtores na area de alimentos nas licitacbes publicas para
participacdo do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) ou seja, a importancia da regularizacdo sanitaria e a formalizacédo
dos pequenos produtores da area de alimentos para ampliar a comercializagdo de seus produtos,
promover a seguranca alimentar e nutricional na merenda escolar através da oferta diversificada
de hortalicas, verduras, frutas e entre outros e articular com a¢6es em diversas politicas publicas
de interesse. Esta a¢do condiz com uma das categorias identificadas no capitulo 5.1, a categoria
11: “Agdes intersetoriais: articular com outras politicas publicas, fortalecer os canais de
participagdo social e as parcerias com orgaos que dividem a mesma competéncia”.

Uma outra iniciativa presente em algumas ac6es e recomendada pelos informantes-

chaves nas entrevistas € a parceria com as Universidades, considerado um ambiente de
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multiplicador dos principios da RDC n°® 49/2013, apoio essencial para disseminar este
conhecimento principalmente nos cursos que potenciais futuros agentes da vigilancia sanitaria
irdo atuar. Como exemplo, um curso online realizado pela Agéncia Estadual de Vigilancia
Sanitaria (Agevisa/PB) aos alunos da Universidade Federal da Paraiba sobre a RDC n° 49/2013
com intuito de multiplicar essa informagdo aos agentes e inspetores sanitarios dos municipios
da regido. Além desta iniciativa, na cidade de Uberaba em Minas Gerais o projeto guiado pelo
professor da Universidade de Uberaba - UNIBE desenvolveu acbes para estimular a
formalizacdo e a capacitacdo de microempreendedores individuais, produtores de alimentos e
prestadores de servicos alimenticios sujeitos ao controle sanitério. O projeto permitiu capacitar
os empreendedores, criar a Lei do Selo de inspe¢do sanitaria para servicos de ambulantes,
alterar o cddigo sanitaria de acordo com os principios da RDC n° 49/2013 entre outras medidas.
Outras cidades também citaram o apoio das Universidades como parceiras das acdes. Estas
acOes também condizem com a categoria 12 identificada “Difundir o tema entre os agentes do
SNVS, empreendedores e dos multiplicadores nos espagos académicos”.

O principio da busca foi detectar iniciativas voltadas aos empreendedores da area de
alimentos, e de acordo com os resultados 24 (36,9%) das 65 acdes encontradas foram voltadas
diretamente aos produtores da area de alimentos. Com destaque de algumas acBes como
exemplo, 0 municipio de Porto Alegre- RS que consolidou o servico de inspecdo vegetal e
fortaleceu os canais de comercializacdo dos alimentos artesanais através da abertura de trés
feiras ecoldgicas na cidade, a Secretaria Estadual de Salde do estado de Minas Gerais €
parcerias que realizaram um Seminario sobre Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria que
articulava o tema seguranca alimentar e nutricional e uma palestra que também utilizou o
enfoque da seguranca alimentar e inclusdo produtiva realizada pela geréncia Regional de Saude
e 0 Ndcleo de Vigilancia Sanitaria da Regido da Regido de Saude de Unai, Minas Gerais, para
micro produtores rurais, feirantes da regido do noroeste mineiro e agentes da vigilancia sanitéaria
da regido.

O municipio de Socorro - SP além de realizar capacitacdo de boas praticas de
manipulagcdo de alimentos aos empreendedores que participam do mercado de alimentos
artesanais de origem vegetal, realizou orientacGes técnicas para implantacdo de cozinhas
artesanais e fortaleceu a ampliagéo da flora apicola atraves da obtencéo do selo para mel com a
criacdo da marca propria do municipio de Socorro - “Gotinha Dourada” .Ou seja, iniciativas
que véo alem da capacitagdo de boas préaticas e manipulagdo dos alimentos.

Algumas acgdes tiveram como parcerias atores do setor da area de Alimentos:

Representantes do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), do Programa de Alimentos
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Seguros (PAS) do Rio Grande do Norte, Nutricionistas das Secretarias Municipais de Saude,
Representantes do Nucleo de Seguranca Alimentar Nutricional vinculado a Secretaria do
Desenvolvimento Humano do estado da Paraiba, membros da Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) e do Conselho de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) do estado de Minas Gerais, Representantes do Nucleo de Alimentacdo
Fora do Lar de Uberaba- MG e da Divisdo de Vigilancia Sanitaria Municipal da area de
Alimentos. Essas parcerias fixam mais uma vez a importancia desses setores em articulacdo
com as acdes de inclusdo produtiva com seguranca sanitaria destes empreendimentos.

Assim como retratado em uma das noticias a fala de médicos veterinarios, agentes da
vigilancia sanitéria da Secretaria de Saude do municipio de Laranjeiras do Sul no Parang, é um
desafio atender a legislacdo sem deixar de produzir alimentos com as caracteristicas artesanais
“Séo adequagdes complexas, muitas vezes, mas que precisam ser mantidas em sintonia” e a
importancia de produzir um alimento seguro com sustentabilidade ambiental, renda no campo
e qualidade de vida. Um dos veterinarios relata “E preciso que se oriente sobre as consequéncias
do consumo de farinhas brancas, incluindo excesso de acgucar e sal. O consumo dessas farinhas,
causa Diabetes e, enquanto nos preocupamos excessivamente com os utensilios, as pessoas
migram cada vez mais para essas armadilhas disponibilizadas pelas grandes industrias”, ou seja,
segundo 0s veterinarios os agentes da vigilancia sanitaria ndo devem focar a vigilancia apenas
nos instrumentos utilizados na agroindustria, e sim no conceito do que é um alimento seguro e
0s cuidados de higiene necessarias.

Além disso, uma parceria que se destaca na maioria das acdes € a participacdo de
consultores do Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas - SEBRAE. Nota-
se a sua participacdo em diversas acOes, portanto considera-se como um ator importante para o
processo de implementacdo da inclusdo produtiva com seguranca sanitaria, principalmente na
realizacdo de capacitacBes aos agentes da vigilancia sanitaria ou empreendedores. Outras
instituicOes do Sistema S de ensino também tiveram representacdes, o Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial - SENAI, Servi¢o Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC e
o Servico Nacional de Aprendizagem Rural — SENAR. Mas o Sebrae por estar articulado
diretamente com o microempreendedorismo tem uma atuagéo principal nessas agoes.

Nas noticias/projetos, a maioria dos pequenos produtores da area de alimentos
produzem produtos de origem animal ou vegetal: carnes, aves, peixes, queijos e bebidas lacteas,
mel, vegetais, acai entre outros, 0 que aponta a importancia da atuagdo conjunta da equipe da

vigilancia sanitaria com os setores da area de Agricultura.
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Representantes do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento - MAPA sé
foram mencionados cinco vezes nas a¢des, uma oficina sobre a RDC n°49/2013 realizada no
estado de Roraima, uma oficina de capacitacéo sobre o PIPSS realizado em Brasilia pela Anvisa
e como parceiro das acdes municipais do municipio de Serra em Espirito Santo, Araguaina em
Tocantins e em llhéus - Bahia.

Entretanto, nas acdes foram relatadas a participacdo setores da &rea de Agricultura,
Representantes das Secretarias Estaduais de Agricultura e Pecuaria, Secretarias Municipais de
Agricultura e Meio Ambiente, Agéncia Estadual de Pesquisa e Extensdo Rural - AGERP e
Agéncia Estadual de Defesa e Agropecuéria - AGED do estado de Maranhdo, Agéncia de
Defesa Agropecuaria de Piaui - ADAPE, Instituto de Defesa e Agropecuéria do Rio Grande do
Norte - IDIARN, Secretaria de Estado e Desenvolvimento da Agropecuéria e Pesca - SEDAP
do estado de Paraiba, Empresa Paraibana de Abastecimento e Servigos Agricolas - Empasa ,
Empresa Estadual de Pesquisa Agropecudria da Paraiba- Emapa, Secretaria de Agricultura e
Desenvolvimento do estado de S&o Paulo e o Instituto de Assisténcia Técnica e Extenséo Rural
- EMATER em alguns estados.

Um outro ponto de destaque é que alguns estados que tiveram resultados descritos nos
documentos do sistema SARGSUS, os estados de Tocantins, Maranhdo, Paraiba, Goias e Mato
Grosso do Sul também apresentaram resultados em a¢des descritas nas noticias publicadas via
internet. O Quadro 18 mostra as agdes descritas nos documentos disponiveis no SARGSUS de

alguns estados que também tiveram ac¢des nas noticias.
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Quadro 18 - Ac0es relacionadas a inclusdo produtiva com seguranca sanitéria descritas nos documentos disponiveis no SARGSUS e disponiveis
nas noticias via internet, por estado. Brasil, 2014 a 2017.

Estado Documentos SARGSUS Noticias
Meta de 2016: Desenvolver o Programa de Inclusdo | 2015: Treinamento sobre classificagcdo de risco aos e
GO Produtiva com Seguranca Sanitaria e qualificar os | legislacdo sanitaria de alimentos - RDC 49/2013 aos
microempreendedores. técnicos da vigilancia em saude
Meta 2015: implantar a RDC n° 49/2013 no Estado | 2015: capacitacdo sobre RDC n° 49/2013 aos coordenadores
MA com a capacitacdo das vigilancias municipais das vigilancias sanitarias municipais.
Meta 2016: capacitacdes (Meta prevista: 7; Realizadas: | Meta 2016: capacitar todos 0s municipios das regides de
2); salde.
Meta de 2016: capacitacdo e orientacdo das equipes de | 2016: 1 mostra de experiéncias exitosas em vigilancia
MS vigilancia sanitaria, alteragdes na legislacdo para | sanitaria dos municipios do MS relacionados a RDC n°
classificacdo de risco das atividades e 1* mostra de | 49/2013.
experiéncias exitosas dos municipios.
Meta 2017: oficinas de boas praticas para produtores | 2014: Simpdsio sobre Inclusdo produtiva com seguranca
de alimentos da economia solidaria em trés municipios. | sanitaria (duracdo: 2 dias);
2015: curso sobre a RDC no 49/2013 em parceria com a
PB UFPB e oficinas de capacitacdo aos fiscais sanitarios de 5
regides de salde
Meta 2016: elaboragdo em curso de documento com a
classificacdo de riscos de baixa e alta.
2016: participacdo em evento de Brasilia/DF realizado | 2014: curso de boas praticas de fabricacdo e manipulacéo
: dos alimentos e orientacdo sobre a RDC n° 49/2013 aos
TO pela Anvisa. . . . . .
inspetores dos servigos de inspe¢do municipais.

Fonte: Elaboragdo propria da autora, dezembro de 2017.
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Alguns estados como Goids, Tocantins e Paraiba ja haviam realizado algumas acoes
entre 2014 e 2015 que ndo foram descritas nos instrumentos de planejamento do SUS do sistema
SARGSUS. Como exemplo, o estado da Paraiba, comparado com o que foi encontrado como
meta para 2017 nos documentos de planejamento de satde disponiveis no SARGSUS, o estado
prevé a realizacdo de oficinas de boas praticas para produtores de alimentos da economia
solidaria em trés municipios, entretanto nas noticias desde 2014 o estado j& vinha realizando
diversas acOes: simp0sios, cursos e capacitacdes para os inspetores e técnicos da vigilancia
sanitaria nas cinco regides de saude. Ou seja, nem todas as acOes realizadas estdo descritas nos
documentos de planejamento do SUS, o que se verifica mais uma vez a limitagdo da busca
apenas nos documentos.

Através das noticias é possivel afirmar que o estado de Maranhdo, Mato Grosso do Sul
e Paraiba realizaram as ac¢des previstas nos documentos como exemplo o estado de Mato Grosso
do Sul que previa como meta na Programacao Anual de Saude de 2016 realizar uma premiacao
dos municipios que desenvolvessem projetos relacionados ao tema e que foi realizada em
dezembro de 2016 segundo a noticia encontrada.

Como sintese da busca das iniciativas, pode-se verificar que poucos estados e apenas
dois municipios capitais apresentaram ac¢Ges descritas relacionadas a inclusdo produtiva com
seguranca sanitaria nos documentos de planejamento do SUS disponiveis no SARGSUS.
Destas, a maioria eram ac¢des planejadas a partir de 2015 como altera¢Ges das normas vigentes
aos principios da RDC n° 49/2013, capacitacGes das equipes de vigilancia sanitéria, capacitacdo
em boas praticas de manipulacdo para os microempreendedores e elaboracdo de materiais
educativos. Como conclusdo supde-se que as agdes ainda estdo em fase de planejamento até
2016.

