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RESUMO

Evidéncias cientificas comprovam que a prética regular de atividade fisica pode diminuir a
incidéncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e por isso tem sido incentivada
por diversas instituicdes, governos e também pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS).
Assim, é necessdrio que os estabelecimentos desse tipo de atividade sejam adequadamente
estruturados e fiscalizados, para minimizar os riscos aos quais usudrios e funciondrios estdo
expostos. O objetivo do presente estudo foi analisar a legislagdo sanitdria, os critérios, a
atuacdo e os recursos dos Orgdos de Vigildncia Sanitdria (Visas) para as acdes em
Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica (Epaf) em todos os municipios localizados
nas sub-regides Metropolitana I e Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro. Para tanto,
realizou-se um levantamento através de entrevista in loco, com a aplicacao de questiondrio a
representantes de 19 Visas municipais. Ao todo foram levantadas 45 legislacdes, das trés
esferas do Governo; trés instrumentos federais de cunho orientador; e cinco roteiros de
inspecdo sanitdria especificos para Epaf. Apesar de haver legislacdes municipais aplicdveis a
Epaf, nenhuma era especifica as acdes de vigilancia sanitdria em tais estabelecimentos. Além
disto, de modo geral os critérios para tais acdes nao sdo bem definidos e nem todas as Visas
estudadas atuam em Epaf, tornando-se necessdrio a elaboracdo de critérios mais definidos e

de instrumentos legais municipais especificos para as agdes de vigilancia sanitdria em Epaf.

Palavras-chave: Academias de Gindstica. Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica.

Legislacdo Sanitdria. Risco. Roteiro de Inspecdo Sanitéria. Vigilancia Sanitéria.



ABSTRACT

Scientific evidences testify that regular physical activity can reduce the incidence of chronic
non-communicable diseases and therefore has been encouraged by different institutions,
governments and the World Health Organization (WHO). Thereby, it is necessary that this
kind of services are properly structured and monitored in order to minimize risks to which
workers and consumers are exposed. The aim of the present study was analyze sanitary
legislation, criteria, procedures and resources of the Health Surveillance Institutions (HIS)
focused to perform actions in services of physical activity (SPA) in all municipalities of the
metropolitan sub-regions I and II of Rio de Janeiro State. Thereunto, a survey was performed
thorugh an interview in loco with a questionnaire of representatives of 19 municipal HSL
Altogether 45 legislations from the three levels of government; three federal instruments
guidance nature; and five sanitary inspections checklists specific for SPA were found. Despite
having municipal legislation applicable to SPA, none was specific to those kinds of
establishments. Furthermore, the criteria for those actions are not well defined and not all HSI
act on SPA, making it necessary formulate well defined criteria and municipal legislation

specific for health surveillance actions in SPA.

Key words: Gym Services; Services of Physical Activity; Sanitary Legislation; Risk; Sanitary

Inspection Checklist; Health Surveillance.
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1. INTRODUCAO
1.1. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo doencas classificadas como
multifatoriais, ou seja, podem ser causadas por diversos fatores. Os quatro principais grupos
de DCNT sdo: doengas cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas, cincer e diabetes

(BRASIL, 2011b, 2011¢c; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Globalmente, as DCNT sdo as principais causas de 6bito, sendo responsdveis pela
morte anual de mais pessoas do que todas as outras causas de mortalidade combinadas
(BRASIL, 2005b; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 63% (36 milhdes) de 6bitos ocorridos em todo o
mundo, em 2008, foram decorrentes de DCNT; projecdes dessa mesma Organizacao
demonstram um aumento global de 15% das mortes causadas por tais doengas entre 2010 e
2020, alcancando 44 milhdes de mortes por ano (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2011).

