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RESUMO

Partindo da premissa de que os trabalhadores da industria petrolifera enfrentam riscos
sanitarios significativos devido a natureza desafiadora e complexa de suas atividades,
tanto em plataformas offshore quanto em instalacdes terrestres, este projeto foi
desenvolvido como parte da Especializacdo em Controle da Qualidade de Produtos,
Ambientes e Servicos ligados a Vigilancia Sanitaria. O objetivo central deste estudo é
fornecer uma proposta de diagndstico situacional do processo relacionado a vigilancia
sanitaria, focando em uma empresa brasileira de petroleo e derivados. O diagnéstico
situacional foi empregado como ferramenta tedrico-metodolégica para compreender e
analisar a situacdo atual das praticas de vigilancia sanitéria, identificar desafios e
explorar oportunidades. Como ferramenta de coleta de dados primarios sera utilizada
a abordagem agil, um elemento substituto ao tradicional modelo de gestéo de projetos,
instrumento que adota principios e praticas flexiveis para melhorar a resposta a
mudanca, promovendo colaboragcdo, entrega de valor continua e cultura de
aprendizado nas organizacdes. Este diagnostico servirA como base para o
desenvolvimento de estratégias futuras de planejamento e de intervencdo. O estudo
envolvera trabalhadores diretamente ligados as esferas taticas e estratégicas da area.
Ao concluir a pesquisa, espera-se destacar os principais problemas do processo atual,
bem como propor acdes para superar essas dificuldades e estabelecer um fluxo de
funcionamento ideal e integrado, elementos que permitirdo a identificagéo objetiva dos

riscos sanitarios e sua melhor gestao ou mitigacao.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria. Diagnéstico Situacional. Planejamento em
Saude. Transformac&o Agil.



ABSTRACT

On the assumption that oil industry workers face significant health risks due to the
challenging and complex nature of their activities, both on offshore platforms and on
land installations, this project was developed as part of the Specialization in Quality
Control of Products, Environments, and Services related to Health Surveillance. The
main goal of this study is to provide a proposal for situational diagnosis of the process
related to health surveillance, focusing on a Brazilian company that produces
petroleum and derivatives. The situational diagnosis was used as a theoretical and
methodological tool to understand and analyze the current situation of health
surveillance practices, find challenges, and explore opportunities. As a primary data
collection tool, the agile approach will be used as a substitute element for the traditional
project management model, an instrument that adopts flexible principles and practices
to improve the response to change, promoting collaboration, continuous value delivery,
and a culture of learning in organizations. This diagnosis will serve as the basis for the
development of future planning and intervention strategies. The study will involve
workers linked to the tactical and strategic spheres of the area. When completing the
research, it is expected to highlight the main problems of the current process, as well
as proposed actions to overcome these difficulties and set up ideal and integrated
elements that will allow the objective identification of health risks and their better

management or mitigation.

Keywords: Health Surveillance. Situational Diagnosis, Health Planning. Agile

Transformation.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS (E CONTEXTUALIZACAO TEORICA)

A expressao vigilancia sanitaria (VISA) usada no Brasil, reforca as acoes
fiscalizatérias ligadas ao tema, préaticas universais. Rosen (1994), ao nos contar a
construcdo histérica da saude publica, ja afirmava que em todas as épocas houve
intervencdes do poder de autoridade sobre as praticas de cura, medicamentos,
alimentos, agua e ambientes, a¢Bes hoje naturalmente associadas ao controle
sanitario (Ferreira et al., 2021). No recorte brasileiro, as atividades de VISA
intensificaram-se com a chegada da familia real portuguesa, no ano de 1808, em uma
clara intencdo de controlar, regular e fiscalizar o cumprimento de normas e padrées,
visando garantir a qualidade dos produtos comercializados e, consequentemente, as
praticas de mercado internacionais (Costa, 2009).

Vigiar € pratica antiga relacionada ao controle sanitario, empregada desde o
século XIV com o uso da quarentena no porto de Viena e consolidada pelo Estado
como acgdo de saude publica com o advento da Revolucao Industrial, incorporada em
acOes sobre o meio ambiente e como parte de Politicas de Saude, nos séculos XVIII
e XIX, com a Reforma Sanitaria, na Inglaterra (Gondim, 2020; Ribeiro, 2004).

Dentro do contexto histérico, o modelo de atuacdo da vigilancia sanitaria
brasileira tem sido fundamentado no exercicio do poder de policia, com menos énfase
nos aspectos sociais e nos profissionais de salude. Nesse cenério, a acdo de
fiscalizagdo se destaca como o elemento mais concreto de sua atuacao, mesmo que
nem sempre tenha sido aplicada de forma abrangente. A funcéo de fiscalizacéo, que
€ uma responsabilidade do Estado e envolve a criacdo e monitoramento do
cumprimento de regulamentos legais e técnicos, restringindo as liberdades individuais
para garantir os interesses coletivos sob a autoridade do governo, tem levado a
impactos significativos e desvios no ambito da saude (Costa; Rosenfeld, 2000).

Sé& e Pepe (2000) indicam que as armadilhas enfrentadas para a efetivacéo das
acOes de VISA em nosso pais podem ser compreendidas quando se considera o alto
grau de complexidade de seu objeto de intervencéo, e a dificuldade experimentada na
regulacdo e controle do poder publico sobre esse objeto. Seria necessario aumentar
a governabilidade do Estado sobre as complexas e inUmeras variaveis interventoras
presentes na producdo, circulacdo, consumo de bens e prestacdo de servigcos que
interferem nas condi¢cOes de saude das populacdes e no meio ambiente, 0 que ja seria,

por si, uma tarefa heroica.
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A VISA se constitui assim em um espaco institucional, complexo,
historicamente determinado, parte integrante da area de saude coletiva, e campo de
conhecimento e de praticas que integram distintos saberes. Nesse contexto, cabe-lhe
desenvolver agles estratégicas de salde e a regulacdo sanitaria das atividades
relacionadas ao ciclo producao/consumo de bens e servicos de interesse da saude,
tanto na esfera privada como na publica. Sua dindmica também se vincula ao
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e aos processos politicos que perpassam o
Estado, o mercado e as sociedades, seja no ambito interno e/ou internacional (Silva,
Costa; Lucchese, 2018).

Lucchese (2001) entende o processo de vigilancia sanitaria como um conjunto
de estratégias institucionais, administrativas, programaticas e sociais, que atuam de
modo integrado, orientado por politicas publicas que se destinam a eliminar, diminuir
Ou prevenir riscos a saude, e que se apoia em servicos e em acles integrais e
essenciais a defesa e a promocéo da vida em seu ambiente. Em sua organizagao
mais recente, caracteriza a sociedade industrial, exigéncia do processo civilizatério
contemporaneo, o que permite a superacdo de sua caréncia bioldgica e permite um
contato transformador com a natureza, assegurando condi¢des de sobrevivéncia a
espécie. Trata-se de um processo de dominio da natureza, que atingiu seu apice no
desenvolvimento tecnoldgico e na industrializacdo, que gerou fortes interesses
econdmicos e uma ldgica de reproducao, que o legitimou como fim em si.

Este mesmo autor segue afirmando que prover o crescimento econdmico,
independente dos riscos e beneficios que possam ter para o desenvolvimento humano
e a preservacdo da qualidade da vida, passou a ser uma marca importante do
processo de vigilancia sanitaria e assim, uma instancia permanente de conflitos, que
tenta estabelecer um balanceamento entre a eliminagédo ou diminuicdo dos efeitos
negativos que esta racionalidade possa suscitar, e a producéo dos diversificados tipos
de materiais, produtos, bens e servigos, uma mediagdo entre o estabelecimento de
interesses particulares e os interesses da preservacédo do ambiente e da vida.