Ja em relacdo a busca de a¢des nas noticias via internet e no sitio do Sebrae Prefeito
Empreendedor, foram encontrados apenas trés normativas estaduais relacionadas ao tema
publicadas a partir de 2015, o que condiz com 0 ano que se apresentam as acoes realizadas pelos
estados e municipios capitais. As acdes mais realizadas pelas equipes de vigilancia sanitaria ou
atores parceiros foram capacitacdes sobre os principios da RDC n° 49/2013 para as equipes da
propria vigilancia sanitaria ou sobre boas préaticas de fabricacdo e manipulacdo dos alimentos
voltadas aos pequenos produtores. Os atores mais frequentes na realizacdo destas acdes foram
a propria equipe de vigilancia sanitaria aliada a outros setores da Prefeitura de interesse ao tema,
com destaque a parceria de consultores do Sebrae.

As acOes relacionadas diretamente aos pequenos produtores da &rea de alimentos

tiveram apoio de parcerias de Orgaos ou setores da area de Alimentos como Conselhos e
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Cémaras de Seguranca Alimentar e Nutricional, e apesar da maioria realizar capacitacfes de
boas praticas aos empreendedores, acao ja realizada antes do lancamento do PIPSS, algumas
equipes de vigilancia sanitaria foram adiantes e desenvolveram a¢des singulares com o objetivo
de fortalecer esta inclusdo como criacdo de feiras ecoldgicas e de selos para os produtos
artesanais. Nota-se que alguns estados como Maranhdo, Minas Gerais e Paraiba realizaram mais
de uma acgéo relacionada ao tema indicando o interesse destas gestdes/esquipes em fortalecer a
inclusdo produtiva com seguranca sanitaria dos pequenos produtores de sua regido. Por fim,
assim como nos documentos, a busca de a¢des nas noticias e nos projetos premiados pelo Sebrae
apontam que estas ainda sdo recentes, a partir de 2015. Espera-se que a instituicdo do
PRAISSAN em 2017 desperte e impulsione o processo de implementacao destas acdes, Vvisto
gue o PIPSS teve inicio em 2011 e ainda sdo poucas as acles realizadas ou planejadas

relacionadas ao tema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou descrever e analisar a partir de diversas fontes de dados, o
contexto da etapa de formulacdo e o processo de implementacdo de uma politica publica, o
Projeto titulado “Inclusdo Produtiva com Seguranga Sanitaria” - PIPSS proposto pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria no ano de 2011, que recentemente em 2017 se transformou
em Programa. O PIPSS nasce por influéncias de atores internos da propria Agéncia e por
influéncias externas, uma demanda da sociedade e pressdo de movimentos sociais, visando
orientar a regularizacdo sanitaria, de pequenos produtores, empreendedores que até entdo, ndo
eram o foco de atuacdo da vigilancia sanitaria: microempreendedores individuais, agricultores
familiares rurais e empreendedores econémicas solidarios.

De inicio, a partir da leitura do texto da Resolucéo da Diretoria Colegiada n° 49/2013,
instrumento legal e desdobramento do PIPISS, mesmo que o inciso V do 5° artigo afirma que
as acoes devem ter “protecdo a produgdo artesanal a fim de preservar costumes, habitos e
conhecimentos tradicionais na perspectiva do multiculturalismo dos povos, comunidades
tradicionais e agricultores familiares”, ndo era explicito a relacdo dessas acfes com 0s
principios da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN), mas durante
as entrevistas com os informantes-chaves e as outras fontes de dados, principalmente a
publicacdo da Portaria n°® 523/2017 que institui o Programa para Inclusdo Produtiva com
Seguranca Sanitaria - PRAISSAN, fica claro a preocupacdo da Agéncia em atuar como
promotora da salde e na seguranca alimentar e nutricional da populacéo através da ampliacdo
do acesso de alimentos diversificados, artesanais ou tradicionais oferecidos por estes
empreendedores.

Deve-se destacar o papel dos atores que estdo ou estiveram a frente deste Programa na
Agéncia, que desde 2011 disseminam os principios do Projeto e seus desdobramentos em ampla
discussdo nacional e até internacional, a partir de seminarios, reunibes, palestras, oficinas,
eventos e dentre outros, com a participacdo de diversos setores e atores, em destaque parcerias
fixas como o Sebrae Nacional, a Frente Nacional de Prefeitos e representantes de organizacgdes
da sociedade civil, principalmente os representantes que integram o Grupo de Trabalho
instituido pela Agéncia. A construcdo da RDC n° 49/2013 foi possivel pelo desempenho dos
atores da Agéncia em ampliar as parcerias e acolher o debate dos movimentos sociais, contato
aproximado a partir de uma oficina realizada em 2012 coordenada por representantes de
organizacOes da sociedade civil com a presenca de diferentes setores da sociedade civil,

pequenos produtores e autoridades dos poderes executivo e legislativo, dentre eles profissionais
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da Anvisa, para discutir normas sanitérias para alimentos da producéo artesanal, familiar e
comunitaria. Por sua vez, estes responderam com forte participacdo, tornando a normativa em
uma construcdo coletiva de fato.

A participacao social deve ser acolhida e valorizada, pois sdo diversos os desafios para
0 processo de implementagdo destas agdes, e como apontado nos resultados, as entidades e
organizacOes da sociedade civil de cada regido tém papel fundamental em difundir, debater e
monitorar essas acdes nas trés esferas do governo.

Em relacdo as iniciativas propostas frente ao PIPSS, no nivel estadual ou municipal,
apesar do estudo apresentar limitag6es quanto aos resultados encontrados, nota-se que algumas
acOes ja estdo estavam sendo propostas ap6s a publicacdo da normativa RDC n° 49/2013, mas
¢ a partir de 2015, que aumentam as ac¢des voltadas para viabilizar a implementacdo da norma.
E importante que estas acbes, como prevista na normativa, estejam descritas e relacionadas nos
documentos de planejamento e gestdo do SUS disponiveis na plataforma do SARGSUS, o que
ainda ndo estéa sendo adotado pelas gestdes estaduais ou municipais e realizadas pela vigilancia
sanitaria estaduais ou municipais.

Apesar das acdes ndo terem sido encontradas nos relatorios de gestéo e planos de salde
como mencionado acima, foram identificadas iniciativas publicadas nas noticias coletadas e nos
projetos vencedores do Prémio Prefeito Empreendedor oferecido pelo Sebrae da categoria
Inclusdo Produtiva com Segurancga Sanitaria. Ou seja, 0s documentos ndo registram de fato tudo
o que foi realizado. Isso foi corroborado pelos informantes-chaves, que durante as entrevistas
relataram agdes nao registradas em nenhuma fonte.

Quanto ao tipo de iniciativas, tanto nas a¢des descritas nos documentos quanto nas acoes
realizadas encontradas nas noticias ou projetos premiados pelo Sebrae, predominam-se
oficinas, seminarios e capacitacGes aos agentes da vigilancia sanitaria com ou ndo a presenca
de outros 6rgdos de interesse sobre os principios do PIPSS e da normativa, capacitagdo de boas
praticas de manipulacdo de alimentos ou sobre a normativa aos empreendedores publico-alvo
da normativa e alteracdo ou revisdo de normas que adequem os principios do PIPSS.

E valido destacar que mesmo agBes estaduais ou municipais tiveram a participacdo de
diversos setores da Agricultura, Meio Ambiente, Comércio, da area de alimentos, entidades ou
organizacOes relacionadas com a area de alimentos, entre outros, ou seja, reforcando a
importancia de ampliar as parcerias e vincular essas acdes com 0rgaos que tenham interesse ou
dividem a mesma competéncia, pois além da prépria equipe da vigilancia sanitaria, estes atores

sdo importantes para o processo de implementacdo das agoes.
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Algumas acBes foram desenvolvidas diretamente para os pequenos produtores da area
de alimentos, apesar da maioria serem capacita¢gdes de boas préticas de manipulacdo dos
alimentos, acdo ja esperada. Alguns servicos de vigilancia sanitaria foram além e
desenvolveram iniciativas para fortalecer a inclusao produtiva e regularizacdo sanitaria destes
produtores, como a criacao de feiras ecoldgicas, criacdo de selos de inspe¢do municipais para
produtos artesanais para transformar o produto em uma marca propria do municipio, amplia¢do
do acesso destes produtos ao Programa de Aquisicdo de Alimentos - PAA e ao Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar - PNAE.

Dentre os desafios identificados para o processo de implementacdo das agOes de
inclusdo produtiva com seguranca sanitaria, esta a necessidade de articular esta discussdo com
orgdos reguladores que dividem a competéncia na area de alimentos como o MAPA em nivel
federal e com os setores da area de Agricultura em nivel estadual e municipal, pois como
apontado no estudo pelos informantes - chave, ha uma dificuldade de didlogo entre as instancias
reguladoras que promove, algumas vezes, duplicidade de comando e baixa compreensdo do
papel destas instancias pelos pequenos produtores. Portanto, € necessario que estes 6rgaos e
setores da &rea da Agricultura ajustem-se aos principios do Programa, pois as acfes de
regularizacdo sanitaria de pequenos produtores da area de alimentos dependem de uma atuacao
conjunta destas instancias.

Outro desafio importante é a resisténcia de alguns agentes da vigilancia sanitaria sobre
os principios do PIPSS e seus desdobramentos, que acreditam que o objetivo das acGes € a
incluséo social dos pequenos produtores, mesmo que estes ndo cumpram todas as exigéncias
sanitarias e que isto pode oferecer riscos a saude da populacéo.

Apesar do amplo debate e divulgacdo dessas acGes pela Agéncia e parcerias, esta
resisténcia ainda é presente, havendo a necessidade de duplicar os esfor¢os para disseminar
essas informagdes e fazer com que o0s agentes da vigilancia sanitaria reconhegam que o principio
da atuacdo orientadora é criar um equilibrio entre as exigéncias sanitarias e o respeito as praticas
e costumes da producéo de alimentos artesanais.

E inegavel o avanco que essas iniciativas significam para a promocdo da saude e a
garantia de seguranca sanitaria, alimentar e nutricional a populacéo e inclusdo sécio produtiva
de pequenos produtores, publico-alvo excluido do sistema alimentar perante a eminente légica
industrial e a producdo em massa de produtos comercializados em larga escala.

Espera-se que com a instituicdo do Programa para Inclusdo Produtiva com Seguranca
Sanitéaria - PRAISSAN, essas acdes ganhem forcas e tenham maior visibilidade na agenda

governamental, visto que ainda é muito recente o desenvolvimento dessas iniciativas pelos
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estados ou municipios. Recomenda-se tonificar e ampliar as parcerias e, destacar a importancia
da criagdo de Comités estaduais ou municipais sobre o tema, como proposto pelo PRAISSAN,
para que este debate alcance a sociedade civil e 0s 6rgdos locais, assim as acdes de inclusao
produtiva com seguranca sanitaria irdo atender as necessidades de cada regiao.

A Anvisa deu um passo decisivo para ressignificar a atuacdo da vigilancia sanitaria,
que além de fiscalizar, deve ter uma vertente orientadora que contextualize o risco sanitério e
adeque as boas praticas para o cenario da producao artesanal.

E preciso refletir acerca das criticas apontadas sobre as normativas sanitarias da area de
alimentos, em relacdo as influéncias internacionais, a l6gica industrial e a padronizagéo.
Quando se trata do termo padronizacdo, isto se refere as exigéncias contidas nas normas e
cobradas pelos agentes da vigilancia sanitaria para a uniformizacéo de equipamentos, utensilios
e estruturas fisicas para a fabricacdo do produto, que na maioria das vezes, ndo leva em conta
0 cenario do pequeno produtor.

A atuacdo da vigilancia sanitaria embasada apenas em check lists que direcionam, por
exemplo, certas exigéncias estruturais que estdo além das possibilidades do pequeno produtor,
s0 aumentam as barreiras para regularizacdo sanitaria, sendo que, em alguns casos apenas
adaptacOes estruturais e bons cuidados de higiene seriam suficientes para a atividade néo
oferecer riscos ao consumidor.