Assim como em outros paises, nas ultimas décadas ocorreram inimeras mudangas no
Brasil, tais como: transicdo demografica (caracterizada pelo aumento da populacdo idosa),
transi¢do nutricional (caracterizada pela industrializacdo de alimentos e maior consumo de
produtos processados) e mudancas no estilo de vida — como exemplo, o aumento da
inatividade fisica em uma elevada parcela da populacgdo brasileira (BRASIL, 2011b; MALTA
et al., 2009a; PAIM et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011). Tudo isso contribuiu para a
ocorréncia da transi¢ao epidemioldgica, havendo reducdo da mortalidade causada por doengas
infecciosas e parasitdrias e aumento significativo das mortes causadas por DCNT (BRASIL,
2005a, 2011b; PAIM et al.,, 2011; SCHMIDT et al., 2011), as quais sdo responsaveis por
cerca de 72% da mortalidade nesse Pais, além de estarem entre as principais causas de

internagdes hospitalares (BRASIL, 2011b).

Essas doencas tendem a ocorrer naturalmente com o envelhecimento (MATSUDO S.;
MATSUDO V.; BARROS NETO, 2000); porém, sua prevaléncia vem aumentando em
pessoas mais jovens, gerando perda de qualidade de vida, mortes prematuras, impactos
econdmicos diversos e contribuindo para o agravo de iniquidades e aumento da pobreza

(BRASIL, 2011b; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAIjDE, 2011). Aproximadamente
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25% das mortes causadas por essas doengas ocorrem em pessoas com menos de 60 anos de

idade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

1.1.1.Fatores de risco para as DCNT e formas de prevencao

Evidéncias cientificas mostram a associa¢do entre maus habitos comportamentais € o
surgimento de DCNT. Os principais fatores de risco para os quatro principais grupos dessas
doencas sao: tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica e hdbitos alimentares inadequados

(BRASIL, 2011b; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Dentre os fatores de risco, a inatividade fisica € considerada o quarto fator responsdvel
pela mortalidade no mundo - cerca de 3,2 milhdes de mortes anuais sdo decorrentes do fator
em questao (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SA(JDE, 2010, 2011), que estd aumentando
em muitos paises com elevada prevaléncia de DCNT e, em geral, em todo o mundo
(ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Além das mortes por inatividade fisica,
pelo menos 2,8 milhdes de pessoas morrem todo ano devido a condi¢des de sobrepeso ou

obesidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

As DCNT podem ser prevenidas através da aquisi¢ao de um estilo de vida saudavel.
Para tanto, a OMS e seus paises membros, dentre eles o Brasil, vém desenvolvendo
estratégias para a prevengdo e o controle do aumento considerdvel dessas doencas (BRASIL,

2011b; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008, 2010, 2011).

1.1.2. Estratégias da OMS e do Governo Federal para o enfrentamento as DCNT

Na linha de incentivo a pratica de atividade fisica, em 2004 a OMS publicou
estratégias globais sobre dieta, atividade fisica e saide; em 2008, desenvolveu um plano de
acOes para as estratégias globais na prevengdo e controle das DCNT; em 2010, publicou
recomendacdes globais sobre a atividade fisica associada a sauide; ja em 2011, divulgou um
relato da situacdo mundial das DCNT (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004,
2008, 2010, 2011). Em todas as a¢des da OMS em relacdo a satde geral de individuos e da
coletividade, € nitido o estimulo a pratica regular de atividade fisica, nas diversas faixas

etdrias e nas mais variadas formas de atividades corporais.
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No Brasil, em agosto de 2011 foi elaborado pelo Ministério da Saide o “Plano de
Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil

- para o periodo de 2011 a 2022”, que tem como objetivo:

Promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias para a prevengdo e o controle das

DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servigos de satide voltados as doencas

cronicas. (BRASIL, 2011b, p. 07)

Esse Plano (BRASIL, 2011b) define diretrizes e agdes em trés eixos: i) vigilancia,
informacao, avaliagdo e monitoramento; ii) promog¢do da saudde; e iii) cuidado integral. No
eixo Promoc¢do da Satde, o Plano apresenta agdes associadas a atividade fisica, alimentacdo

sauddvel, tabagismo, alcoolismo e envelhecimento ativo.