Em razdo da diversidade de objetos e das distintas praticas que executa, a
VISA tem sido vista como uma das faces mais intricadas da saude publica, pois atua
em um campo de articulagéo que relaciona os dominios econdémico, juridico-politico e
meédico-sanitario, além de englobar atividades de natureza interdisciplinar,

multiprofissional e interinstitucional (Costa, 2014).
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E dentro deste contexto multifatorial e intricado, que procura garantir a
qualidade e a seguranca de produtos e servicos oferecidos a populacdo, que o recorte
de analise do setor de 6Oleo e gas aparece, onde trabalhadores da industria estao
expostos a diversos riscos decorrentes das tarefas e agbes desenvolvidas. Seja
dentro das unidades ou instalacfes onde desempenham suas atividades laborais ou
ainda, em razado da natureza do trabalho que executam, estes profissionais estédo
expostos a variadas condi¢des biolégicas, quimicas, fisicas ou ergondmicas que
podem ser associadas a possiveis efeitos negativos na sua saude.

Tais riscos podem surgir em distintas circunstancias, fruto de um conjunto
heterogéneo de situacdes que demanda uma analise de sua especificidade e que tem
uma inter-relacdo enquanto parte das condi¢cdes de trabalho e de salude destes
individuos. Como exemplo, podemos citar: o0 consumo de alimentos contaminados
(ofertado pelos restaurantes e lanchonetes existentes dentro das instalacbes da
empresa), exposicao a substancias toxicas (caracteristicas da indastria petrolifera), e
disseminacgdo de doencas infecciosas (através do consumo de agua contaminada ou
na propagacao de agentes infecciosos através dos sistemas de climatizagéo de ar em
ambientes e espacos confinados), entre outras. Esses riscos impactam diretamente
na saude e bem-estar desta populacdo, podendo também resultar em problemas de
salude publica e de meio ambiente. Assim, € essencial serem adotadas medidas e
praticas eficientes de manejo e de gestdo dos riscos sanitarios para prevenir e mitigar
seus impactos, além de assegurar o cumprimento das normas e regulamentacfes
sanitarias vigentes.

Aqui, destaca-se que algumas condi¢cdes laborais vivenciadas pelos
trabalhadores deste ramo, que atuam em ambientes muito complexos e distintos
(escritorios, refinarias, plataformas, embarcacdes, servicos de saude, entre outros),
reforcam a obrigacdo de verificacdo sistematica das condi¢cdes sanitarias oferecidas,
uma vez que alguns fatores aumentam a probabilidade de exposicdo e disseminagao

de doencas, como a alimentacgdo restrita' (seguranca alimentar), a oferta de agua

1 Em algumas instalacdes terrestres como refinarias, termelétricas, e também, em unidades offshore, séo
oferecidas refeigbes em restaurantes localizados na empresa, onde a alimentagéo é preparada, manipulada e
fornecida exclusivamente para seus trabalhadores, sendo a Unica alternativa (por dificuldade de acesso) para se
alimentarem.
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Unica?, além dos longos periodos de confinamento3. De tal modo, a importancia de
um sistema que seja capaz de dar conta da capilaridade e da magnitude da empresa,
mas que esteja articulado e integrado a tal ponto que possa funcionar como elemento
de apoio na tomada de decisdo no campo da vigilancia sanitaria se faz presente.

Problemas sanitarios, como um surto de doenca de transmissdo hidrica e
alimentar (DTHA) em uma unidade offshore 4 por exemplo, podem resultar em
significativos impactos financeiros e econdmicos, o que ainda incluem: possibilidade
temporéria de paralisacdo das operacdes ou suspensao de projetos em andamento
(normalmente, quando muitos trabalhadores sdo acometidos de modo simultaneo);
custos adicionais para contencédo e remediacdo (como ocorrido no caso do COVID,
quando a empresa precisou arcar com custos associados a contencdo do surto,
investigagdo das causas, tratamento dos trabalhadores afetados, isolamento e
desinfeccdo das areas contaminadas); custos com processos legais e multas (acdes
judiciais de trabalhadores afetados e multas por parte das autoridades sanitarias
reguladoras); problemas com a reputacdo da empresa; custos adicionais com
assisténcia médica dos acometidos, além da possibilidade de realizacao de inspecdes
e fiscalizacfes adicionais por parte das autoridades sanitarias e de saude.

Quanto a isto, Costa (2009) j4 apontava que a questédo risco, saude e mercado
na sociedade atual configura um espaco permanente de tenséo, conflitos e pressoes,
ao consideramos as relacfes que se estabelecem entre os interesses, principios e
imperativos da ordem econdmica em contraposi¢cao aos interesses sanitarios, sendo
o0 ambito das relagcbes sociais producédo-consumo o locus para atuacao da tematica
de vigilancia sanitaria como espaco de intervencao em prol dos interesses da saude.

Diante desse panorama, percebe-se que dar conta da integralidade na protecao
das pessoas e individuos contra os riscos sanitarios, principalmente ao longo da

cadeia produtiva, é empreitada minimamente, dificil. E que para tal, é fundamental

2 Em uma unidade offshore, o termo "agua Gnica" refere-se ao sistema de tratamento e abastecimento de agua,
no qual todo o suprimento de agua potavel utilizada pelos trabalhadores e para fins operacionais provém de uma
Unica fonte ou origem. Essa fonte de agua Unica é geralmente transportada até a unidade offshore por meio de
embarcagfes especializadas ou sistemas de dutos submarinos.

3 Trabalhadores do ramo offshore apresentam jornadas de trabalho especiais, onde seguem uma programacgao
rigida de trabalho e descanso, permanecendo confinados em plataformas ou navios localizados em alto-mar, por
periodos determinados de dias. Normalmente, nos momentos de descanso, ficam alojados em acomodagfes
compartilhadas, como dormitérios ou cabines, os quais possuem espacos limitados.

4 0 termo "offshore" é normalmente utilizado para descrever atividades e empresas que estdo localizadas no
mar, afastadas da costa. Essas atividades ocorrem em aguas oceanicas ou em areas costeiras, distantes da
terra firme. E frequentemente associado as atividades relacionadas a exploracéo, producdo e processamento de
petréleo e gas: plataformas de extracao e producao, sondas de perfuracéo de pogos, e unidades de transporte
ou armazenamento (navios-tanque).
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trabalharmos no sentido da articulacdo e da integracdo das acbBes, em uma
perspectiva sistémica e entremeada pelo uso de tecnologias e saberes
intercomplementares. Isto potencializa analises baseadas em evidéncias objetivas
dos padrbes apresentados, focadas nos fatores de risco evidenciados e nos efeitos
decorrentes de suas intervencdes, aspectos que devem ser relacionados e pensados
em um processo de gestdo (Souza; Costa, 2010; Hyder; Puvanachandra; Morrow,
2012).

Em vista disso, o presente projeto de estudo foi construido. Assume-se aqui
gue para além do espaco de influéncia do Estado e de seu papel regulatdrio, exercido
por meio de intervencdes disciplinares, o tema da vigilancia sanitaria e sua gestao
devem ser encarados como elemento de protecdo dos trabalhadores, espago onde
casos de adoecimento podem ser gerados por situacdes e condi¢cdes associadas ao
ambiente de trabalho, e assim seus riscos devem ser identificados e acompanhados,
ou ainda, evitados ou revertidos.

A partir da observacéo do cotidiano do campo de estudo escolhido, espaco
onde a autora atua também como trabalhadora, reconhece-se a magnitude desta
problematica e a necessidade de intervencdo nesta realidade. Esta vivéncia
materializou a importancia de conhecer, descrever, priorizar e sugerir acdes de
promocao, prevencdo e atuacao nas atividades relacionadas ao tema de vigilancia
sanitaria, detalhando-se os problemas relacionados a matéria, e caracterizando-se a
situacdo apresentada, o que resultou no presente projeto de diagndstico situacional.