Uma das alternativas recomendadas pelos informantes-chaves é a elaboracdo de
cartilhas orientadoras sobre as normas sanitarias de alimentos, assim, sera exemplificado dentro
do cenario do pequeno produtor de alimentos préaticas que equilibrem condutas de higiene sem
se sobrepor aos costumes de sua producao tradicional, assim como ja respaldado na cartilha de
inclusdo produtiva com seguranca sanitaria aos gestores de politicas publicas e municipais e
trabalhadores da vigilancia sanitaria que trata dos principios da RDC n°® 49/2013.

Seguir boas préticas € importante para garantir a seguranca sanitaria do produto e a
salde do consumidor, mas deve-se despertar a redefini¢cdo do olhar no campo de atuacdo da
vigilancia sanitaria aos pequenos produtores da area de alimentos. Ha que se considerar 0s
sabores, 0s nutrientes, a cultura, ou seja, fatores que revelam diversas faces e significados e que
pelas méos de pequenos produtores sdo resgatados com singularidade e valor para todos,
cidad&os e consumidores.

O recorte e 0 tempo do estudo ndo permitiram ir a fundo em algumas questdes que
surgiram ao longo da pesquisa, como analisar as dificuldades enfrentadas para a implementagéo
destas acbes em nivel municipal, compreender a resisténcia de alguns agentes da vigilancia

sanitaria frente aos principios do Programa e validar as dificuldades de dialogo entre as
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instancias reguladoras. Seria importante, futuramente, abrir espaco para 0 MAPA e setores da
area de Agricultura relatarem suas versoes, seu entendimento de atuacéo e dificuldades.

O estudo também apresenta limitacbes quanto as acOes realizadas pelo SNVS
relacionadas a inclusdo produtiva com seguranca sanitaria, visto que muitas destas podem ter
sido realizadas e ndo divulgadas em midia ou descritas nos documentos de planejamento do
SUS. Ainda assim, o mapeamento das ac¢Ges permitiu identificar questdes importantes para a

pesquisa.
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APENDICE A

Apéndice A. Roteiro de entrevistas aos informante-chave (profissional da Anvisa).

Nome:

Profissao:

Sexo:

Data da entrevista: /[

Roteiro de Entrevista

Dimenséo 1: Construcéo do Projeto

1) Na sua opinido, o que estimulou a Anvisa a se integrar no eixo de Inclusdo Produtiva do
PBSM e criar o Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria?

2) Pode falar um pouco sobre o processo de construcdo do PIPSS lancado em 2011? Quais
foram os atores importantes?

3) O projeto tem algum tipo de apoio financeiro? Ha aporte regular? Quem financia e quem é
financiado?

4) Como se deu a participacdo dos movimentos sdcias e instituicdes ndo governamentais?

5) Quais as parcerias do PIPPSS?

6) Qual o papel do SEBRAE em articulagdo com esse Projeto? O que vocé acha desta parceria?
Dimenséo 2: RDC 49 de 2013

7) Como foi o processo de construcdo e publicacdo da RDC n°® 49/2013? Quais atores
importantes participaram deste momentos?

8) Houve a criagdo de um GT? Ainda é ativo? Que atores ou institui¢des participam?

9) Na sua opinido, em relacdo a RDC n° 49/2013, as acOes de regularizacdo sanitéria estéo
concentradas em apenas um tipo de empreendimento?

10) Na sua opinido, como as ac¢des de regularizacdo sanitaria aos empreendedores da area de
alimentos podem ser realizadas para se respeitar o Artigo V. Inciso V “protegdo a producao
artesanal a fim de preservar costumes, habitos e conhecimentos tradicionais na perspectiva do
multiculturalismo dos povos, comunidades tradicionais e agricultores familiares™?

11) Na sua opinido, realizar capacitacdo de boas praticas de alimentos voltado aos pequenos
empreendedores é uma acgdo que fortalece os principios deste projeto?
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Dimenséo 3: Planejamento das acdes

12) Houve 5 seminérios regionais no ano de 2013 a 2014 sobre o PIPSS, nestes seminarios
houve a participacdo de todos os gestores estaduais? Como foi a recepgédo dos gestores quanto
ao projeto?

13)Que acdes tem sido realizadas pelo SNVS?

14) Que atores sdo importantes para a realizacdo dessas agdes?

15) Como a Anvisa se organiza para acompanhar as a¢fes dos estados e municipios?

16) Na sua opinido, como estd o andamento dessas a¢fes? Ha algum local de destaque que
realizou a¢des voltadas aos empreendedores da area de alimentos?

Dimenséo 4: Avancos e desafios

17) Foi langado em 2017, pela portaria n° 29 de marco de 2017 o Programa para Incluséo
Produtiva e Seguranca Sanitaria — PRAISSAN. O que muda de projeto para programa e o que
se pode esperar?

18) Como se deu a defini¢cdo dos membros do CISSAN?

19)Como foi a construcdo da RDC n°® 153 de 26 de abril de 2017 que dispbe sobre a
classificacdo do grau de risco para as atividades econdmicas sujeitas a vigilancia sanitaria? O
que se espera com esta classifica¢do?

20) Na sua opinido, quais as fortalezas a partir do PIPSS nas acdes de regularizacdo sanitaria
dos empreendedores da area de alimentos?

21) Na sua opinido, quais as dificuldades encontradas em realizar o processo de implementacéo
das acdes de inclusdo produtiva com seguranca sanitaria para estes empreendedores da area de
alimentos?

22) Na sua opinido, quais as recomendacdes necessarias para fortalecer o processo de
implementacdo dessas acdes na area de alimentos?
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APENDICE B

Apéndice B. Roteiro de entrevistas aos demais informante-chave.

Nome:

Profissao:

Sexo:

Data da entrevista: /[

Roteiro de Entrevista

Dimenséo 1: Construcéo do Projeto

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Na sua opinido, o que estimulou a Anvisa a se integrar no eixo de Inclusdo Produtiva do
PBSM e criar o Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitaria?

Vocé participou do processo de construcdo do PIPSS da Anvisa lancado em 20117 Se
sim, como foi este processo? Se ndo, em que momento comegou a atuar nele?

Como se deu a participacdo dos movimentos sociais e instituicbes ndo governamentais?
Quais foram importantes?

Vocé participou do GT? Qual era o principal foco das reunides? Com que frequéncia
eram realizadas?

O que vocé acha da parceria do Sebrae?

Vocé acha que dentro do SNVS ha um consenso quanto a esses principios?

Dimensao 2: RDC no 49 de 2013

7)

8)
9)

Vocé acompanhou o processo de construcdo da RDC no49/2013? Como foi este
processo? Que atores foram importantes?
O que vocé acha da RDC no 49/2013?

Vocé acha que as a¢des estdo concentradas para um tipo de empreendimento ?

10) Na sua opinido, como as agdes voltadas aos empreendedores da area de alimentos

podem ser realizadas para se respeitar o Artigo V. Inciso V “protecao a produgao
artesanal a fim de preservar costumes, habitos e conhecimentos tradicionais na
perspectiva do multiculturalismo dos povos, comunidades tradicionais e agricultores

familiares™?

11) Na sua opinido, realizar capacitagdo de boas praticas de alimentos voltado aos pequenos

empreendedores é uma acao que fortalece os principios da RDC?
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Dimenséo 3: Planejamento das ac¢oes

12) Na sua opinido, como esta o andamento das a¢cdes? Ha alguma regido que teve destaque
nas agdes da area de alimentos?
13) Que atores vocé acha importante para realizar essas a¢0es?

Dimenséo 4: Avancos e desafios

14) Na sua opinido, o que se espera com 0 PRAISSAN?

15) Vocé concorda com a classificagdo de risco da RDC no 153 de 26 de abril de 2017?

16) Vocé acha que todo esse processo de publicacdo das normas foi aberto ao publico ou as
decisdes foram mais internas?

17) Na sua opinido, quais as fortalezas a partir do PIPSS nas ac¢Ges de regularizacao sanitaria
dos empreendedores da area de alimentos?

18) Na sua opinido, quais as dificuldades encontradas em realizar o processo de
implementacdo das acbes de inclusdo produtiva com seguranca sanitaria para estes
empreendedores da area de alimentos?

19) Na sua opinido, quais as recomendacfes necessarias para fortalecer o processo de

implementacdo dessas acdes na area de alimentos?
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APENDICE C

Apéndice C. Quadro para sistematizacdo das noticias encontradas via internet através da ferramenta de busca via internet.

Data | Duragdo | Data | Link | Fonte | Estado | Municipio | Temporalidade | Publico- | Iniciatival- | Iniciativa | Iniciativa 3 Outra Atores Contedo | Observagdes

do do da da acdo alvo: capacitacéo/ 2- - tipo de 1- (Foco na

evento | evento | noticia 1-MEI oficinas producdo | Elaboragdo | iniciativa Prefeito area de
2-AF de de normas 2- alimentos)

3-EES material Agentes 1-Sim

4- do SNVS 2- Néo

Agentes 3-
SNVS SEBRAE;
outro
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APENDICE D

Apéndice D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

®
Ministério da Satde 2 o |
FIOCRUZ
e ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacdo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA
Escola Nacional de Saltide Publica Sergio Arouca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Inclusdo produtiva com segurancga sanitaria:
iniciativas voltadas a regularizagdo sanitaria de pequenos empreendedores da area de alimentos”, desenvolvida
por Raquel Hunger, discente de Mestrado em Salde Publica da Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca
da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Dr.2 Vera Lucia Edais Pepe e da
Professora Dr.2 Lenice Gnocchi da Costa Reis.

O objetivo central do estudo é analisar o processo de implementa¢do do Programa de Inclusdo produtiva
com seguranca sanitéria, na area de alimentos, no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, com é&nfase nos
servicos estaduais, de 2013 a junho de 2017.

O presente estudo é relevante para a salde publica na medida em que busca discutir as iniciativas da
vigilancia sanitéria para a regularizacdo de pequenos empreendedores da éarea de alimentos. Espera-se que o
resultado deste estudo permita aprofundar a discussédo da inclusdo sécio produtiva de pequenos empreendedores e
da importancia da inclusdo com seguranga sanitaria para a prote¢do e promocéo da saude da populacéo.

O convite a sua participagdo se deve ao fato de que a pesquisa deseja estudar atores-chaves que estéo
envolvidos ou possuem sélido conhecimento das a¢fes do Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranga Sanitéria
proposto pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé ndo é obrigado a participar, e tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar. Vocé também terd plena autonomia para retirar sua participacéo a qualquer
momento. N&o sera penalizado de forma alguma caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa.

Toda a informagdo prestada tera sua confidencialidade garantida e sua privacidade sera igualmente
preservada de modo a ndo ser possivel identifica-lo(a).

Os dados serdo armazenados em dispositivo sem possibilidade de acesso a internet, guardado em local
seguro de modo que apenas a pesquisadora e as orientadoras terdo acesso.

Vocé poderé solicitar a pesquisadora informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa a qualquer
momento que desejar. Esta solicitacdo podera ser feita através dos meios de contato existentes neste Termo.

A pesquisa ndo representa risco direto de identificacdo da identidade do participante. Contudo, caso vocé
se sinta constrangido com alguma pergunta vocé tem total liberdade para interromper a entrevista sem que lhe
cause desconforto.

A sua participacdo na pesquisa consistirdA em responder perguntas de um roteiro de entrevista a
pesquisadora do projeto. A entrevista sera realizada somente se vocé autorizar o uso do gravador.

Estima-se que a entrevista tenha duracdo de aproximadamente sessenta minutos.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente a pesquisadora e suas
orientadoras terdo acesso ao contetdo das mesmas. Ao final da pesquisa, todo material coletado durante a pesquisa
serd mantido em arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme Resolucao 466/12 e orientagfes do CEP/ENSP.

O beneficio relacionado com a sua colaboracéo nesta pesquisa € o de contribuir para as discussfes sobre
os limites e avancos da regularizagdo sanitéaria de pequenos empreendedores da area de alimentos. A construcéo
deste conhecimento pode fornecer informagBes que ajudem no aprimoramento das iniciativas realizadas pela
vigilancia sanitaria e demais atores envolvidos e a melhor articulacdo de atores, politicas e programas a fim de
favorecer a implementacdo dessas agdes. Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio da publicacdo de
artigo cientifico e da dissertagdo de mestrado.