As principais agdes relacionadas a préatica de atividade fisica, citadas no referido
Plano, sdo: i) Programa Academia da Sadde — criado através da Portaria (MS) n°® 719, de 07
de abril de 2011 (BRASIL, 2011a), visa a constru¢do de espacos sauddveis, que promovam
acoes de promocao da satide e estimulem a prética de atividade fisica, em articulagdo com a
atencdo primdria 2 sadde, através do Sistema Unico de Sadde (SUS); e ii) Programa Satide na
Escola (PSE) — Instituido pelo Decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de 2007 (BRASIL,
2007a), através da intersetorialidade entre os Ministérios da Satde e da Educagdo, visa o
incentivo a hdabitos sauddveis a partir do ambiente escolar. Além dessas acdes, outras
estratégias do Governo Federal sdo: desenvolvimento de préticas esportivas nas Pragas do
Programa de Aceleracio do Crescimento (PAC); Reformulacdo de espagos urbanos
sauddveis; e campanhas de comunicacdo em articulacdo com grandes eventos, tais como:

Copa do Mundo de Futebol e Olimpiadas (BRASIL, 2011b).

A transi¢do demografica contribui naturalmente para o desenvolvimento de DCNT
(BRASIL, 2011a, 2011b; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011), devido as
alteracdoes antropométricas, neuromotoras e metabdlicas, decorrentes do processo de
envelhecimento MATSUDO S.; MATSUDO V.; BARROS NETO, 2000). Por isto, no Plano
de acdes do Governo Federal também ha acdes estratégicas voltadas para a populagdo idosa —

sendo o incentivo a pratica regular de atividade fisica uma dessas acoes (BRASIL, 2011b).

Apesar do publico alvo das agdes do governo ndo ser, possivelmente, 0 mesmo

publico que frequenta estabelecimentos privados especificos para a pratica de atividades
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fisicas (como academias de gindstica e clubes poliesportivos, por exemplo), ressalta-se a
importancia de tais estabelecimentos estarem adequadamente estruturados — inclusive com
profissionais habilitados e capacitados — para a recep¢ao dos seus alunos/clientes, novos ou

veteranos. Daf a importancia do efetivo controle sanitdrio nesses estabelecimentos.
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1.2. ATIVIDADE FiSICA E ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE
ATIVIDADE FISICA

Evidéncias cientificas comprovam que praticar atividade fisica regularmente gera
inimeros beneficios a satde, dentre os quais: i) prevencdo de doencgas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, cancer de c6lon e de mama, osteoporose, dislipidemia, obesidade,
hipertensdo, entre outros; ii) diminui¢ao do estresse, ansiedade, depressdo e da incidéncia de
mortes prematuras; iii) aumento da autoestima e da sensa¢cao de bem-estar; e iv) melhorias no
convivio social (BRASIL, 2006a, 2006b; COLBERG et al.,, 2010; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010, 2011). Desse modo, ja € bem estabelecido pela comunidade
cientifica que a pratica regular de atividade fisica contribui para a prevencado e o controle de
DCNT (BRASIL, 2011b; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010, 2011). Em
funcdo disto, nos dltimos anos tem havido enorme incentivo a referida pratica (BRASIL,

2011b; MALTA et al., 2009b).

1.2.1. Profissional de Educacao Fisica

Ao profissional de educacao fisica compete:

Coordenar, planejar, programar, supervisionar, dinamizar, dirigir, organizar, avaliar
e executar trabalhos, programas, planos e projetos, bem como prestar servicos de
auditoria, consultoria e assessoria, realizar treinamentos especializados, participar de
equipes multidisciplinares e interdisciplinares e elaborar informes técnicos,

cientificos e pedagdgicos, todos nas dreas de atividades fisicas e do desporto.

(CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FISICA, 1998, art. 3°)

Apesar de muitas pessoas ainda associarem esse profissional unicamente aos
ambientes escolar e desportivo, desde 1997, através da Resolu¢do n° 218 do Conselho
Nacional de Saide (CNS), o profissional de educagdo fisica é qualificado como um

profissional da saide (BRASIL, 1997).

O reconhecimento da importancia do profissional de educacdo fisica para a prevengao
de doencas e promocdo de satde, através do planejamento e da condugdo dos exercicios
fisicos especificos aos diferentes grupos etdrios, levando-se em considera¢do as capacidades
o

fisicas e funcionais de cada individuo, deu-se em 2008 — através da Portaria Federal (MS) n

154. Ap6s a publicagdo dessa Portaria, houve a entrada desses profissionais na rede do SUS,
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podendo atuar em conjunto com as equipes dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (Nasf)

(BRASIL, 2008; DOMINGUEZ, 2011).

Ainda no ambito do SUS, o Programa Academia da Saude, ja citado anteriormente,
reforca a importancia de equipes multidisciplinares na estratégia da promog¢ao de satide a
populacdo, incluindo o profissional de educacdo fisica como um forte contribuinte para a
aquisicdo dos objetivos estipulados pela Politica Nacional de Promocao da Saidde (PNPS),
aprovada em 2006 pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) (BRASIL, 2011a, 2011b;
MALTA et al., 2009b).

1.2.2.Conselho Federal e Conselhos Regionais de Educacao Fisica

O Conselho Federal de Educacdo Fisica (Confef) — entidade responsdvel pela
fiscalizacdo e regulamentacdo da Profissdo de Educacdo Fisica — localiza-se no Rio de
Janeiro/RJ e tem atuacdo em todo o Pais. J4 os Conselhos Regionais de Educacdo Fisica
(Crefs) localizam-se na capital de um dos estados por ele abrangido ou no Distrito Federal,
com atuacdo em um ou mais estados. Criados pela Lei n°® 9.696, de 1° de setembro de 1998,
ambos sdo autarquias especiais, apresentando personalidade juridica e autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, organizando-se federativamente como Sistema

Confef/Crefs (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FISICA, 1998, 2010).

O Sistema Confef/Crefs é coordenado pelo Confef e deve regular, regulamentar,
fiscalizar e orientar o exercicio profissional. Tudo isto para “defender os interesses da
sociedade em relacdo aos servigcos prestados pelo profissional de educagdo fisica e pelas
pessoas juridicas nas dreas de atividades fisicas, desportivas e similares” (CONSELHO
FEDERAL DE EDUCACAO FISICA, 2010). Assim, a finalidade do Confef é proteger a
sociedade, através do controle da qualidade dos servigcos prestados por profissionais de
educacgdo fisica — seja em Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica (Epaf) ou em
outros ambientes de atuacdo desses profissionais. Dentre outras fungdes, o Sistema
Confef/Crefs deve estabelecer as diretrizes da fiscalizacdo do exercicio profissional em

ambito nacional (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FISICA, 2010).

Os Crefs t€m por finalidade “promover os deveres e defender os direitos dos
profissionais de educacgdo fisica e das pessoas juridicas que neles estejam registrados”,

devendo “zelar pela qualidade dos servigos profissionais oferecidos a sociedade”. Para isto,
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dentre outras fungdes, fiscalizam os requisitos associados ao exercicio profissional das

pessoas fisica e juridica junto a ele e ao Confef, além de verificar o cumprimento da Lei n°

9.696/98 (além de criar o Confef e os Crefs, esta Lei estabelece as competéncias do

Profissional de Educacdo Fisica) e das resolugdes e normas baixadas pelo Confef

(CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FISICA, 1998, 2010).