Entende-se que o diagndstico situacional € uma ferramenta importante de
gestdo, usada na qualificacdo e eficacia das praticas, sendo um instrumento de coleta,
tratamento e analise de dados, capaz de detalhar os problemas encontrados e as
necessidades locais da populacdo estudada. E mais, uma estratégia de intermediacéo
entre as necessidades dos trabalhadores e as demandas de organizacdo dos servi¢os
(Silva; Koopmans; Daher, 2016; Ribeiro et al., 2012).

Na empresa estudada, a realidade concreta dos aspectos que envolvem o tema
da vigilancia sanitaria € exercida na interlocucdo de distintos agentes, sendo
desenvolvida nas suas unidades operacionais, instalagdes e areas administrativas. O
dia a dia da VISA pode ser observado na sua forma mais concreta mediante inspecdes
e auditorias regulares - internas e externas. Tais avaliacbes envolvem a verificacéo
de parametros de conformidade legal, e também, aspectos que abordam os riscos

sanitarios em temas como: preparo e fornecimento da alimentacédo, fornecimento de
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agua para consumo humano, descarte dos residuos sélidos, aspectos especificos dos
servicos de saude, limpeza/higienizacdo dos ambientes e de roupas, controle de
pragas e vetores, e controle da qualidade do ar. Essas inspecdes e agles
fiscalizatérias sdo realizadas nas varias unidades da empresa, e respaldadas nas
legislacdes, diretrizes e padrdes dos Orgaos fiscalizatorios e reguladores, que sdo
detalhados e reforcados por regras internas de requisitos higiénico-sanitarios, os quais
séo aplicados em nivel nacional, nas instalagfes terrestres e maritimas.

Toda esta arquitetura tem como foco principal preservar o ambiente de
trabalho, atuando no controle dos riscos sanitarios para sobre eles agir, utilizando-se
para tal, de meios e instrumentos de avaliacdo e controle, que se desdobram em
planos de acao construidos na perspectiva de mitigacdo dos problemas identificados
e no tratamento destes, com a clara identificacdo dos responsaveis envolvidos e a
definicdo de prazos para correcbes das nao-conformidades identificadas. Este
processo de acompanhamento interno e monitoramento dos riscos sanitario é
assumido pela area de saude da empresa, que entende que verificar se as atividades,
processos e o ambiente de trabalho estdo aderentes a conformidade exigida na
legislacdo sanitaria € uma boa pratica exigida pelos 6érgdos reguladores, e uma
estratégia para promover a saude e a seguranca dos trabalhadores, melhorar a
produtividade e eficiéncia da empresa e garantir um ambiente de trabalho positivo e
sustentavel a longo prazo.

Entretanto, atualmente, mesmo que as avaliagOes internas de VISA e a
aplicacao de instrumentos de verificagdo das condi¢des sanitarias identifiguem pontos
criticos aos quais os trabalhadores da empresa estejam expostos, 0 processo
estratégico de tomada de decisdo, exercido pela area de saude, ndo tem se
beneficiado destes elementos orientadores de acdes, em seu recorte mais central,
aspecto que chamou atencéo e acabou por funcionar como elemento propulsor deste
projeto de diagndstico situacional. Isto acontece porque as informacdes e os dados
gerados ficam, em alguns casos, restritos aos gestores das instalagdes/unidades onde
sdo coletados e produzidos, ndo sendo compilados e consequentemente
acompanhados e analisados em conjunto, o que nao tem permitido uma leitura
ampliada do cenario dos riscos sanitarios.

Desta forma, ainda que o tema da vigilancia sanitaria seja tdo relevante, em
nivel regulatorio interno, carece de uma estruturagdo formal e de um sistema de

informagdes centralizado, capaz de responder, prontamente, a questionamentos
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fundamentais como: quais 0s principais riscos sanitarios da empresa? Quais as areas
mais afetadas? Qual o impacto do risco sanitario no negocio? Onde as boas praticas
podem ser demonstradas e, assim, replicadas? Em quais areas e unidades o processo
precisa ser melhorado?

Freitas (2002), ao discorrer sobre a avaliacdo de riscos, sinalizou que esta
estratégia tem se apresentado como uma ferramenta essencial, que busca subsidiar
0S processos decisorios, propondo o controle e a prevencdo da exposicdo de
populacdes e individuos aos agentes perigosos a saude presentes no meio ambiente
por meio de processos produtivos, seus produtos e residuos. Este autor define a
avaliacao de riscos como um conjunto de procedimentos capaz de estimar o potencial
de danos a partir da exposicao a determinados agentes presentes no meio ambiente.
Gama e Hernandez (2017), ao falarem sobre o tema, em um contexto dos servigos de
saude, reforcam seu carater proativo e preventivo, partindo de uma deteccéo precoce
dos problemas, sendo um elemento essencial na melhoria da seguranca.

No entendimento de Belluzzo (2017), conhecimento e informacdo devem ser
considerados como componentes cruciais das principais atividades produtivas da
sociedade contemporanea. Através destes, as fronteiras entre as organizacfes se
diluem e a informacdo assume valor inestimavel, exigindo organizacdo e
sistematizacdo para disponibilidade de uso imediato e a medida da necessidade, o
que nao tem sido observado de modo efetivo no campo de estudo escolhido.
Instituicdes e servicos com acesso a informacao relevante, no tempo oportuno, gerida
de maneira adequada, e utilizada de forma inteligente estédo capacitadas, entre outras
coisas, para proporcionar educacdo de qualidade e promover a saude, a cultura, a
pesquisa e a inovagcdo, palavras de ordem para a éarea de gestdo na
contemporaneidade.

Diante do cenario apresentado, a necessidade de sistematizacdo do tema da
vigilancia sanitaria no contexto de uma empresa de 6leo e gas pode parecer, em um
primeiro momento, algo recente. Todavia, tal agdo ndo deve ser encarada como uma
novidade, ja que os aspectos que envolvem o controle das condi¢cdes sanitarias das
instalacdes e unidades da companhia e do fornecimento interno de alimentacéo ja sdo
acompanhados ha muito tempo, inclusive por forca de lei. Ainda assim, a experiéncia
pratica tem apontado para a importancia da construgcdo de um modelo articulado,
capaz de integrar as diferentes areas de negocio dessa instituicdo, o que se

constituird, por si, em uma grande provocacgéo, e que demandara, além da obrigacdo
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de alinhamento técnico entre os profissionais que atuam no campo, inumeras
discussbes e validacbes gerenciais, e a incorporacdo de dialogos que proponham
aspectos de seguranca, politicos, estruturais, estratégicos e de governanca.

No que diz respeito a isso, Figueiredo, Recine e Monteiro (2017) ja afirmaram
que, ao se discutir as tensdes da vigilancia sanitaria no Brasil, a regulacdo acontece
mediante a conjugacdo do conhecimento técnico, multidisciplinar e do contexto
politico, resultando na conciliagdo de interesses distintos e por vezes contraditérios,
com a expectativa de que o beneficio & salde coletiva seja o resultado principal. Assim
sendo, a regulacéo sanitaria extrapola o ato fiscalizatério atribuido ao Estado, e o seu
processo de formulacéo técnica e politica passa a ser encarado, fundamentalmente,
como um veiculo de prevencdo de riscos e de promocdo da salde, aspectos que
também sdo entendidos como embasamentos da area de saude ocupacional no
campo de estudo escolhido. O desenvolvimento das ac¢Bes de intervencdo nos
espacos laborais tem o intuito de modificar o ambiente e o processo de trabalho com
base nos riscos identificados, os quais servirdo de alicerce para intervencdes
orientadas.

De tal modo, faz-se imperativo identificar riscos e indicar tendéncias, em uma
tentativa de construir-se um diagnostico que busque levantar e organizar as
informacdes existentes e propor a sistematizacdo dos processos e rotinas da area de
vigilancia sanitaria, com foco na valorizacdo e qualificacdo do tema, e na construcéo
de um planejamento das acdes de vigilancia sanitaria, priorizando-se o que for de
maior relevancia e impacto. Desta maneira, sera possivel localizar de modo mais
objetivo as areas onde as boas praticas sdo produzidas, bem como, identificar as
necessidades de intervengdo mais urgentes, nos casos em que nao conformidades
forem apontadas.