Pagina 1 de 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Versao 1; de 18/05/2017



146

Este termo de consentimento esta redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para a
pesquisadora. Todas as paginas deste documento deverdo ser rubricadas pela pesquisadora responsavel e pelo
participante da pesquisa, com ambas as assinaturas apostas na Ultima pagina.

Em caso de divida quanto & condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes
éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa
respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia,
da confidencialidade e da privacidade.

Tel e Fax - 21-2598-2863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo -
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Nome e Assinatura do Pesquisador

Contato com a pesquisadora responsavel: Raquel Hunger
Tel: (21) 995187088

E-mail: raghunger@gmail.com

Rio de Janeiro, de de 2017.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢fes de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.
I:l Autorizo a gravacdo da entrevista.

I:l N&o autorizo a gravagdo da entrevista.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante
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Quadro 5 - Linha temporal de 2011 a 2017 das principais a¢Oes federais destinadas a inclusdo produtiva com seguranca sanitaria, com 0s respectivos

Orgaos e atores envolvidos. Brasil, 2011 a 2017.

2011

Ac0es

Criacéo do PIPSS;
Reunides e debates sobre o tema.

Orgaos e atores

ANVISA, MDS, MDIC, MS, Sebrae, ABIPLA (Associacdo Brasileira das Industrias de produtos de limpeza)

envolvidos
Locais Brasilia - DF
2012
Acdes Apresentacdes e reunides sobre o PIPSS; Eventos: Rodas de conversa; Seminarios, Encontros Nacionais e

regionais, Oficinas para construcdo do Plano de Ag&o e outros temas, participacdo em congresso e conferéncias;
Assinatura de Acordo de Cooperacdo entre Anvisa e Frente Nacional de Prefeitos, entre Anvisa e Sebrae;
Instituido o Grupo de Trabalho na ANVISA- Portaria n® 933/Anvisa, de 15 de junho de 2012; Apresentacdo da
12 versdo da Minuta do Instrumento Legal Sanitario.

Orgaos e atores
envolvidos

MDS, SEBRAE, Secretaria Nacional de Economia Solidaria - SENAES/TEM, ANEPS, RECID, ANVISA
(GGSAN, GGALI, GGCOS, GGIMP, ASREL), empreendedores, Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria -
SNVS, FNP, Instituto RACINE, Assessoria Especial da Presidéncia da Republica, Agéncia Brasileira de
Desenvolvimento Industrial -ABDI, Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar, Secretaria do Plano Brasil
sem Miséria, IPHAN, CONASEMS, CONASS, Coordenadores de VISAs de Estados e Municipios Capitais,
ISPN, UNAFE, Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro e da Legalizacdo de Empresas e Negdcios -
REDE SIM, MAPA, SE/MS, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude -
SGEP/MS, MTE, MDIC, MDA, , EMATER, UNICAFES, EMBRAPA, Cooperativas de Produtores Rurais,
Secretaria Nacional de Articulacdo Social da Presidéncia, SEPM, FNECDC;

Locais

Porto Alegre/RS, Brasilia/DF, Macei6/AL, Rio de Janeiro/RJ, Sdo Carlos/SP, Goiania/GO, Salvador/BA,
Aracaju/SE, Jodo Pessoa/PB, Belo Horizonte/MG, Sdo Luiz/MA, Séo Paulo/SP, Rio Branco/AC, e Lins/SP;

2013

Acoes

Eventos: Oficinas de capacitagdo e outros temas, Encontros Nacionais, reunifes, Foruns, debates, seminarios
regionais e estaduais, videoconferéncias; Assinatura de Acordo de Cooperacdo entre Anvisa e Empresa




Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA); Inclusdo do PIPSS Na Agenda Regulatéria da Agéncia -
Biénio 2013/2014; Consulta Pablica da RDC no 49/2013; Encerramento da Consulta Publica n® 37/2013,
consolidacdo e elaboracdo de respostas a todas as contribuicées, e producdo do Relatério da Consulta Publica;
Aprovacao da Resolucdo da Diretoria Colegiada-RDC N° 49/2013;

Orgaos e atores
envolvidos

UNICAFES, SLOW FOOD, APACO, MAPA, MDA, EMBRAPA, ANVISA (DSNVS, GGTIN, ASREL,
GGLAS), Secretarios Municipais de Saude, Visas Estaduais e municipais, MS, FNP, Instituto RACINE,
Prefeitos, Associacdo Nacional de Mulheres Camponesas, Forum Brasileiro de Economia Solidaria, ISPN,
SEBRAE, SGPR, SMPE, MDS, Instituto RACINE, Dieese, Conselho Nacional de Economia Solidaria, MTE,
CONTAG, INSTITUTO MARISTA, FNDE, MDS, Camara de Vereadores de Guanambi, Prefeituras, Frente
Parlamentar Mista das Micro e Pequenas Empresas, SENASP/MJ-Corpo de Bombeiros, MPS.

Locais

Brasilia-DF, Aracaju- SE, Curitiba- PR, Guanambi e Pindai/BA, Maceid/AL, Goiania/GO, Santa Maria/RS,
Lins/SP, Goiania/GO, Manaus /AM, Aracaju /SE, Goiania /GO, Araguatins /TO, Florianopolis /SC, Porto
Alegre/RS, Mato Grosso do Sul/MT, Sao Paulo.

2014

Acoes

Eventos: reunides, encontros nacionais e regionais, seminarios regionais, interestaduais, videoconferéncia,
entrevistas, audiéncias no congresso nacional, participacdo em feiras e foruns, oficinas de capacitacao e outros
temas, palestras, workshop; Assinatura do Acordo de Cooperagdo entre SEBRAE/ANVISA e Secretaria de
Micro e Pequena Empresa; 12 Dicol Publica Com Movimentos Sociais representantes da agricultura familiar e
da Economia Solidaria para apresentacdo de relatério de PIPSS e aprovacdo da portaria 13.46/2014 criacdo do
grupo de trabalho. Producédo de materiais de informac&o e capacitacdo (cartilhas).

Orgaos e atores
envolvidos

Anvisa (Asrel, GGTIN, DSNVS , GGIMP , GGALI , GGSAN, GGCOS), Consultores do SEBRAE Nacional,
Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS, Banco Mundial, Coordenacdo de Vigilancia em Saude da
Secretaria Municipal Saude de Séo Paulo - COVISA-SP, MDA, SMPE, MPF, Visas Estaduais e municipais,
MTE, Secretarias Estaduais de Salde, Fundacdo Banco do Brasil, Petrobras, NADAYV, representantes de
estabelecimentos de beleza, Secretario Nacional do MS, DIEESE, FNP, SMPE, Rede Cerrados, Contag, Forum
de Secretarios e Dirigentes Municipais de Desenvolvimento Econdmico, Prefeituras, SESI Aracajl,
Movimentos Sociais, Secretarios de desenvolvimento, Secretarios de saude, Secretarios de agricultura,
agricultores familiares e representante da economia solidaria e movimentos sociais, Organiza¢des da Economia
Solidéaria e Conselho da Mulher Empreendedora, Departamento de Apoio a Gestdo Participativa da Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude - MS/DAGEP, ISPN, Conselho Nacional de
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Seguranca Alimentar e Nutricional, Comissdo Nacional de Agroecologia e Producdo Organica, Forum de
secretarios municipais de desenvolvimento da Bahia.

Locais

Brasilia/DF, Washington/USA, Teresina/Pl, Curitiba /PR, Rio de Janeiro/RJ, Ouro Preto/MG, Curitiba /PR, S0
Paulo/SP, Juazeiro /BA, Fortaleza/CE, Aracaju/SE, Recife/PE, Santa Maria/RS, Lagarto/SE , Sdo Carlos/SP,
Goiania /GO, Rio Branco/ Acre, Belém/PA, Ubatuba/SP, Natal/RN, Arequipa/Peru, Campinas/SP,
Camacari/BA, Salvador/BA, Jodo Pessoa/ PB, Boa Vista/RR.

2015

Ac0es

Eventos: reunides, encontros, apresentacoes, teleconferéncias, palestras, oficinas, seminarios de capacitacéo,
audiéncias publicas.

Orgaos e atores
envolvidos

FNP, representantes da Secretaria da Micro e Pequena Empresa, representantes do Sebrae nacional e regional,
representantes do DIEESE, Comissdo Nacional de Agroecologia e Produgdo Organica — CNAPO, Agéncia de
Regulacdo e Supervisdo dos Produtos Farmacéuticos e Alimentares - ARFA, AINTE, representantes da
sociedade civil, agricultores familiares, MDA, Vigilancia sanitaria do Parand, CONTAG, Universidade Federal
da Paraiba - UFPB.

Locais

Brasilia/ DF, Campina Grande/PB, Teresina/Pl, Macapd/AP, Cuiaba/MT, Salvador/BA, Sdo Luis/MA,
Manaus/AM, Curitiba/PR, Jodo Pessoa/PB

2017

Acoes

Programa para Inclusdo Produtiva e Seguranca Sanitaria - PRAISSAN- Portaria no 523, de 29 de marc¢o de
2017; Aprovacédo da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 153, de 26 de abril de 2017 e publicacéo da
Instrucdo normativa no 16/2017.

Orgaos e atores

MS, Anivsa (Diretoria de Autorizacdo e Registro Sanitarios — Diare; Diretoria de Controle e Monitoramento

envolvidos Sanitario — Dimon; Diretoria de Regulacdo Sanitaria — Direg, Geréncia-Geral de Coordenagdo e Fortalecimento
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, por meio da Coordenacao de Articulacdo Social e Cidadania);
Conselho Nacional de Saude; Sebrae Nacional; Conass; Conasems; membros de entidades representativas da
sociedade civil sendo eles MEI, EFR e EES;
Locais Brasilia/DF.

Fonte: Elaboragdo prépria da autora, outubro de 2017.
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APENDICE F

Quadro 9 - Documentos de planejamento de saude estaduais disponiveis no sistema SARGSUS

no periodo de jun/2017. Brasil, 2015 a 2017.

Documentos disponiveis no SARGSUS

RAG 2015

RAG
2016

PES
2016-
2019

PAS
2015
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2016

PAS
2017
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Fonte: elaboracéo prépria da autora, junho de 2017.
Legenda: 0 = documento ndo disponivel; 1= documento disponivel
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APENDICE G

Quadro 11 - Documentos de planejamento de saude municipais disponiveis no SARGSUS no
periodo de jul/2017. Brasil, 2015 a 2017.

Municipios Estad Documentos disponiveis no SARGSUS
0
RAG RAG PMS PAS PAS PAS
2015 2016 2014 - 2015 2016 2017
2017
Aracaju SE 1 1 1 1 1 1
Belém PA 1 1 1 1 1 0
Belo MG 0 1 1 1 1 0
Horizonte
Boa Vista RR 1 1 1 1 1 1
Campo MS 1 1 1 1 1 1
Grande
Cuiaba MT 1 1 1 1 1 1
Curitiba PR 1 1 1 1 1 1
Floriandpoli SC 1 0 1 1 1 0
S
Fortaleza CE 1 0 1 1 1 0
Goiania GO 1 1 1 1 1 1
Joao Pessoa PB 1 0 1 0 1 1
Macapa AP 1 0 1 0 0 0
Maceid AL 1 1 1 1 1 1
Manaus AM 1 1 1 1 1 1
Natal RN 1 0 1 1 1 0
Palmas TO 1 1 1 1 1 1
Porto Alegre | RS 1 0 1 0 1 0
Porto Velho RO 0 0 0 0 0 0
Recife PE 1 0 1 1 1 0
Rio Branco AC 1 0 1 0 1 0
Rio de RJ 1 1 1 0 1 1
Janeiro
Salvador BA 1 1 1 1 1 1
Séao Luis MA 1 1 1 0 1* 0
Sao Paulo SP 1 0 1 1 1 1
Teresina Pl 0 0 0 0 0 0
Vitoria ES 1 0 1 1 1 1

Fonte: Elaboragéo propria da autora, julho de 2017.
Legenda: 0 = documento ndo disponivel; 1= documento disponivel

*Nao ¢ possivel fazer o download do documento.
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Quadro 15 - Ac¢des sobre inclusdo produtiva com seguranca sanitéria disponiveis via internet de acordo com as datas das publica¢des, fonte de

coleta, tipo de acdo, atores e parcerias. Brasil, 2017.

manuseio aos alimentos e gestdo
financeira aos empreendedores (batedores
de acai).