1.2.3. Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica (Epaf) — Definicao, situacio no

Brasil e no Estado do Rio de Janeiro

De acordo

com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdaria (Anvisa),

Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica (Epaf) sdo “Pessoas juridicas prestadoras de

servicos na area de atividades fisicas, desportivas e similares, cujo objeto da sua constituicao

seja a promogao e o desenvolvimento dessas atividades” (ANVISA, 2009). Deste modo,

inserem-se nessa defini¢do as academias de gindstica, de artes marciais, de danca, de natagdo,

entre outros.

Segundo Capinissu (2006), academia de gindstica:

pode ser entendida nos dias presentes mais apropriadamente como uma Entidade de
Condicionamento Fisico, Iniciagdo e Pritica Esportiva de Cunho Privado. Porém,
historicamente, a conotacdo brasileira para o termo “academia” tem sido usado
aposto a empreendimentos de ensino de gindstica, balé, dangas, muscula¢do e
halterofilismo, lutas, ioga, natagdo e atividades fisicas de um modo geral, além do
sentido principal e tradicional de sociedade ou agremiacdo de cariter cientifico,
literario ou artistico. Assim entendida, “academia” por vezes expressa sentido de
gindsio, centro, espago, estidio, escola de natagdo e até mesmo de clube,
aproximando-se da origem grega da palavra que se relacionava a um local de
préticas de gindstica e de atividades lidicas em meio a transacdes filoséficas. Com

este sentido, Platdo em 378 a.C. fundou a sua Academia, assim denominada em

homenagem ao herd6i ateniense Academos. (p. 174)

No Brasil, apesar do primeiro registro de academia de gindstica ter ocorrido no final

do século XIX (CAPINISSU, 2006), apenas a partir da segunda metade do século XX — nas

décadas de 1970 e 1980 — tal segmento comecou a ganhar mais adeptos e se expandir mais

vigorosamente pelo Pais (COELHO FILHO, 2000). Devido a um modelo delineado a partir
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da década de 1940, atualmente as academias de gindstica possuem cardter eclético, pois

contemplam indmeras atividades (CAPINISSU, 2006).

Paralelamente ao incentivo a pratica de atividade fisica, nos ultimos 10 (dez) anos
houve um grande aumento do nimero de Epaf no Brasil. Conforme pesquisa realizada pelo
Instituto Data Popular (2010, apud BRASIL..., 2011b), as academias de gindstica
multiplicaram-se em 21 (vinte e uma) vezes e transformaram o Pais na segunda Na¢do com
maior nimero desse tipo de estabelecimento — enquanto em 2000 havia apenas 797 academias
em todo o territério nacional, em 2010 este nimero aumentou para mais de 16 mil. De
acordo com o Confefz, esse ndmero alcangou, ao final de 2013, um total de 27.869 academias
registradas em todo o Pais. Nesse ranking, o Brasil é superado apenas pelos Estados Unidos
(BRASIL..., 2011a; INTERNATIONAL HEALTH, RACQUET & SPORTSCLUB
ASSOCIATION, 2013).

No Estado do Rio de Janeiro, até julho de 2011 havia 1.276 Epaf registrados’. Um
estudo feito nesse Estado, em 2009, pela Associacdo Brasileira de Academias (Acad) em uma
amostra de 310 Epaf, focando municipios da regido metropolitana, mostrou que quase 70%
desses estabelecimentos ndo prestam apenas servigos associados a atividade fisica, mas
também outros servicos terceirizados, tais como: lanchonete, butiques e até centros de
estética, reforcando a necessidade do controle sanitdrio em Epaf (RAIO X..., 2009). Esse
mesmo estudo mostrou que criancas e idosos ja frequentavam mais da metade das academias
pesquisadas (RAIO X..., 2009). De acordo com a OMS, todas as faixas etdrias, quando
adequadamente orientadas, sdo beneficiadas pela pratica regular de atividade fisica, mesmo
criangas e idosos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAIjDE, 2010). Contudo, os ambientes
devem ser propicios a prética dos exercicios e os profissionais devem ser capacitados e
habilitados para a execug¢do de suas funcdes, tornando-se imprescindivel o controle do
funcionamento desses estabelecimentos, dos seus profissionais e dos diversos procedimentos
utilizados nas disposi¢des desses locais (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FiSICA,
1998, 2002).