Cabe salientar que na realidade atual da empresa estudada, ainda que a VISA
tenha ganhado espaco na area da saude, ela ndo figura como um tema com acdes
refletidas no planejamento estratégico da area, mesmo que seus impactos e
desdobramentos tenham consequéncias, inclusive econémicas, como nos casos de
surtos de doengas transmitidas por agua e alimentos, 0s quais possuem potencial de
paralisacdo da operagcdo em um Unico evento.

Neste ponto, Silva, Costa e Lucchese (2018) ja afirmaram que a vigilancia
sanitaria reflete a complexidade da determinacao social da saude, e que s6 de modo

recente se constituiu como matéria emergente na pesquisa € no ensino brasileiro,
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guando também comecou um processo de percepcao de sua importancia sociocultural
e econdmica.

Considerando o cendrio apresentado, entende-se a importancia da construcéo
de abordagens estruturadas, em um sistema consistente de informacgdes e de gestédo
do tema da vigilancia sanitaria. Trata-se de uma demanda alinhada com o0s anseios
dos gestores e dos trabalhadores de saude que vislumbram uma oportunidade de
melhoria concreta do processo, insumo para ajustes internos, e uma possibilidade de
otimizacdo das préticas de atuagc&o nos processos cotidianos de trabalho das equipes.
Com este intuito, o presente projeto de diagnostico foi construido, em uma intencao
de mapeamento da realidade, e também, uma proposta de escuta das vontades e
necessidades dos atores sociais envolvidos.

Nesse contexto, a relevancia deste projeto se justifica diante da importancia do
tema e da imperativa necessidade de estabelecer uma estrutura mais organizada para
a gestdo dessa area dentro do ambito do campo de estudo. A urgéncia da iniciativa é
ressaltada pela natureza sensivel das questdes abordadas, onde os desafios da area
envolvem a protecdo da saude publica, a salvaguarda do ambiente de trabalho e a
prevencdo de riscos substanciais, 0s quais envolvem questdes financeiras e de
imagem da companhia.

Além disso, ao abracar a tarefa de conduzir um diagnéstico situacional
abrangente, busca-se ndo somente enfrentar os desafios atuais de forma eficaz, mas
também pavimentar um caminho para aprimoramentos futuros. O estudo proposto
devera funcionar como um farol, permitindo que a empresa estudada compreenda
suas lacunas e pontos fortes no ambito da VISA, adotando abordagens proativas,
direcionadas e alinhadas com a realidade vivenciada. Consequentemente, essa
sistematizacdo podera funcionar como elemento capaz de elevar os padrdes de
seguranca e conformidade e também, propiciar um ambiente organizacional que
valorize a saude, o bem-estar e a qualidade de vida de seus trabalhadores, além de
reforcar sua responsabilidade social e ambiental de modo abrangente.

Construir uma base de conhecimentos e de informacdes, com a intengcédo de
intervir nos diversos aspectos ligados a tematica da vigilancia sanitaria, resultard em
avancos significativos na prevencéao e gestao de pontos como: abordagem de fatores
ligados as doencas transmissiveis, fortalecimento da seguranca alimentar, controle de
poluentes e residuos (incluindo os provenientes de atividades de saude), e

aprimoramento das analises da qualidade da 4gua e do ar.
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Assim, a elaboracdo de um diagnostico situacional sera fundamental para
entendermos como esta desenhado atualmente o processo de gestdo dos aspectos
de VISA, e como estdo estruturadas as praticas relacionadas. A partir disto, serao
identificados as lacunas e os riscos envolvidos, e mapeadas as estratégias de
intervencao capazes de garantir a salude e a seguranca de sua forca de trabalho, bem

como, acdes necessarias para o cumprimento das regulamentacdes sanitarias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo geral apresentar uma proposta de

diagndstico situacional do processo relacionado a tematica da vigilancia sanitaria, no

recorte especifico de uma determina empresa de 6leo e gas brasileira.

2.2 Objetivos especificos

O projeto de diagndstico situacional aqui apresentado tera os seguintes

objetivos especificos, a saber:

a)

b)

Descrever as atuais praticas de gestdo da vigilancia sanitaria na empresa
estudada, mapeando como as distintas areas de negdécio atuam no tema, e
identificando suas responsabilidades e a¢des.

Identificar os principais pontos criticos que envolvem o tema, dentro de cada
area de neg6cio da empresa, verificando oportunidades de melhoria, e
relacionando os aspectos levantados com suas causas e seus impactos.
Elaborar propostas de intervencédo para atuacao nos problemas mapeados.
Discutir dentro das propostas de intervencdo sugeridas quais devem ser
implantadas prioritariamente, considerando aspectos como impacto para sua
implantacédo e esfor¢co necessario para executa-las.

Desenhar uma sugestdo de plano de acdo integrado para mitigacdo dos
problemas identificados, utilizando as sugestdes de intervencdo propostas e a
priorizagéo das acdes realizada.

Construir uma proposta de fluxo geral e integrado de gestdo do processo de

vigilancia sanitaria na empresa estudada.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Ponderando a necessidade de atuacdo em uma realidade especifica, o
presente estudo foi elaborado considerando-se a intencao de transformacgéo de um
espaco dado. Assim, esta sendo construida uma proposta de atuacédo a partir da
identificacdo de necessidades reais, concebida pelos atores envolvidos, onde se
assume a ideia de elaboracdo de um projeto de diagndstico situacional que
apresentara uma possibilidade de modificagdo do real, sustentando-se nos objetivos
previamente arquitetados e nas dificuldades que precisardo ser transpostas.

De tal modo, o estudo terd o propésito de dar o pontapé inicial nesta
transformacao, com a preocupacao precipua de desenvolver um projeto aplicavel,
introduzindo modifica¢gdes na dindmica de trabalho, e afetando positivamente o seu
desempenho. Uma proposta que, desde seu desenho inicial, devera ocorrer no e com
o coletivo, e envolvera pessoas ou grupos implicados no problema estudado.

Entende-se que este projeto é tecnicamente exequivel, economicamente
viavel, socialmente desejavel e politicamente aceitavel, sendo uma demanda da area
de saude, onde gestores e profissionais técnicos reconhecem sua importancia e sua
urgéncia, e vislumbram na identificacao das dores e no desenho de suas solu¢des um
horizonte viavel a ser alcancado. Neste sentido, algumas consideracdes relacionadas
a viabilidade de sua execucao precisardo ser ponderadas e garantidas:

a) aceitacao da proposta de realizacdo do diagnéstico situacional, com validagédo do
cronograma de execucao e indicacdo de representacdo técnica, por parte dos
gestores e gerentes das diferentes areas envolvidas;

b) envolvimento técnico da equipe pesquisadora e dos participantes, um time
engajado e com liberagao gerencial para a tarefa;

c) recursos humanos e ferramentas virtuais disponiveis;

d) comunicacéo efetiva e clara, com prazos, datas e etapas do projeto bem definidos,

alinhados e comunicados para evitarmos atrasos.

E ainda, ao analisarmos criticamente o projeto desenhado, observamos que
alguns fatores de risco podem influenciar negativamente no andamento das etapas

planejadas. Assim, é fundamental considerar:
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a) possibilidade de auséncia de apoio dos dirigentes durante a sua execuc¢ao, o que
também inclui a mudanca de gestores e gerentes, e uma possivel alteracdo dos
direcionadores do tema vigilancia sanitéria ao longo da execucéo do trabalho;

b) baixa adesédo das equipes de saude das distintas areas de negdcios, nas diversas
etapas de construcdo do projeto;

c) desvio de escopo ou atraso no cronograma de entregas;

d) custos nao previstos, que poderao ser incorporados ao longo do projeto;

e) problemas técnicos com ferramentas virtuais e eletrbnicas; bem como, com a
disponibilizacdo dos recursos humanos indicados (férias, afastamentos, licencas,
por exemplo);

f) falta de alinhamento e de clareza no desenvolvimento das acdes previstas.