Metas planejadas: elaboracdo de
cartilhas aos empreendedores, incentivos
fiscais para novas agroinddstrias,
ampliacdo da equipe de vigilancia
sanitaria, participacdo em exposicoes em
outros estados para promover a abertura
de novos mercados do agai, capacitagdo
dos  funciondrios e/ou  pequenos
proprietarios.

Agricultura Inovagdo e Tecnologia,
Diretor de Projetos, Coordenacdo de
Nucleos, Consultor NACA, Auxiliar
Técnica.

Data/ ano das | Estado/municipios Fonte Ac0es Atores Parcerias
noticias
14/12/2015 RR Sitio da Secretaria | A¢do Estadual: oficina sobre a RDC n° | Profissionais da  Anvisa, da
Estadual de Salde de | 49/2013. vigilancia sanitaria estadual de
RR Participantes: representantes da | Roraima, técnicos do MAPA
Secretaria Estadual de Sadde, Jucerr | (Ministério da Agricultura Pecuaria
(Junta Comercial do Estado de Roraima), | e Abastecimento), Aderr (Agéncia
orgdo responsavel pela Redesim (Rede | de  Defesa  Agropecuaria de
Nacional para a Simplifica¢do do Registro | Roraima), Sefaz (Secretaria
e da Legalizacdo de Empresas e | Estadual de Fazenda).
Negdcios); Sebrae e deputado estadual.
13/09/2013 AM- Manaus Sitio da Anvisa Acdo federal: Seminario Regional sobre Anvisa Sebrae
Inclusdo Produtiva com  Seguranca
Sanitaria para 0s representantes das
vigilancias sanitarias do estado e
municipios da regido.
2016 PA - Ananindeua- Sitio Prefeito Acdo municipal: simplificacdo do | Profissionais da Prefeitura: | Governo do  Estado,
Empreendedor - processo de concessdo do licenciamento, | Secretaria Municipal de | SEBRAE PA, SENAC
Prémio Sebrae capacitacdes de boas préaticas de higiene e | Desenvolvimento, Diretor  de | Bandera e Basa, Secretaria

Municipal de
Desenvolvimento

Econbmico e  Social
(SEDES), Sala do
Empreendedor, Secretaria
Municipal de Gestdo
Fazendaria (SEGEF) e
Secretaria Municipal do

Meio Ambiente
(SEMMA), Secretaria
Municipal de  Saude,

Vigilancia Sanitéria.
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29/04/2014 TO Sitio do Governo de | Agdo Estadual: curso de boas praticas de | Secretaria da Agricultura e Pecuaria
Tocantins fabricacdo e manipulacdo de alimentos e | (Seagro) de TO
orientagdo sobre a RDC n° 49/2013 aos
inspetores dos Servigos de Inspecdo
Municipais.
28/03/2016 TO - Araguaina Sitio Prefeito Acdo municipal: revisdo das normas da | Profissionais da Prefeitura: Agentes | Prefeitura, Minsitério do
2016 Empreendedor - vigilancia sanitaria para adequar os | davigilancia, secretaria executivade | Desenvolvimento Social ,
Prémio Sebrae; principios da RDC n° 49/2013 , | administracdo, diretor do Servico de | Ministério da Agricultura
Portal de midia local | fiscalizacdo orientadora, capacitacdo de | Inspecédo Municipal, | - MAPA, SEBRAE,
boas praticas de fabricacdo de higiene e | Superintendente  de  Recursos | Sindicato Rural e
manuseio dos alimentos para | Humanos Araguaina, Instituto de
microempreendedores  individuais e Fomento ao
agricultores familiares ,aumento do Desenvolvimento
numero de agricultores (as) familiares Sustentavel e a Economia
cadastrados para fornecimento do compra Solidaria,
direta do Programa de Aquisi¢do de Associacao dos
Alimentos-PAA. Agricultores  Familiares
do Reassentamento
Mirindiba.
01/10/2015 MA Sitio do Governo de | Acdo Estadual: semindrio sobre Inclusdo | Secretario de Estado de Salde de
09/10/2015 MA Produtiva com Seguranga Sanitaria; | Maranhdo, profissional da Anvisa,
21/06/2016 capacitacdo sobre RDC n° 49/2013 e | Técnicos da Superintendéncia de

classificagdo de riscos aos coordenadores
das vigilancias sanitarias municipais

Participantes: coordenadores e
profissionais das vigilancias sanitarias
municipais, membros da Agéncia
Estadual de Defesa Agropecuaria do
Maranh@o (Aged), assessora da Anvisa,
Secretarias  Municipais de  Meio
Ambiente, membros da Promotoria de
Justica e Defesa do Consumidor,
Sindicatos de  Trabalhadores  da
Agricultura Familiar; representantes dos
conselhos estadual e municipal de saude,
comissbes de salude da Assembléia
Legislativa e da Camara de Vereadores de
Sdo Luis, representantes das organizagoes
da sociedade civil, Universidades,
gestores regionais de saude, além de

Vigilancia Sanitaria e Ambiental
(Suvisa) e da Secretaria de Estado de
Saude (SES) de Maranhdo,
Superintendente  de  Vigilancia
Sanitéria do Estado de Minas Gerais,

representantes dos  movimentos
sociais, deputada estadual de
Maranhao.




154

instituicbes que prestam apoio aos
pequenos produtores.

Acdo planejada (Meta de 2016):
capacitar as vigilancias sanitarias de todos
0s municipios das regifes de salde, seis
oficinas sobre a RDC n° 49/2013 com
carga horaria de 8h cada.

11/03/2016 MA - Jodo Lisboa Sitio de midia local | Acdo municipal: implantacdo do | Profissionais da prefeitura: | SEBRAE, Agéncia
2016 Sitio Prefeito matadouro municipal, inspecdo e visitas | Departamento de Vigilancia | Estadual de Pesquisa
Empreendedor- técnicas aos agougues através do Servico | Sanitaria, Secretaria de Agricultura | Agropecuaria e Extensao
Prémio Sebrae de Inspecdo  Municipal (SIM) , | Produgdo e Meio Ambiente, Agente | Rural do Maranhdo -
capacitacdo de boas préaticas de alimentos | de  Desenvolvimento Local e | AGERP, Agéncia
aos microempreendedores individuais e | Veterinaria do Servico de Inspecdo | Estadual de Defesa e
agricultores familiares, fortalecimento da | Municipal. Agropecudria do
venda direta para alimentagéo escolar. Maranhéo- AGED,
Secretaria de Educacéao
,Centro  Social Projeto
Méos Amigas -
CESPROMA;

Departamento de Inspecédo
Municipal - SIM;
Acougueiros; Donos de

supermercados.
12/05/2016 Pl - Agua Branca Sitio de midia local Acdo municipal: Implantacdo do Servico | Profissionais da prefeitura: Agente | Agéncia de  Defesa
2016 Sitio Prefeito de Inspecdo Municipal (SIM), inspecbes | de Desenvolvimento, profissionais | Agropecuaria de Piaui-
Empreendedor- sanitarias nos abetedouros, assessoria | da vigilancia sanitaria municipal, | ADAPE, Instituto de
Prémio Sebrae técnica periddica dos fiscais, reunido entre | Secretaria do Meio Ambiente, | Assisténcia Técnica e

empreendedores e a equipe que compde o
SIM, palestras sobre os beneficios do
SIM, fortalecimento da compra direta para
alimentacdo escolar,

Metas planejadas: cursos de boas
praticas em parceria com o Sebrae.

Secretaria Municipal de Salde e
veterinarios especializados.

Extensdo Rural do Piaui-
EMATER, Secretaria de

Meio Ambiente,
Secretaria de  Saude,
Prefeitura municipal,
Secretaria de
Desenvolvimento

Econdmico, vigilancia
sanitaria municipal,
Companhia de

Desenvolvimento dos
Vales do Sdo Francisco e
do Parnaiba -
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CODEVASF, SEBRAE e
Servico  Nacional de
Aprendizagem Rural -
SENAR

28/04/2016 BA- IIhéus Sitio de midia local | Acdo  municipal:  Capacitacbes e | Profissionais da prefeitura: | SEBRAE, Servigo
27/05/2016 Sitio da Prefeitura | consultorias sobre boas praticas de | Secretaria Municipal de Indlstria e | Nacional de
2016 Sitio Prefeito fabricagcdo de alimentos e servigos aos | Comércio, V.  Sanitaria  do | Aprendizagem Industrial -
Empreendedor- empreendedores, andlises laboratoriais, | Municipio, Prefeitura, Secretaria de | SENAI, Coordenadoria de
Prémio Sebrae acles educativas em feiras livres, | Saude Protecdo e Defesa do
inspecbes  sanitdrias, palestras  aos Consumidor da Prefeitura
padeiros, fortalecimento das compras Municipal de Salvador-
diretas ao Programa de Aquisi¢cdo de CODECON ,
Alimentos e alimentagdo escolar. Universidade Estadual de
Santa Cruz - UESC,
Instituto ~ Federal  de
Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia da Bahia -
IFBA, Anvisa,
Laboratorio Central de
Salvador, Ministério do
Desenvolvimento Social,
Ministério da Agricultura
- MAPA, Policia Militar
da Bahia (PMB),
Secretaria de
Desenvolvimento Social e
Combate & Pobreza da

Bahia (Sedes).
2016 CE- Milh3 Sitio Prefeito Ac¢do municipal:  Implantacdo e | Profissionais da Prefeitura: | Profissionais da
Empreendedor- capacitacdo dos profissionais do Servico | Secretaria de Agricultura Prefeitura: Orgdos da
Prémio Sebrae de Inspecdo Municipal (SIM), selo de administracdo, secretaria
inspecdo aos produtores de queijo e Municipal de Agricultura,
bebidas lacteas, fortalecimento da compra Coordenadoria de Meio
direta ao Programa de Aquisicdo de Ambiente e Secretaria de
Alimentos e alimentacédo escolar (Politica Saude e externamente por
Nacional de Alimentacdo Escolar - meio  das associacOes

PNAE). comunitarias

11/11/2014 RN — Ponta Negra | Sitio Acdo Estadual: Seminario  sobre | Coordenadores da SUVISA do RN,

Subcoordenadoria de
Vigilancia Sanitaria
do RN

"Inclusdo Produtiva com Seguranga
Sanitaria e a RDC n° 49/2013.

membros da Anvisa,

SENASP-

Bombeiro, Fiscais Agropecudrios do

Instituto de Defesa e

Inspecéo
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Agropecudria do RN- IDIARN,
Coordenadora do Programa SESI
Cozinha Brasil no RN, Consultor do
Sebrae e Coordenadora do Programa
de Alimentos Seguros(PAS) do RN

2016 RN - Sitio Novo Sitio Prefeito Acéo municipal: Cadastro de | Profissionais da Prefeitura: Chefe de | Orgaos publicos

Empreendedor- estabelecimentos comerciais para | gabinete/agente de desenvolvimento | estaduais,

Prémio Sebrae identificar as micros, fiscalizacdo | local, Superintendéncia de
orientadora, capacitacdo boas praticas de | Secretaria municipal de turismo, | Vigilancia Sanitaria
higiene e manuseio de alimentos de | esporte e lazer/agente de | SUVISA - V URSAP
microempreendedores (alimentos e saldo | desenvolvimento local, | Santa Cruz-RN e Empresa
de beleza), educacdo sanitaria (ambiente | Coordenador da vigilancia em | de Assisténcia Técnica e
escolar), capacitacdo da equipe de | salde, Secretaria Municipal de | Extenséo Rural -
vigilancia sanitaria sobre boas préticas, | Salde, Nutricionista - Secretaria | EMATER-RN, e publico-
implantacdo da REDESIM, sala do | Municipal de Educacdo e Cultura, privado, do SEBRAE-RN.
empreendedor, distribuicdo de Kkits de | Chefe da vigilancia sanitaria -
equipamentos de protecdo individual- | Secretaria municipal de salde,