* Confef — Informagdo obtida em 13/jan./2014, através de resposta 2 solicitagio formal de informacio para
pesquisa.

3 Confef — Informagio obtida em julho/2011, através de resposta 2 solicitacio de informagdo para pesquisa,
enviada por e-mail.
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Além da expansdo do nimero de Epaf em todo o Pais, a procura por treinamentos ao
ar livre, através da contratagdo, ou ndo, de servigos prestados por profissionais de educagdao
fisica em locais publicos — como praias, por exemplo — vem crescendo, principalmente na orla
do Rio de Janeiro (AMARAL, 2012; MEINICKE, 2013). Quando uma pessoa opta por
atividades fisicas orientadas, estas consistem na supervisio de profissionais habilitados para a
prestacdo de tais servicos, através de uma empresa (pessoa juridica) ou ndo (pessoa fisica).
Contudo, infelizmente hd casos de individuos que exercem ilegalmente a competéncia dos
profissionais de Educacdo Fisica (ou personal trainers), expondo em risco a populagcdo
usudria de tais servigos. Recentemente, o Cref correspondente as localidades dos Estados do
Rio de Janeiro e Espirito Santo (Cref-1) fiscalizou, sob o nome de Operacdo Praia Legal,
varios pontos localizados em praias do municipio de Niter6i e da Zona Sul do municipio do
Rio de Janeiro. Nessa operacdo, 19 pessoas nao habilitadas foram flagradas ministrando aulas
ilegalmente. Por este motivo, responderdo por exercicio ilegal da profissaio (CONSELHO

REGIONAL DE EDUCACAO FISICA/RIJ-ES, 2014).

1.2.4. Estrutura convencional de um Epaf

De acordo com o Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (Sebrae),
a estrutura ideal minima de que um Epaf (academia de gindstica) deve dispor € uma area de
aproximadamente 250 m2, que contemple: recepcao; sala de administracdo; sala de avaliagdao
ou departamento médico; sala polivalente para aquecimento, condicionamento, alongamento,
entre outros; sala para aulas de gindstica; sala de musculacdo; vestidrios masculinos e
femininos; duchas e armérios; lanchonete e loja para a venda de produtos do ramo. Estes dois

ultimos, somente se a empresa estiver autorizada a comercializar produtos (SEBRAE, 2013).

Através da Resolugao n°® 52, de 08 de dezembro de 2002, o Confef estabelece normas
basicas de fiscalizacdo da estrutura fisica e equipamentos para funcionamento de Epaf. De
modo geral, essa Resolugcdo estabelece parametros de higiene e segurancga, aos quais esses
estabelecimentos devem se enquadrar, para assegurar a qualidade nos servigos prestados e a
protecao da integridade dos seus usudrios e funciondrios. Em resumo, tal Resolu¢do aborda
questdes documentais e condicdes das instalagdes dos equipamentos e estruturas fisicas desses
estabelecimentos, englobando critérios para: drea de atividades aquéticas; drea comum dos

vestidrios; aparelhos e equipamentos fixos para a prética de exercicios fisicos; salas para
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praticas de exercicios fisicos, sem aparelhos/equipamentos fixos; dreas destinadas a pratica de
.. L . .. 4
outras atividades fisicas e similares (quadras, campos e canchas”); alambrados, cercas e redes

de protecao.

Um Epaf que preste servigos de gindstica(s) e musculacao deve possuir, no minimo, os
seguintes equipamentos (SEBRAE, 2013): esteiras, bicicletas ergométricas, halteres, barras,
kit anilhas, porta barras, banco supino, peitoral dorsal, maquina flexora, adutor/abdutor,
abdominal com carga, remada com carga, cadeira romana, pull over, pec-deck, cross trainers,
leg press, step, colchonetes, cordas, bebedouros e aparelhagem de som, além de mdveis e

outros equipamentos necessdrios para o empreendedorismo do estabelecimento.