Em contrapartida, identificamos aspectos potencializadores de esforgos, 0s
quais serdo perseguidos:

a) agilidade na tomada de decisdes, com apoio e patrocinio de gestores/gerentes e
empoderamento da equipe técnica envolvida;

b) alto nivel de alinhamento entre os participantes, que entenderdo a necessidade
de serem trabalhados os aspectos estratégicos, taticos e operacionais® em uma
viséo sistémica;

c) processo de comunicacgao institucional que devera funcionar de maneira clara,
efetiva e eficaz;

d) direcionadores alinhados e pactuados prévia e coletivamente, com

empreendimento coletivo de esfor¢os e foco na entrega das tarefas.

Salienta-se que a producéo de conhecimento por trabalhadores que atuam nos
processos de saude e a perspectiva que estes tém sobre suas praticas de intervencéo
sao relevantes modos de saberes apresentados no campo das Ciéncias Sociais e da
Saude Coletiva.

A realizacdo do diagnostico situacional do processo de gestdo do tema

vigilancia sanitaria em determinada empresa petrolifera brasileira sera o ponto de

> Aspectos estratégicos, taticos e operacionais compreendem niveis diferentes de planejamento e de tomada de
decisdes em um processo de gestdo. Cada nivel tem caracteristicas e papéis especificos na conducédo das
atividades de uma organizacdo. No nivel estratégico ficam localizadas as decisdes de alto escaléo, os objetivos
gerais da organizagao e as metas de longo prazo, aspectos que impactam em toda a instituicdo. Aspectos taticos
estao localizados em um nivel intermediario de gestao, e envolvem planos e decisdes de médio prazo que buscam
concretizar as estratégias definidas. Ja& o nivel operacional relaciona-se diretamente com a implementacao e
execucdo de acdes e processos diarios necessarios para a realizacéo das atividades da organizacéo.
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partida para a construcdo de importantes subsidios que faréo parte do planejamento
da area, aspectos que atuardo na otimizacao de recursos e na melhoria da visibilidade
do tema. Desta forma, um futuro planejamento estratégico situacional (PES) deve ser
considerado, levando-se em consideracdo a situacéo concreta e atual da instituicdo
estudada, os recursos disponiveis, as restricbes e as possibilidades do contexto. E
ainda, deve ser concebido como um processo participativo e democratico, envolvendo
os diferentes atores e setores da organizagao.

Para tanto, o diagndstico situacional & entendido como uma potente ferramenta,
capaz de promover uma andlise sistematica e abrangente de um determinada
situagcdo ou contexto, em um recorte especifico de tempo, indicando suas
potencialidades e fragilidades. Através dele, sera possivel obter uma visdo detalhada
do ambiente em questdo, permitindo que decisbes sejam tomadas para desenvolver
estratégias e acOes adequadas, considerando para isto a identificacdo e o
levantamento dos problemas existentes, e o planejamento de acdes efetivas e
qualificadas que busquem contornar os noOs criticos que atrapalham o
desenvolvimento e o fortalecimento da organizacado (Franca; Magnago; Belisario,
2021; Silva; Koopmans; Daher, 2016; Campos; Faria; Santos, 2010).

Desta forma, serd adotada a concepcéo de planejamento proposta por Matus
(1993), que compreende a realidade como dinamica e complexa, influenciada por
multiplos fatores e atores. Em seu diagndstico estratégico situacional, o autor entende
que analisar a situacdo atual, definir uma conjuntura desejavel, formular acdes e
intervencdes para o alcance do cenario desejado, definir planos de acdo, monitorar e
avaliar os resultados e os impactos das medidas implementadas sdo etapas
essenciais de uma gestao estratégica.

E ainda, assumindo uma proposta metodolégica mais leve, o projeto estara
alinhado com a sistematizacao e discussdo proposta por Cecilio (2007), que busca
simplificar e agilizar a operacionalizacdo do planejamento estratégico em saude, em
uma abordagem que permite a definicAo de metas e diretrizes para alcancar
resultados mais efetivos e de melhor qualidade. Para tal, este autor reforca a
importancia de definirmos claramente o ator que planeja, a missdo da instituicdo, a
formulagédo bem-feita do problema que sera abordado, a identificacdo das causas, 0s
modos de enfrentamento dos noés criticos e a elaboragcdo do plano operativo,

considerando sua viabilidade, e sua execucdo. Trata-se de um processo de analise
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minuciosa, elemento capaz de fornecer uma visdo abrangente da situacdo atual do
tema da VISA.

Em sintese, o presente estudo propde a realizagdo de um diagndstico
situacional, organizado de forma sistematica, que far4d uso de métodos e técnicas
adequadas para coletar e analisar dados da realidade proposta, onde contaremos com
a participacdo dos envolvidos para obter-se uma visdo ampliada do processo de
vigilancia sanitaria, fornecendo com isto subsidios para tomada de decisdes e
elaboracdo de um planejamento estratégico mais eficaz.

3.1 Caracterizacado do estudo

Entende-se que o presente projeto sera um estudo qualitativo, de natureza
descritiva, exploratéria e aplicada, do tipo pesquisa de campo. Como recorte
metodoldgico sera construido um projeto de diagndstico situacional, base para
quaisquer andlises e avaliagbes de determinado quadro. Assumisse-se assim a
intencdo de conhecer uma situacao-problema e os recursos para enfrenta-la, algo
estratégico para o planejamento e para a gestéo, e alicerce importante para futuras
proposicdes de acdes diante das dificuldades identificadas, em um protagonismo dos
envolvidos que atuam no alinhamento da resolucdo das necessidades levantadas, no
acompanhamento e na avaliagédo das intervencdes propostas.

A operacionalizagdo da metodologia apresentada neste estudo sera
estruturada em trés grandes fases:

Fase | - Fase exploratdria — constru¢do do referencial tedrico e do levantamento
bibliografico preliminar dispostos em livros, teses e artigos cientificos, além da
realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura. Nesta etapa também serao
reunidas as informac¢des que ja tenham sido angariadas e estejam disponiveis em
fontes confiaveis, como relatérios, estatisticas, pesquisas e documentos internos.
Esses dados fornecerdo um panorama inicial da situacdo e orientardo a coleta de
dados primarios. E ainda, sera nesta etapa que a caracterizacdo dos sujeitos, e a
construcdo detalhada do planejamento para a realizagcdo da coleta de dados devera
acontecer.

Fase Il - Fase Empirica — Trata-se da etapa de coleta de dados primarios, isto €,
levantamento das informacOes originais apresentadas diretamente do campo de

estudo.
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Fase Il - Organizacdo e Andlise dos Dados: detalhamento, tratamento e anéalise dos
dados primarios coletados e da analise documental. Apds a analise minuciosa do
material produzido, dos dados e informacdes levantadas e de seu cotejamento com a
literatura sobre o tema, serd construido um relatério geral com o produto final do
diagnostico. O relatorio contera a descricdo da metodologia utilizada, os principais

achados, analises, conclusdes e recomendacdes para acodes futuras.

3.2 Cenério e Sujeitos do estudo

O estudo sera realizado em uma empresa brasileira, uma sociedade anénima
de capital aberto, que opera de forma integrada e especializada na industria de 6leo,
gas natural e energia. De abrangéncia nacional, e enorme dimensédo geogréfica, a
companhia estudada atua com aproximadamente trinta e oito mil trabalhadores
proprios® (sem consideramos os inimeros prestadores de servicos), em atividades de
grande capilaridade, distribuidos em variados locais como: refinarias, plataformas de
petréleo, navios, sondas, terminais de dutos de 6leo e gas, termelétricas, além de
diversos prédios administrativos espalhados pelos estados e municipios brasileiros.