EPI’s, Coordenadora geral da Secretaria
Municipal de  Agricultura e
Abastecimento.
01/10/2014 PB Sitio do Governo de | Agéo Estadual: curso online aos alunos e | Agéncia Estadual de Vigilancia | Anvisa, vigilancias
18/09/2015 PB docentes da UFPB para formacdo de | Sanitaria (Agevisa/PB), Anvisa, | sanitarias municipais e
20/10/2015 tutores/multiplicadores sobre a RDC n° | Universidade Federal da Paraiba | Universidade Federal da
29/06/2016 49/2013; para repassar aos fiscais e | (UFPB), com o Nucleo de | Paraiba- UFPB.

inspetores sanitarios dos municipios da
regido;

Simp6sio sobre Inclusdo Produtiva com
Seguranca Sanitaria

Participantes:  vigilancias  sanitarias
municipais, Secretaria de Estado do
Desenvolvimento da Agropecudria e da
Pesca (Sedap), da Companhia Nacional de
Abastecimento (Conab) e da Empresa
Paraibana de Abastecimento e Servicos
Agricolas (Empasa) e representantes da
Empresa de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural (Emater), Empresa
Estadual de Pesquisa Agropecudria da
Paraiba - Emepa, do Programa de
Aquisicdo de Alimentos, da Céamara
Interministerial de Seguranca Alimentar e

Seguranca Alimentar e Nutricional
vinculado & Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Humano (SEDH)
e Servico Brasileiro de Apoio as
Micro e Pequenas Empresas
(Sebrae)

Empresa de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural (Emater), da
Empresa Estadual de Pesquisa
Agropecudria da Paraiba (Emepa),
representantes do  Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA), da
Camara Interministerial de
Seguranca

Alimentar e Nutricional (Caisan), do
Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS), do Programa
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Nutricional (Caisan), Ministério do
Desenvolvimento Social, do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutriconal- CONSEA;
Simposio de Inclusdo Produtiva com
Seguranca Sanitariana sobre a regulagao e
0 papel das visas municipais na
fiscalizacdo da Agricultura Familiar e dos
empreendimentos da Economia Solidaria”
Participantes:  representantes  de
vigilancias sanitarias municipais, da
Secretaria de Estado do Desenvolvimento
da Agropecuaria e da Pesca (Sedap), da
Companhia Nacional de Abastecimento
(Conab) e da Empresa Paraibana de
Abastecimento e Servicos Agricolas
(Empasa).
Oficina de capacitacdo sobre RDC n°
49/2013 aos inspetores e técnicos da
vigilancia sanitaria de 5 Regifes de
Saude; Acdes planejadas: elaboracdo de
documento com a classificagdo de riscos
para o territorio paraibano.

Nacional de Alimentagdo Escolar
(Pnae), do Conselho Nacional de
Seguranca

Alimentar e Nutricional (Consea),
do Instituto Nacional de
Colonizagdo e Reforma Agréria
(Incra) e de entidades ligadas aos
movimentos sociais, dentre as quais
a Federacdo dos

Trabalhadores na  Agricultura
Familiar (Fetaf), a Federacdo dos
Trabalhadores na  Agricultura
(Fetagri) e a Articulagdo do Semi-
arido Paraibano (ASA/PB).

2016 PB - Sosségo Sitio Prefeito Acdo municipal: Inspecdo sanitaria e | Profissionais da prefeitura: | Ministério Publico,
Empreendedor- educacdo sanitaria aos empreendedores; | Coordenadora de vigilancia | Secretaria Municipal de
Prémio Sebrae extinguir os produtos vencidos dos | sanitaria, fiscal de vigilancia | Salde, Prefeitura
COMErcios. sanitaria Municipal, Vigilancia
Ambiental, Vigilancia
Epidemioldgica de
Sosségo, Acdo Social,
Agéncia Estadual de
Vigilancia Sanitaria de
Paraiba-Agevisa e Anvisa
27/10/2015 PE - Garanhus Sitio da Prefeitura | Acdo municipal: Adequagdo do cédigo | Profissionais da Prefeitura: Agentes

sanitario local, curso e oficinas de boas
praticas de fabricacéo aos
microempreendedores individuais
(servicos de alimentagdo), palestras e
visitas  orientadoras, inclusdo  dos
empreendedores na Feira do Produtor.

de Desenvolvimento, Vigilancia
Sanitaria Municipal e Sebrae
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2016 PE - Paudulho Sitio Prefeito Acdo municipal: Capacitagdo dos | Profissionais da Prefeitura:
Empreendedor- feirantes com um curso de boas préticas de | Secretaria de  Desenvolvimento
Prémio Sebrae alimentos, cadastro dos feirantes do | Econdémico, Agricultura e Meio
municipio,  organizagdo da  feira | Ambiente / Agente de
(qualificar o espago da feira), fiscalizacdo | Desenvolvimento. Gerente de Meio
permanente pela equipe de vigilancia | Ambiente, Gerente de Agricultura,
sanitaria municipal. Engenheiro Agrénomo
21/05/2013 AL - Maceid Sitio da Anvisa Acdo federal: Seminario Regional sobre | Anvisa;
11/07/2017 Sitio do Governo de | Inclusdo Produtiva com Seguranga | Profissionais da Secretaria
Maceio Sanitaria. Municipal do Trabalho,
Participantes: prefeitos, representantes | Abastecimento e Economia
das vigilancias sanitarias, Secretarias de | Solidaria (Semtabes)
Agricultura, Municipais e Estaduais,
Trabalho e emprego, entre outros setores
da prefeitura;
Acdo municipal: Curso Baésico de
Manipulacio  de  Alimentos  aos
empreendedores da economia solidaria.
05/08/2014 SE Sitio do governo de | Ac¢do estadual: Oficina de capacitacdo | Anvisa, Secretario da Salde de
Aracaju sobre a RDC n° 49/2013 e formalizagdo | Aracaju, Superintendente de
dos MElIs aos representantes da vigilancia | Servicos de Salde e Gestdo do
Sanitaria de nove regides. Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria da  Anvisa, Prefeito
Municipio de Trés Rios, Vice
presidente da Frente Nacional de
Prefeitos e Superintendente do
Sebrae Sergipe
28/01/2013 DF - Brasilia Sitio da Acdo federal: Workshop: Casos de | Anvisa, Frente Nacional de
17/04/2013 Sucoordenadoria de | Sucesso de Inclusdo Produtiva com | Prefeitos,  Representantes  dos
21/05/2013 Vigilancia Sanitaria | Seguranca Sanitaria e Classificacdo de | ministérios da Educagdo (MEC), e
13/09/2013 do RN Risco para Licenciamento Sanitario aos | do Desenvolvimento Social e
05/11/2014 Sitio da Anvisa Coordenadores Estaduais de Vigilancia | Combate a Fome (MDS), da
10/04/2015 Sitio de midia local | Sanitaria de Capitais e Estados; Companhia Nacional de
21/08/2015 Oficina de capacitacéo sobre o PIPPIS aos | Abastecimento
16/06/2016 membros da Anvisa, Representantes dos

ministérios do Desenvolvimento Agrario
(MDA) e da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (Mapa); da Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
(Embrapa); da Unido Nacional das
Cooperativas da Agricultura Familiar e
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Economia Solidaria (Unicafes); da Slow
Food Brasil e da Associacéo dos Pequenos
Agricultores do Oeste Catarinense
(Apaco); Encontro de municipios e debate
sobre a PIPPS com a participagdo dos
Prefeitos; Encontro com 0s municipios
para debate da RDC n° 49/2013 com 0s
prefeitos; Audiéncia publica sobre
regularizacdo sanitaria da agricultura
familiar e economia solidaria com a
participacdo dos membros da Anvisa e
representantes de movimentos sociais
(CONTAG, participaram também o
Movimento Sem Terra (MST), o Instituto
Sociedade, Populacdo e Natureza - ISPN,
entre outros); Reunido Ordinaria do Grupo
de Trabalho da Anvisa com a participagao
de representantes de vigilancia de estados
e municipios, além de instituicBes
parceiras e movimentos sociais.

30/09/2013
20/11/2015

GO

Sitio da Anvisa
Sitio da Vigilancia
Sanitaria de Goias

Acdo Estadual: Treinamento sobre
Classificacdo de Risco e Legislacdo
Sanitéaria de Alimentos — RDC n° 49/2013
aos  Servidores e  técnicos da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude,
regionais de salde e representantes dos
municipios.

Acéo federal: Seminario Regional sobre
Inclusdo  Produtiva com  Seguranca
Sanitaria aos representantes da vigilancia
sanitaria do estado e municipios

Técnicos da Anvisa e coordenadora
de fiscalizacdo de alimentos da
Superintendéncia de Vigilancia em
Saude — Suvisa de GO;

09/12/2016

MS

Sitio da Secretaria
Estadual de Saude de
MS

Acdo Estadual: 1* Mostra de
Experiéncias Exitosas em Vigilancia
Sanitéria do Mato Grosso do Sul sobre
Projetos apresentados pelas vigilancias
sanitarias municipais relacionados a RDC
n°® 49/2013 com a participacdo da
Coordenadoria Estadual de Vigilancia
Sanitaria junto aos municipios de Mato
Grosso do Sul.

Coordenadoria Estadual de
Vigilancia Sanitaria junto aos
municipios de Mato Grosso do Sul.
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15/12/2016 MS - Aquidauana Sitio de midia local | Acdo municipal: Capacitacdo de boas | Setor de Vigilancia Sanitaria e
praticas aos produtores de alimentos; | Ambiental -SEVISA com apoio das
cadastro dos empreendedores, | Geréncias de Turismo, Producdo e
fiscalizacéo e educacéo sanitéria. Economia Solidaria e SEBRAE-
MS,  Servico  Nacional de
Aprendizagem Comercial -
SENAC, Servico Nacional de
Aprendizagem Rural- SENAR.
09/05/2016 MS - Boquedena Sitio do governode | Acdo  municipal: Reunido  sobre | Profissionais da Prefeitura:
Bodequena “Empreendendo Saude: controle sanitirio | Membros da secretaria Municipal de
em Bodoquena - MS”, agdes de | Saude e Coordenacdo  de
regularizacdo sanitdria aos produtores | Saneamento e Vigilancia Sanitéria
rurais de alimentos in natura e/ou
minimamente processados.
Participantes: membros da secretaria
Municipal de Salde e Coordenagao de
Saneamento e Vigilancia Sanitdria.
17/10/2016 MG Sitio do governo de | Agdo estadual: "Seminario de Seguranga | Secretarios da Secretaria do Estado
MG Alimentar e Nutricional: Inclusdo | de Salde de MG/ Secretério
Produtiva com Seguranga Sanitaria” aos | Desenvolvimento Agrario (SEDA)/
gestores, técnicos e agricultores. membros da Camera Interministerial
de Seguranga Alimentar Caisan-MG
e Nutricional e do Conselho de
Seguranca Alimentar e Nutricional
(Consea-MG) .
2016 MG - Uberaba Sitio Prefeito Acdo municipal: Alteracdo do cédigo | Profissionais da prefeitura: Diretor | Ndcleo de Alimentagéo
Sl Empreendedor- sanitario isentando a aprovacao de projeto | de Vigilancia em Saude Fora do Lar, participantes
29/04/2016 Prémio Sebrae de micro e pequenos empreendedores com | Agentes da Secretaria de Salde do projeto Empreender
Sitio da atividade de baixo risco sanitario, visitas SEBRAE/ACIU,
Universidade de residenciais, capacitagcdo de boas praticas Professor da UNIBE -
Uberaba aos empreendedores de alimentos, Universidade de Uberaba.
Sitio de midia local | identificagdo do perfil produtivo e das
atividades informais sujeitos ao controle
sanitario, criagdo do selo de inspecdo
sanitéria para servicos de ambulantes néo
passiveis de licenciamento sanitario.
23/05/2016 MG - Paracatu Sitio da Secretaria | Acédo Municipal: Seminario | Nucleo de Vigilancia Sanitaria da

Municipal de Salude
de Paracatu

Consolidacdo de parcerias para inclusdo
produtiva, segura e viavel: “Habilitagao

Regido de Unai e parceiros do
Projeto Noroeste Empreendedor
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Sanitéria do Estabelecimento
Agroindustrial Rural de Pequeno Porte”.
Participantes: agricultores familiares,
profissionais da vigilancia sanitiria da
regido,  Secretarios  Estaduais  de
Desenvolvimento Agrario, Diretora de
Vigilancia em Alimentos SES-MG,
Coordenador do Servigo de Inspecdo de
Maracaju.

30e 31/05/2016 MG - Regido de Sitio da Secretaria | Agdo Estadual: Workshop  de | Geréncia Regional de Saude de | AMNOR (Associacdo dos
10/04/2017 Saude de Unai Estadual de Salde de | alinhamento  técnico em  Inspecdo | Unai, com o Nucleo de Vigilancia | Municipios do Noroeste
MG Sanitaria em Agroindustrial e | Sanitaria da Regido de Unai de Minas), CONVALES
Microempreendedor Individual com a (Consorcio de Saude e
participacdo dos profissionais da Anvisa, Desenvolvimento dos
Vigilancia Sanitaria Estadual e fiscais Vales do Noroeste de
sanitarios da regido; Minas), SEBRAE de MG
Palestra sobre seguranca alimentar e e patrocinio da
inclusdo produtiva para micros produtores CODEMIG (Companhia
rurais e feirantes da regido do noroeste de Desenvolvimento
mineiro. Econdmico de Minas
Gerais)  entre  outros
apoiadores.
2016 ES - Serra Sitio Prefeito Acdo municipal:  Elaboracdo  da | Profissionais da Prefeitura: Gerente | SEBRAE e as Secretarias
Empreendedor- classificagdo de risco das atividades de | de Vigilancia Sanitaria, Supervisor | municipais de
Prémio Sebrae interesse a saude; fomentacdo dos | de Servicos de Saude e de Interesse | Desenvolvimento

empreendimentos com vocagdo para | a Salde, Supervisor do Setor de | Econémico, Secretaria de
economia solidaria através de consultoria, | Medicamentos e Produtos de | Agricultura e  Pesca,
capacitacdo de boas praticas e visitas | Interesse da Salde, Supervisora do | Secretaria de Fazenda, de
técnicas  (produtores  de tildpia, | Setor de Alimentos, Supervisora de | Geracdo de Renda e de
caranguejos), atividades de educagdo | Educagédo Sanitaria, Médica | Acdo Social, Instituto de
sanitaria, simplificacdo do licenciamento | Veterinaria. Defesa Agropecuaria e
sanitario de acordo com o grau de risco Florestal do Espirito Santo
sanitario. - IDAF, Ministério da
Agricultura  Pesca e
Abastecimento —MAPA,
com a empresa de

consultoria QualiPrev.
2016 SP - Socorro Sitio Prefeito Acdo municipal: levantamento do | Profissionais da Prefeitura: Médico | Associacdo Comercial e
20/02/2017 Empreendedor- nimero de empreendedores, cursos e | Veterinario, Chefe de Vigilancia em | Empresarial de Socorro,

Prémio Sebrae

treinamentos aos empreendedores, selo do

Saude, Médica Veterinaria, Agente

SESI, SEBRAE-SP
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Sitio de midia local

Servico de  Inspecdo  Municipal,
Orientagdo técnica para implantacdo de
cozinhas artesanais, cursos de boas
préticas de fabricacdo e manipulacdo de
alimentos, ampliagdo da flora apicola do
municipio de Socorro ,associativismo (
criacdo da marca Gotinha Dourada).

Sanitarista, Engenheira Agrénoma,
Diretor de Agricultura, Diretor de
Industria e Comércio.

Secretaria da Agriculturae
Abastecimento do Estado
de Sao Paulo.

2016 RJ - Trajano de Sitio Prefeito Acdo municipal: Capacitacdo da equipe | Profissionais da Prefeitura: Agente e | Secretaria Meio Ambiente
20/05/2016 Moraes Empreendedor- técnica da vigilancia Sanitaria, cadastro | Coordenadoras que trabalham no D. | e Secretaria de Educagdo,
31/03/2016 Prémio Sebrae dos empreendedores e visitas técnicas, | Vigilancia Sanitaria SEBRAE

Sitio de midia local | elaboracdo de cartilhas orientadoras de
boas préaticas de manipulacéo de alimentos
aos empreendedores, capacitacdes de boas
praticas na manipulagdo de alimentos,
alvara  provisério para atividades
médio/alto risco , certificado de inspe¢éo
sanitaria para o0 microempreendedor
individual, fiscalizacdo orientadora.

30/03/2016 RJ -Rio de Janeiro Sitio da Fiocruz Acdo municipal: reunido para discutir o | Representantes do Instituto Nacional
planejamento de oficinas de capacitagdo | Controle Qualidade em Salde
sobre  seguranga  sanitdria  para | (INCqgS/Fiocruz), Coordenadoria de
empreendedores de saldo de beleza e area | Cooperacgao Social
de alimentos, previstos para 2016. (Presidéncia/Fiocruz), Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), Subsecretaria de
Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e
controle de Z00noses
(Subvisa/SMS-R}), Sebrae e
movimentos sociais de Manguinhos.
20/01/2017 Campo dos Sitio de midia local | Acdo municipal: implantacdo do Servigo | Profissionais da Prefeitura Sebrae
Goytacazes de Inspecdo Municipal, selo de inspecdo
aos empreendedores rurais, inspecdo dos
produtos de origem animal, formalizagéo
de agroindustrias (abatedouros de aves e
queijarias), capacitacdo aos produtores de
queijo (empreendedores rurais).
Sl PR Sitio da SES do PR | Acdo Estadual: Palestra sobre a RDC n° | Setor de Residuos Quimicos em

49/2013;

Meta 2017: realizar oficinas em regides de
salide sobre a norma e um projeto piloto
de inspecionar trés empreendimentos

Alimentos, Divisdo de Vigilancia
Sanitaria de Alimentos, Centro
Estadual de Vigilancia Sanitéria,
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familiares rurais de portes diferentes, com
producdo de alimentos de categorias
diferentes;

Superintendéncia de Vigilancia em
Salde do estado do Parana

20/10/2016 PR- Laranjeiras do Sitio de midia local | Acdo  municipal:  Seminario  da | Conselho de Desenvolvimento do | Conselho de
Sul Agroindlstria e comercializacdo de | Territorio Cantuquiriguagu - | Desenvolvimento do
produtos da Agricultura Familiar do | Condetec, Adetur Lagos e Colinas | Territorio
Territério Cantuquiriguagu; discussao | (empresa), Sebrae, Emater e | Cantuquiriguagu -
sobre  regularizacdo  sanitdria  dos | Secretario Estadual de Agricultura, | Condetec, Adetur Lagos e
alimentos artesanais. Secretaria Estadual de Sadde do | Colinas (empresa),
Parana Sebrae, Emater e Governo
do Estado do Parang, com
apoio da prefeitura de
Laranjeiras  do  Sul,
Cantuquiriguagu, Pro-
Rural e Universidade
Federal da Fronteira Sul-
UFFS
2016 PR -Pinhais Sitio Prefeito Acédo municipal: fiscalizacdes | Profissionais da prefeitura: | Secretarias do proprio
Empreendedor- orientadoras aos empreendedores, acdes | Departamento da Vigilancia | municipio, Secretaria
Prémio Sebrae educativas, regularizacdo com foco no | Sanitaria e em Salude Estadual do  Parand,
risco sanitario, classificagdo de risco de Secretaria de Salde de
acordo com a atividade, capacitacdo da Curitiba, Secretaria de
equipe de vigilancia sanitaria em temas de Saude de Blumenau
interesse.
Sl SC Sitio da VS do Acdo Estadual: Palestra sobre a RDC n° | Divisdo de Vigilancia Sanitéria/
Governo de SC 49/2013 Secretaria Estadual de Saude de
Santa Catarina
07/04/2016 RS Sitio da VS do Acdo federal: palestra sobre RDC n° | Anvisa
Governo de RS 49/2013 aos empreendedores e gestores
publicos da economia solidaria de varias
regides
2016 RS - Parobé Sitio Prefeito Acdo municipal: regularizacdo dos | Profissionais da prefeitura: Agente | Governo do Estado do

Empreendedor-
Prémio Sebrae

acudes piscicultores, formalizacdo das
agroindustrias de pescado junto ao
Servico de Inspecdo Municipal (SIM),
obtencdo do Selo Sabor Gaucho para
agroindustrias de pescado, instalacdo de
abatedouro de acordo com as normas do
Servigo de Inspecdo Municipal - SIM,
participacdo na licitacdo de compra da
merenda  escolar, participagdo  dos

de Desenvolvimento, Agente
Administrativo, Diretor de
Desenvolvimento Rural.

Rio Grande do Sul,
Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensao Rural
- EMATER, Secretaria de
Saude (Dep. Vig
Sanitaria), Servigo
Nacional de
Aprendizagem Rural -
SENAR, Secretaria de
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produtores na feira do peixe, curso de
boas praticas aos feirantes de pescados.

Desenvolvimento Rural,
Secretaria de
Desenvolvimento
Econdmico.

2016
07/04/2016

RS - Porto Alegre

Sitio Prefeito
Empreendedor-
Prémio Sebrae

Sitio do governo
estadual

Acdo municipal: consolidagdo do servigo
de inspecdo vegetal, selo para agricultura
familiar, fortalecimento dos canais de
comercializacdo de alimentos artesanais
(abertura de mais 03 feiras ecoldgicas na
cidade), curso de boas praticas de
fabricacdo aos agricultores, capacitacéo
dos técnicos do programa, responsaveis
pelo servico de inspe¢do municipal,
visitas de orientacdo aos empreendedores.

Profissionais da prefeitura: Médica
Veterindria, Técnica  Agricola,
Engenheiro Agronomo, Diretor da
Divisdo de Fomento Agropecuario,
Engenheira Agrénoma.

Profissionais da
prefeitura: Secretaria de
Saude e Producéo,
Secretaria de Inddstria e
Comeércio.

Fonte: Elaboracdo prépria da autora, novembro de 2017.
Legenda: SI: sem informacéo.
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ANEXO A

Anexo A. Resolucéo da Diretoria Colegiada da ANVISA n° 49 de 31 de outubro de 2013

Ministério da Saulde
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUCAO-RDC N° 49, DE 31 DE OUTUBRO DE 2013

DispGe sobre aregularizagéo para
0 exercicio de atividade de
interesse sanitario do
microempreendedor individual,
do empreendimento familiar rural
e do empreendimento econdmico
solidario e da outras
providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das atribuicdes que
Ihe conferem os incisos Ill e IV, do art. 15 da Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o inciso Il, e 88§
1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA,
de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e suas atualizagbes, tendo
em vista o disposto nos incisos lll, do art. 2°, Il e IV, do art. 7° da Lei n.° 9.782, de 1999, e o Programa
de Melhoria do Processo
de Regulamentagdo da Agéncia, instituido por meio da Portaria n°® 422, de 16 de abril de 2008, em
reunido realizada em 29 de outubro de 2013, adota a seguinte Resolucao de Diretoria Colegiada e eu
Diretor-Presidente Substituto, determino a sua publicacéo:

Art. 1° Esta resolucdo estabelece as normas para a regularizagdo do exercicio de atividades que
sejam objeto de fiscalizacdo pela vigilancia sanitaria, exercidas pelo microempreendedor individual,
pelo empreendimento familiar rural e pelo empreendimento econémico solidario, que sejam produtores
de bens e prestadores de servigos sujeitos a acao da vigilancia sanitéria.

Art. 2° Esta resolucé@o tem por objetivo aplicar no ambito da vigilancia sanitaria as diretrizes e
objetivos do Decreto n° 7.492, de 02 de junho de 2011 - "Plano Brasil sem Miséria", por meio do eixo
inclusdo produtiva, visando a seguranca sanitaria de bens e servicos para promover a geracao de
renda, emprego, trabalho, inclus@o social e desenvolvimento socioeconémico do pais e auxiliar na
erradicacdo da pobreza extrema.