Os dados serao coletados com os trabalhadores ligados diretamente as esferas
taticas e estratégicas da area de saude, responsaveis pelo desenvolvimento da
tematica vigilancia sanitaria em suas areas de atuacdo. Sdo, em sua maioria,
profissionais de nivel superior com formacdo em ciéncias da saude (nutricionistas e
enfermeiras em ampla parte) e ainda, alguns poucos profissionais de nivel superior
de outras areas, como engenheiros e administradores.

Em um momento inicial, na fase exploratéria do estudo, sera realizada a
identificac&o dos profissionais que atuam diretamente com o tema dentro de cada area
de negdcio da empresa (ao todo, existem atualmente quatro grandes areas voltadas
para o negocio, onde cada uma delas possui uma geréncia tatica de satde), momento
em que serao confirmados, por chefias e liderancas da area de saude, os nomes dos
indicados para participacéo ativa no diagnéstico.

Antecipamos que as chefias diretas também serdo convidadas para
participarem de momentos especificos do diagnéstico, a saber: kick-off (abertura do

projeto) e encerramento (momento de apresentacdo do produto do estudo). Ja a

6 Os empregados préprios possuem vinculo contratual regido pela Consolidagédo das Leis do Trabalho — CLT,
ainda que tenham sido contratados mediante concurso publico.
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equipe técnica participara de todas as etapas da coleta de dados. Tal estratégia busca
envolver as liderancas nas atividades propostas, protegendo os profissionais técnicos,
que ficardo livres para exporem suas opinioes e visdes, sem que se sintam julgados.

O ambiente virtual sera o meio escolhido para realizagdo da coleta de dados
primarios, espaco de facil acesso para todos 0s participantes (que se encontram em
distintos locais do territério brasileiro) e instrumento oficial de trabalho utilizado
atualmente pela empresa pesquisada, desde o inicio das atividades remotas’, com o
advento da pandemia de COVID-19. Assim, 0 espaco virtual seré privilegiado, bem

como, as ferramentas Teams® , MIRO?, e o pacote Office (Word, Excel e PowerPoint).

3.3 Abordagem utilizada na coleta de dados

Para coletar os dados primarios do diagndstico proposto sera empregada a
estratégia da transformacéao agil, uma ferramenta que também atuara na construcéo
de produtos aderentes a realidade cotidiana do campo de estudo. Utilizando-se a
transformacao &gil, aplicaremos principios focados na colabora¢do, na adaptacéo
continua e na entrega de valor. Trata-se de uma abordagem de gestdo e de
desenvolvimento que tem como base os valores estabelecidos no Manifesto Agil.
Como tal, buscara promover a flexibilidade, a colaboracéo, e a apresentacdao de
produtos que oferecam beneficios tangiveis aos interessados. Foi criada, inicialmente,
para melhorar como os projetos de desenvolvimento de software eram conduzidos.
Atualmente, pode ser aplicada em diversos setores e tipos de projetos, sendo uma
estratégia de desenho de produtos, focada nas necessidades dos usuarios, que busca
tornar a entrega mais rapida, promovendo interacdo das pessoas envolvidas, em uma
abordagem que alinha o desenvolvimento de um projeto com as necessidades dos
usuarios e os objetivos da empresa (De Camargo; Ribas, 2019; Pinto, 2018; Muniz et
al., 2020).

7 Trabalho instituido no inicio de 2020 por forca da pandemia de COVID-19, e mantido atualmente com a proposta
de trabalho hibrido, onde séo intercalados dias de trabalho presencial e remoto, assumido a partir de julho de 2021.
8 O Teams é um software da Microsoft bastante utilizado para o trabalho em equipes corporativas. Trata-se de
um espago de trabalho baseado em um chat capaz de integrar pessoas, contetidos e outros aplicativos, além de
promover reunides virtuais com varios membros (videoconferéncias), 0s quais podem estar em distintos locais
fisicos e ainda assim, interagirem.

9 E um quadro branco online, um espaco virtual editavel em tempo real, onde é possivel fazermos um
brainstorming, prepararmos mapas mentais, mapas conceituais, reunides, workshops, compartilhando e
produzindo conhecimento, além da montagem de processos, estruturas e fluxos que sdo editaveis e
compartilhados. O Miro € um quadro interativo usado em trabalhos remotos, que possibilita reunir ideias, planejar
e compartilhar atividades online, em tempo real ou de forma assincrona.
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A transformacéo agil caminha na direcdo da agilidade ndo como processo
centrado apenas em respostas rapidas, mas fundamentalmente na adaptabilidade,
mudando assim a formulacdo das entregas, e fortalecendo o processo em si, e nao
apenas o produto final a ser entregue. O enfoque nas pessoas e ndo em métodos, e
a preocupacdo em gastar menos tempo com documentacdo e mais com a
implementacéo das acdes sdo pontos fortes desta estratégia. Tais métodos mostram-
se eficazes na resolucdo de problemas complexos e na abordagem de cenarios
entendidos como volateis, incertos e ambiguos. Uma ferramenta que se entendeu
apropriada para o trabalho que sera desenvolvido, centrada na melhoria continua,
onde o0s processos e acdes precisam ser repensados e rediscutidos em intervalos de
tempo curtos e definidos, e onde tarefas grandes e complexas deverao ser estudadas
e quebradas em entregas menores e mensuraveis, um processo organico feito de
dentro para fora (Conforto et al., 2014; Rigby, 2020; Vasconcellos, 2020).

Tal estratégia é baseada em quatro valores centrais, 0S quais serao
perseguidos: a) individuos e interacdes devem ser priorizados ao invés de processos
e ferramentas; b) produtos funcionando sdo mais importantes que documentos,
organogramas e materiais escritos; c) colaborar com aquele que demanda o produto
ou servico € melhor do que nos restringirmos aos contratos e pactos estabelecidos; d)
responder as mudancas, adaptando-se e ajustando rotas, é mais indicado que seguir
fielmente um plano (Lauer Junior, 2020).

Dentro do leque de ferramentas existentes no cendrio da jornada &gil (Scrum,
Lean, Kanban, OKRs, entre outros)® foi escolhido o método designflow!!, um
instrumento que possibilitara a cocriacdo, e que valorizara a realidade existente,
partindo do ponto de vista dos executores das acdes, para chegar na construcao de
um fluxo processual ideal, onde os problemas serdo mapeados e as sugestdes de
intervencao serdo levantadas, na intencdo de que o desenho idealizado de fluxo de
gestdo possa ser aplicado, e consequentemente, 0s objetivos do presente estudo
sejam concluidos.

Assim sendo, sera construida uma proposta de oficina de sistematizacéo e de

estruturacdo da tematica da Vigilancia Sanitéria, a qual sera implementada conforme

10 Scrum, Lean, Kanban, OKRs séo estratégias com origens e estruturas especificas, usadas no gerenciamento
de projetos e na organizacao do trabalho em equipe. Todas séo interativas, permitem ajustes rapidos no trabalho
desenvolvido, podem ser replicadas e permitem feedback imediato, pois refletem os principios e a base da
jornada agil.

11 Método agil criado e desenvolvido por Patricia Marques Amorim Hajdu e Raquel Rodrigues Silva, ambas
empregadas da empresa pesquisada, e desenvolvedoras internas de metodologias de ageis.
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cronograma sugerido, com um total de oito encontros virtuais!? previstos, com duragéo
meédia de 03 horas cada. A oficina devera ser arquitetada considerando as seguintes
etapas de um designflow: i) Construgéo do “AS IS™3, ii) Construcdo do mapa de calor
(levantamento dos principais problemas, com base nas experiéncias dos
participantes); iii) Ideacao (fase de criacao de hipoteses e solucbes para os problemas
identificados); iv) Testagem das ideias levantadas e construcdo do "TO BE"!4, de
forma colaborativa, onde todos serdo ouvidos e decidirdo juntos; v) Refinamento
(validacdo das ideias e hipéteses levantadas); vi) Priorizacdo (definicdo de acdes

prioritarias e necessarias para se implantar o processo cocriado).