Art. 3° Para efeitos desta resolucdo consideram-se:

| - Microempreendedor individual, conforme definido pela Lei Complementar n°® 123, de 19 de
dezembro de 2008 e suas alteracdes;

Il - Empreendimento familiar rural, conforme definido pela Lei n° 11.326, de 24 de julho de 2006,
com receita bruta em cada ano-calendario até o limite definido pelo inciso I, do Art. 3° da Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006;
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Ill - Empreendimento econdmico solidario, conforme definido pelo Decreto n° 7.358, de 17 de
novembro de 2010, com receita bruta em cada ano-calendario até o limite definido pelo inciso I, do Art.
3°, da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

CAPITULO | - DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES
Art. 4° S&o principios desta resolucéo:

| - os principios da Constituicdo Federal e do Sistema Unico de Salde previstos na Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990;

Il - inclusao social, produtiva e de boas praticas estabelecidas pelos érgéos de vigilancia sanitaria
para o microempreendedor individual, empreendimento familiar rural e empreendimento econémico
solidéario, produtores de bens e prestadores de servicos sujeitos
a acdo da vigilancia sanitaria;

Il - harmonizacdo de procedimentos para promover a formalizagdo e a seguranca sanitéria dos
empreendimentos de produtos e servicos prestados por microempreendedor individual,
empreendimento familiar rural e empreendimento econdmico solidario, considerando os costumes, 0s
conhecimentos tradicionais e aplicando as boas praticas estabelecidas pelos 6rgdos de vigilancia
sanitaria; e

IV - atendimento aos preceitos estabelecidos na Lei n°® 11.598, de 3 de dezembro de 2007; no
Decreto n° 3.551, de 4 de agosto de 2000; na Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006
e suas alteragbes; na Lei n° 11.326, de 24 de julho de 2006; no Decreto n° 7.358, de 17 de novembro
de 2010.

Art. 5° S&o diretrizes desta resolucéo:
| - transparéncia dos procedimentos de regularizacao;

Il - disponibilizagdo presencial e/ou eletrdnica de orientacdes e instrumentos norteadores do
processo de regularizagdo e licenciamento sanitario;

Il - racionalizacdo, simplificacdo e padronizacdo dos procedimentos e requisitos de
regularizacéo junto ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria;

IV - integracéo e articulacdo dos processos, procedimentos e dados do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria junto aos demais 6rgéos e entidades, a fim de evitar a duplicidade de exigéncias,
na perspectiva do usuario;

V - protecdo a producéo artesanal a fim de preservar costumes, habitos e conhecimentos
tradicionais na perspectiva do multiculturalismo dos povos, comunidades tradicionais e agricultores
familiares;

VI - razoabilidade quanto as exigéncias aplicadas;

VII - fomento de politicas publicas e programas de capacitacdo para o microempreendedor
individual, empreendimento familiar rural e empreendimento econémico solidario, como forma de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salide e promover a seguranca sanitaria;

VIII - fomento de politicas publicas e programas de capacitacdo para os profissionais do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria para atendimento ao disposto nesta resolucéo.

CAPITULO Il - DA COMPROVACAO DE FORMALIZACAO
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Art. 6° A comprovacao de formalizacdo dos empreendimentos objeto desta resolugéo, quando
necessaria, dar-se-a:

| - Para o microempreendedor individual, por meio do Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual (CCMEL);

Il - Para o empreendimento familiar rural, por meio da Declaracdo de Aptiddo ao Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (DAP);

Il - Para o empreendimento econdmico solidario, por meio de uma das seguintes declaragdes:
a) do Sistema de Informag¢des em Economia Solidaria (SIES/MTE);
b) do Conselho Nacional, ou Estadual, ou Municipal de Economia Solidaria;

c) da Declaragcéo de Aptiddo ao Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
Pessoa Juridica (DAP).

Paragrafo Unico. Os 6rgdos de vigilancia sanitaria receberdo ou terdo acesso aos documentos
mencionados nos incisos | a lll, por meio preferencialmente eletrénico, opcional para o empreendedor.

CAPITULO Il - DA REGULARIZACAO PARA O EXERCICIO DE ATIVIDADE DE INTERESSE
SANITARIO

Art. 7° As atividades de baixo risco exercidas pelos empreendimentos objeto desta resolugéo
poderdo ser automaticamente regularizadas perante os 6rgdos de vigilancia sanitaria, mediante os
seguintes procedimentos:

| - conclusdo do procedimento especial de registro e legalizacdo disponivel no Portal do
Empreendedor, pelo microempreendedor
individual.

Il - apresentacdo dos documentos previstos no art. 6° ao 6rgdo de vigilancia sanitaria ou 6rgéao
responséavel pela simplificacdo e integracdo de procedimentos, pelo empreendimento familiar rural e
pelo empreendimento econdmico solidario.

Art. 8° A regularizacdo dos empreendimentos cujas atividades sejam de alto risco seguira os
procedimentos ordinarios praticados pelos érgaos de vigilancia sanitaria.

Art. 9° Os empreendedores objeto desta resolugéo responderéo, nos termos legais, por infracdes
ou danos causados a saude publica.

CAPITULO IV - DA CLASSIFICACAO DE RISCO E DA FISCALIZACAO SANITARIA

Art. 10 Os 6rgéos de vigilancia sanitaria classificardo os niveis de risco das atividades
econdmicas, em baixo e alto risco sanitario, no &mbito de sua atuacgéo.

§ 1° A classificacdo de risco terA como base os dados epidemiolégicos, considerando a
capacidade dos servicos, os costumes, os conhecimentos tradicionais, a escala de producao e demais
fatores relacionados, de acordo com a Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE), prevista
nas Resolucdes IBGE/CONCLA n° 01 de 04 de setembro de 2006 e n® 02, de 15 de dezembro de 2006
e, quando conveniente, pela Classificagdo Brasileira de Ocupagfes - CBO, instituida pela Portaria n°
397 do Ministério do Trabalho e Emprego, de 9 de outubro de 2002.

§ 2° A classificagdo de risco serd utilizada para a priorizagao das acoes.
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§ 3° Os 6rgéos de vigilancia sanitaria promoverdo ampla divulgagdo das atividades classificadas
como de alto risco, no ambito de sua esfera de atuacéo.

Art. 11 A fiscalizacdo de vigilancia sanitaria devera ter natureza prioritariamente orientadora,
considerando o risco sanitario.

Paragrafo Unico. Os formularios e demais documentos lavrados decorrentes das atividades de
fiscalizacdo deverao descrever os motivos do procedimento, acompanhados do embasamento legal, e
as orientacdes sanitarias com linguagem acessivel ao empreendedor.

Art. 12 Os 6rgaos de vigilancia sanitaria, observando o risco sanitario, poderao regularizar as
atividades do microempreendedor individual, do empreendimento familiar rural e do empreendimento
econdmico solidario, instalados em:

| - area desprovida de regulacéo fundiéria legal ou com regulamentacao precaria,;
Il - residéncia;
Il - locais onde séo realizadas as atividades produtivas dos empreendimentos.

Paragrafo Unico. A regularizacao das atividades dos empreendimentos objeto desta resolugcéo
pressupde a anuéncia dos empreendedores quanto a inspecéo e fiscalizagdo sanitérias do local de
exercicio das atividades.

Art. 13 Nos casos em que as atividades e/ou os produtos necessitarem de responsavel técnico,
poderdo prestar esta assessoria:

| - Profissionais voluntarios habilitados na area;

Il - Profissionais habilitados de 6rgdos governamentais e ndo governamentais, exceto agentes
de fiscalizacao sanitaria.

Art. 14 As inspec0es e fiscalizacdes adotardo os preceitos do controle sanitario, principalmente
0 monitoramento, a rastreabilidade e a investigacdo de surtos.

CAPITULO V - DA SENSIBILIZAGAO E CAPACITACAO EM BOAS PRATICAS EM VIGILANCIA
SANITARIA

Art. 15 O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria fomentara atividades educativas sobre
matérias de vigilancia sanitaria para os empreendedores objeto desta resolugéo.

Paragrafo Unico. Os empreendedores que exercem atividades de alto risco terdo prioridade no
atendimento a que se refere o caput deste artigo.

Art. 16 O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria promovera capacitacdo de periodicidade
regular, voltada a sensibilizacéo e atualizagdo de seus profissionais, para o cumprimento das diretrizes
desta resolucéo.

Art. 17 As atividades de capacitacdo poderdo ser realizadas por meio de parcerias com
instituicBes governamentais e ndo governamentais.

Art. 18 As instituicdes promotoras das capacitacdes constantes deste capitulo deverdo fornecer
declaracédo de participagdo ou certificado, com conteldo programético e carga horaria.

CAPITULO VI - DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
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Art. 19 Os 6rgédos de vigilancia sanitaria, ao elaborar plano de trabalho, deverdo cumprir as
diretrizes desta resolucdo considerando, prioritariamente as atividades de maior grau de risco, no
ambito dos instrumentos de gestao do SUS - Plano de Saude, Programacao Anual de Salde e Relatorio
de Gestéo.

Art. 20 Os 6rgéos de vigilancia sanitaria estaduais e municipais poderao criar cadastro préprio
de empreendimentos econdmicos
solidarios, a partir do:

| - Cadastro do Sistema de Informacdes em Economia Solidaria (SIES); e
Il - Cadastro do Conselho Nacional, ou Estadual, ou Municipal de economia solidaria.

Art. 21 Os empreendimentos objeto desta resolucdo, bem como seus produtos e servicos, ficam
isentos do pagamento de taxas de vigilancia sanitéria, nos termos da legislacdo especifica.

Art. 22 As infracdes sanitérias serdo apuradas de acordo com a Lei Sanitéria vigente.
Art. 23 Esta Resolugédo entra em vigor 180 dias ap0s a sua publicagéo.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO
Diretor-Presidente

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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ANEXO B - Lista de parcerias do Projeto de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitéria
Parceiros do PIPSS

a. Todas as Areas internas da ANVISA.

b. Orgdos Governamentais, Orgéos ndo Governamentais, Instituicdes e Entidades parceiras:

Agricultores familiares;

ANEPS - Articulacdo Nacional de Movimentos e Préticas de Educacdo Popular e Saude;
APACO - Associacdo dos Pequenos Agricultores do Oeste Catarinense,
CONAB - Companhia Nacional de Abastecimento;

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;
CONASS - Conselho Nacional de Secretéarios de Salde;

CONSEA - Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional;
CONTAG - Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura;
Cooperativas de Produtores Rurais (anexo I1);

DIEESE — Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondémicos,
EMATER - Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural;

EMBRAPA - Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria;

Empreendedores da Economia Solidéria;

FBES — Forum Brasileiro de Economia Solidéria,

FBSSAN — Férum Brasileiro de Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional;
FNDE - Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao;

FNECDC - Férum Nacional de Entidades Civis de Defesa do Consumidor;

FNP - Frente Nacional dos Prefeitos; GT — VISA;

IPHAN - Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico Nacional;

IMA — Instituto Mineiro de Agropecuéria;

IMS — Instituto Marista de Solidariedade;

INSS — Instituto Nacional de Seguridade Social,

ISPN - Instituto Sociedade, Populacdo e Natureza; MAPA - Ministério da Agricultura
Pecuéria e Abastecimento;

MDA - Ministério do Desenvolvimento Agrario;

MDIC - Ministério do Desenvolvimento e Comércio Exterior;

MDS — Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;

MEI - Microempreendedores Individuais;
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MLT — Movimento de Luta pela Terra;

MMA — Ministério do Meio-ambiente;

MMCB — Movimento de Mulheres Camponesas do Brasil;

MOPS - Movimento Popular em Saude;

MPA — Movimento dos Pequenos Agricultores;

MPS - Ministério da Previdéncia Social;

MS — Ministério da Saude;

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego;

RACINE - Instituto Racine;

REDE CERRADO;

REDE ECOVIDA DE AGROECOLOGIA;

RECID - Rede de Educacao Cidada;

SE/MS - Secretaria Executiva do Ministério da Saude;

SEBRAE - Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas;

SENAS/PR - Secretaria Nacional de Articulacdo Social da Presidéncia da Republica;
SESAN - Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional;

SENAES - Secretaria Nacional de Economia Solidaria;

SENASP/MJ — Secretaria Nacional de Seguranca Publica — Bombeiros;

SEPM - Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres;

SESI - Servico Social da Industria,

SGEP/MS - Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Salde;
MDS - Ministério do Desenvolvimento Social;

SLOW FOOD Brasil,

SMPE — Secretaria Nacional da Micro e Pequena Empresa;

UNICAFES - Unido das Cooperativas de Agricultura Familiar e Economia Solidéria;
VISAs Estaduais;

VISAs Municipais;