3.4 Analise de Dados

A andlise de dados de um diagndstico situacional envolve um exame detalhado
das informacbes coletadas, e uma interpretacdo dos resultados para obter uma
compreensao abrangente e significativa da situacdo. Reforca-se que a analise da
realidade vivencia pelos participantes da oficina, que sera apresentada durante a
construcdo do seu processo de trabalho, refere-se a representacdo do estado atual,
sem qualquer modificacdo ou melhoria planejada. E uma descricdo detalhada de
como as etapas do processo sdo executadas, 0s passos envolvidos, as interacdes
entre os diferentes elementos e as nuances de seu funcionamento atual. Assim, sera
possivel entender como as coisas estdo sendo feitas atualmente, antes de considerar
guaisquer mudancas. Isso ajudara a identificar ineficiéncias, gargalos, redundancias
e oportunidades de aprimoramento no processo existente. A partir disto, sera possivel
construir-se estratégias de intervengdo no espaco real, além de um novo desenho de
processo que apresente o “como deve ser” (TO BE), o qual incluird as alteracdes e
melhorias propostas.

Para tal, serdo consideradas as seguintes fases na analise dos dados:

12 A opcdo pelo encontro virtual sera necessaria considerando a dispersdo geogréafica dos profissionais técnicos
envolvidos, a fim de facilitar a coleta dos dados no tempo proposto.

13 AS-IS é a nomenclatura utilizada para designar a visdo atual dos processos de uma organizagéo, fluxo que
demonstra como uma empresa realiza suas atividades em um determinado momento. E comum que o termo AS-
IS seja utilizado como sindnimo para andlise de processos.

14 TO BE é a nomenclatura utilizada para designar a visao futura dos processos de uma organizacgado, aquilo em
gue se quer chegar, indicando a melhor forma de realizar um processo. Também é chamado de desenho do
processo, e seu objetivo é propor melhorias, com base no que foi verificado no AS-1S. Sdo nomenclaturas
usadas com frequéncia na area de gestéo de projetos.



30

a) ldentificacdo de padrdes e tendéncias (clusterizacdo®®): apés uma organizacéo
inicial, serdo verificadas as semelhancas, diferencas, relacdes de causa e efeito
e percepcOes apresentados nas falas dos sujeitos, durante a oficina de coletas de
dados. As observacdes semelhantes serdo agregadas em grupos ou clusters com
caracteristicas em comum.

b) ldentificacdo de problemas e de suas causas-raiz: analise das discussdes e do
material produzido e clusterizado, verificando-se lacunas entre o estado atual e 0
desejado, o que apontara de modo claro o0s nés criticos vivenciados, possibilitando
a identificacdo de aspectos que acarretam baixo desempenho, riscos potenciais
ou oportunidades de melhoria do processo.

c) Cotejamento com o referencial tedérico: comparacdo dos dados e informacdes
levantados com as normas sanitarias ou referéncias relevantes. Essa checagem
ajudara a determinar se a situacdo atual esta alinhada com as expectativas ou se
ha desvios significativos que precisam ser abordados e revistos.

d) Priorizacdo de acbes: com base na andlise realizada ao longo do processo, serdo
discutidas e priorizadas as a¢fes ou intervencdes necessarias para reversao dos
problemas identificados. A priorizacado sera feita mediante votacdo dos sujeitos,
considerando-se quais acdes exigem atencdo imediata e quais podem ser
abordadas em um prazo mais longo. Serdo considerados, nesta etapa, 0s
seguintes critérios de priorizacao: impacto, viabilidade de execucéo e recursos
disponiveis.

e) Construcdo de recomendacdes: depois da discussdo e da analise de todo o
material produzido, com a identificacdo dos problemas e das estratégias de
abordagens destes, serdo construidos: a) plano de acdo com o detalhamento das
abordagens necessarias, indicacdo de responsaveis e de previsdo de execugao
(desenho de intervencédo no real); b) desenho de um fluxo de gestédo integrada do
processo de vigilancia sanitaria.

f) Comunicacéo dos resultados: serdo construidos relatorios e apresentacdes que
resumam os resultados encontrados na analise de dados, buscando-se validacao
das partes interessadas, dos tomadores de decisédo e das equipes envolvidas no

processo.

150 termo “cluster”, em inglés, significa “grupo”. Assim, clusterizar, nada mais é do que agrupar.
Trata-se de termo utilizado com frequéncia em analise de dados.


https://www.fiveacts.com.br/clusterizacao/
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g) Acompanhamento e avaliacdo do diagnostico situacional: apdés a aprovacao
gerencial e a implementacédo das acdes recomendadas, sera construido um plano
de monitorando e de avaliando dos resultados ao longo do tempo. Isso ajudara a

determinar a eficicia das intervencdes propostas e as necessidades de ajustes.
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4 ASPECTOS ETICOS

A submissdo de uma pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) é
procedimento essencial para garantir que estudos envolvendo seres humanos sejam
conduzidos de forma ética e segura. Assim, por se tratar de um projeto que envolve
seres humanos, entende-se que podera ser necessario submeté-lo para validacédo no
CEP da instituicAo onde o trabalho serd apresentado, o que resguardarq os
respondentes de qualquer exposi¢éo e constrangimento.

Reforcamos que o estudo sera realizado consoante as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Brasil, 2012) e com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
nas Areas de Ciéncias Humanas e Sociais (Brasil, 2016).

Trata-se de projeto que tera riscos minimos para 0s participantes, pois tem
como finalidade direta melhorar o processo de trabalho de uma pratica especifica, ndo
sendo indicada a generalizacdo dos seus resultados. Sera garantido o uso dos dados
e do material obtidos na pesquisa exclusivamente para a finalidade prevista, conforme
o consentimento do participante. O estudo fara uso de dados primarios e secundarios
coletados de forma anonimizada e com impossibilidade de identificacdo dos
participantes. Serd garantida a participacdo livre dos respondentes, que serdo
devidamente esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, e o incbmodo que sua participacdo possa lhes acarretar, na
medida de sua compreensao e respeitados em suas singularidades.

E ainda, serdo garantidos o consentimento informado, a privacidade e a
confidencialidade dos dados, sendo assumido o compromisso de divulgacdo do
material coletado sem que seja possivel identificar individualmente os respondentes,
garantindo-se todos os principios de ética e sigilo.

Também sera solicitado o preenchimento de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), onde serao garantidos todos os principios de ética e sigilo aqui
descritos, sendo fornecida uma coOpia assinada para cada participante.
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5 DIVULGACAO DE RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados do diagndstico situacional, no espago onde é
realizado, é etapa fundamental para garantir que as informagfes coletadas sejam
efetivamente utilizadas, em prol de uma tomada de decisdo mais aderente a realidade
vivenciada.

Em vista disto, sera realizada uma preparagdo criteriosa dos resultados
encontrados, a qual sera organizada pela pesquisadora, em um espaco que considere
todos os participantes, os tomadores de decisao (gerentes e chefias diretas) e as
representacdes técnicas das areas taticas e estratégicas impactadas com o trabalho
realizado. Para tal, sera confeccionada uma apresentacao do produto final do estudo,
em dois formatos distintos: um relatorio final e ainda, uma reunido virtual. Reforca-se
gue serao considerados na confec¢do do material a contextualizacéo e explicacédo dos
resultados, onde sera apresentado o contexto da coleta de dados, a metodologia
usada e a importancia do estudo feito.

Todo o material produzido sera disponibilizado para o publico de interesse. E
ainda, a implantacdo do plano de acdo proposto, apds validacdo, devera ser
acompanhada e revisada continuamente, por meio de trabalho desenvolvido na Rede
Técnica (RT) de Vigilancia Sanitaria, espaco que ja atua discutindo os temas de VISA
da empresa, e acontece quinzenalmente, onde ha representacdo de todas as areas
de negdcio da empresa, sendo um espaco privilegiado para darmos andamento ao
trabalho proposto. As ac¢des indicadas e priorizadas no diagnostico serdo refinadas
tecnicamente na rede, e validadas posteriormente por gerentes e gestores do
processo, para sua completa implantacdo. Trata-se de um esforco de melhoria
continua do processo, em que se busca focar no desenvolvimento de atividades que
agregam mais valor para o processo, reduzindo as atividades que geram desperdicio

ou retrabalho.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se, com a presente proposi¢ao:
a) promover a participacdo e a integracdo dos diversos atores envolvidos nos
processos da tematica da vigilancia sanitaria em uma oficina de estruturacao,
organizada pela area estratégica de saude, onde serdo trabalhados os seguintes
pontos: levantamento diagnostico das areas, proposi¢do de solugdes; priorizagdo de
acOes e construcédo de um plano de acéo;
b) levantar as principais questdes que envolvem o tema, em uma visao atual, do ponto
de vista dos executores, sem filtros ou julgamentos;
c) identificar as principais dores relacionadas ao processo, construindo-se um mapa
de calor dos pontos criticos, retratado por quem estd sendo impactado;
d) agrupar em grandes categorias/grupos as dores levantadas, validando e discutindo
os pontos indicados, reduzindo redundancias e repeticdes, e confirmando o impacto
das questdes indicadas no dia a dia da empresa,;
e) apontar, para cada grupo de problemas identificados, propostas de solugéo viaveis
e exequiveis (pelo menos duas propostas para cada dor identificada e validada);
f) priorizar as solu¢@es indicadas (discutir com o grupo quais serdao abordadas primeiro
e por qué), de modo a potencializarmos sua efetividade, e gerando valor para a
organizacao;
g) construir um fluxo geral e aceitavel do processo de vigilancia sanitaria na
companhia, de tal modo que o desenho proposto responda as necessidades
identificadas pelo grupo e que sistematize o processo de gestdo da VISA
(acompanhamento nos niveis estratégico, tatico e operacional);
h) apresentar todo material produzido para gestores, liderancas, participantes do
projeto e patrocinadores internos, visando dar visibilidade e ampla ciéncia do contetudo
construido;
i) validar internamente o trabalho realizado e o fluxo proposto, com os gestores e
lideres envolvidos, para que o0 projeto possa ser efetivamente desenvolvido e
implantado;
j) construir um plano de acdo detalhado com cronograma, responsaveis, e prazos de

entrega das acdes propostas e validades gerencialmente.
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Quadro 1 - Cronograma (ano 1)
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ETAPAS

JAN

FEV
MAR
ABR

MAI
JUN

JUL
AGO

SET
ouT

NOV
DEZ

1 - Esboco do projeto e definicdo de
€scopo

2 - Aprofundamento tedrico e metodoldgico
— definicdo dos conceitos-chave e da
metodologia (Fase Exploratéria)

3 - Construcao da fundamentagéo teorica —
Revisado Bibliografica (Fase Exploratéria)

4 - Construcdo da fundamentacéo
metodoldgica — aspectos da transformacgéo
agil e instrumentos de coleta de dados
(Fase Explorat6ria)

5 - Validacdo do material produzido com
gestores e gerentes do campo de estudo, e
autorizacao para realizacdo do estudo

6 - Revisao e atualizacao do projeto apds
validagdo das chefias envolvidas com a
coleta de dados

Fonte: A autora.

Quadro 2 - Cronograma (ano 2)

ETAPAS

JAN

FEV
MAR
ABR

MAI
JUN

JUL

AGO

SET
ouT

NOV
DEZ

7 — Submissado ao Comité de Etica e
Pesquisa

8 — Planejamento e realizacdo da oficina
virtual para levantamento dos principais
problemas relacionados ao processo,
identificacdo de estratégias de solucéo,
priorizagéo das agbes, construgédo do
plano de agéo e elaboragédo de um fluxo
geral de gestdo do processo de VISA

9 — Andlise e categorizacao do material
produzido

10 — Construcao do Relatério Final

11 — Apresentacgédo dos resultados do
diagnéstico situacional no campo de
estudo

Fonte: A autora.




8 ORCAMENTO PREVISTO

Quadro 3 - Detalhamento dos materiais utilizados
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Descricédo do

item Quantidade Valor unitario Valor total Observacbes
Notebook com Itens
plataforma da fornecidos
Microsoft : pelo campo
instalada (Word, 01 un_|d_ade bor Sem custo Sem custo de estudo.
participante
Excel, Power Parte
Point, Teams e integrante do
acesso ao MIRO) patrimdnio da
empresa
onde os
profissionais
. envolvidos na
Impressora 01 unidade Sem custo Sem custo pesquisa
exercem suas
atividades
laborais
Custos
Papel A4 1 resma R$ 29,90 R$ 29,90 pessoais da
pesquisadora
Caneta Custc_)s
e 5 canetas R$ 5,20 R$ 26,00 pessoais da
esferografica :
pesquisadora
R$020/ | R$ 67,20 reais | . valorda
: folha de impresséao. IMpressao +
Impresséo e 8 unidades , encadernagao
~ impressa
Encadernagao R$ 64,00 reais
do Projeto (360 folhas) R$ 8,00 / de Custpsd
encadernacdo | encadernacao pessoais da

pesquisadora

Fonte: A autora.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Em geral, a demanda por uma vigilancia em salde cada vez maior, com mais
profissionais qualificados e experientes, melhores estruturas, mais aparelhada e com
um sistema de controle mais complexo e robusto tem crescido significativamente, e
este fendmeno néo exclui 0 universo corporativo e da saude do trabalhador.

Além disto, uma série de desafios tém surgido, sendo o0 mais recente
ocasionado pela pandemia de COVID-19, onde seu enfrentamento vem associado a
necessidade de manutencdo da execucdo das atividades rotineiras, somadas as
exigéncias de implementacdo de melhores ferramentas de gestao, e da transformacao
dos processos executados.

Diante do cenario dificil que tem se configurado, trabalhar na direcdo do
fortalecimento da cultura sanitaria, principalmente com foco nas ac¢fes relacionadas
ao risco sanitario, e na disponibilizacdo de informacdes apoiadas em dados validados
e confiaveis sdo condi¢cdes decisivas e aspectos fundamentais para construir-se
analises objetivas da situa¢éo; assim como, para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias, e ainda para a programacao de acoes eficazes.

E neste contexto que o presente diagndstico se insere, buscando construir uma
sugestdo integrada de gestdo da tematica da vigilancia sanitaria, na intencao de
facilitar a quantificacdo e a avaliacao das informagdes produzidas, elemento que reflita
a governanca e a gestao do cotidiano de trabalho em sadde, e que possibilitar4 a
identificacdo de fragilidades e de oportunidades de melhoria, além da definicdo mais
objetiva de atores implicados e suas responsabilidades.

Espera-se assim que sejam identificados os principais nds criticos do processo,
com um olhar vinculado ao real, os quais deverdo ser categorizados em grandes
grupos de dores, para serem devidamente tratados. Conscientes das principais
questdes que precisardo ser abordadas, a expectativa é que sejam propostas
solugdes viaveis para superar os desafios mencionados. Essas solugbes serdo
minuciosamente delineadas em um plano de acdo que abordara as intervencdes
imediatas necessarias.

E ainda, que o ambiente de cooperacao e participacdo efetiva que devera ser
construido para a coleta de dados e discussdo das a¢fes funcione como elemento
fortalecedor de uma rede técnica de discussdo do tema, espaco onde o

desdobramento do plano de agéo tragcado sera trabalhado, melhorado e aprofundado.
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Todavia, entendemos que a apresentacao do desenho integrado de um sistema
de VISA e o atingimento dos objetivos tracados no presente trabalho ndo encerrarao
a discussdo sobre a institucionalizacdo de préaticas avaliativas e de estratégias de
aprimoramento organizacional, sendo este apenas o pontapé de um planejamento

estratégico abrangente e integrado, proposta que ainda precisa ser percorrida.
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