O empreendedor de Epaf ndo necessita ser formado em Educacdo Fisica. Contudo, o
responsavel técnico e os professores devem ter essa formagao e estar habilitados — registrados
junto ao Conselho profissional. Cabe ao responsdvel técnico gerenciar as modalidades e os
profissionais que trabalham no estabelecimento, além de verificar as condigdes dos
equipamentos € materiais a serem utilizados durante as atividades (CONSELHO FEDERAL
DE EDUCACAO FiISICA, 1998; SEBRAE, 2013).

1.2.5.Risco em Epaf

De acordo com Costa (2000), Risco:

E usado nas acepg¢des da linguagem comum e no sentido epidemioldgico. Diz
respeito a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos relacionados a objetos
submetidos a controle sanitdrio. O termo risco comecou a aparecer no Cdodigo

Sanitdrio de 1961, empregado erroneamente como risco da satude. Refere-se a satide

do homem, mas também s dos animais e das plantas’. (p. 46)

Segundo a Anvisa (2013), risco sanitdrio € “a probabilidade que os produtos e servigos
tém de causar efeitos prejudiciais a saide das pessoas e das coletividades”. Ainda segundo

Costa (2000), o termo risco, por ser complexo, tem sido utilizado com diferentes significados.

*  Cancha: Terreno préprio para as corridas de cavalos; pista, raia; campo de futebol. Disponivel em

<http://www.dicio.com.br/cancha> Acessado em: 09/Jan./2014.

’ O Cédigo Sanitdrio ao qual Costa (2000) se retrata é o Decreto n® 49.974-A, de 21 de janeiro de 1961, que
regulamenta o C6digo Nacional de Saude.
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Em funcdo da ampla abrangéncia e da complexidade existente quanto a defini¢do de
risco e consequente dificuldade em categorizar/classificar os riscos em Epaf — classificagdao
esta que facilitaria a elaboracdo de medidas de prevengdo de risco e de agravos a sauide, a
serem adotadas nesses estabelecimentos — a referéncia que melhor se aplica € a classificacdo
de acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), através da Portaria n® 3.214, de
08 de junho de 1978. Esta Portaria classifica os riscos em cinco tipos: riscos de acidentes,

riscos fisicos, riscos quimicos, riscos biologicos e riscos ergondomicos (BRASIL, 1978).

Riscos de acidentes — S3o causados por qualquer fator que exponha o individuo em
situacdo vulnerdvel e que possa afetar sua integridade, seu bem estar fisico e psiquico. Alguns
exemplos sdo: probabilidade de incéndio e explosdo, arranjo fisico inadequado, médquinas e

equipamentos sem protecao, iluminacio inadequada e eletricidade (BRASIL, 1978, 1994b).

Riscos fisicos — Sdo causados pela exposi¢ao as diversas formas de energia, tais como:
ruido, vibragdes, temperaturas extremas, umidade, radiagdes ionizantes ou ndo ionizantes,

entre outros (BRASIL, 1978, 1994b).

Riscos quimicos — Sio eventos caracterizados por agentes quimicos (substincias,
compostos ou produtos) que possam ser absorvidos pelo organismo através da pele ou

ingestdo (BRASIL, 1978, 1994b, 2011d).

Riscos biologicos — Estdo associados a contaminacdo devido a exposi¢ao por qualquer
um dos agentes bioldgicos: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozodrios, virus, entre

outros (BRASIL, 1978, 1994b, 2011d).

Riscos Ergonomicos — Estio associados a fatores que possam interferir nas condi¢des
psicofisioldgicas do individuo, de modo a causar-lhe desconforto ou afetar sua saude.
Situagdes causadoras de stress fisico e/ou psiquico, tais como: postura inadequada,
levantamento e transporte manual de peso sdo alguns exemplos (BRASIL, 1978, 1994b,

2007b).

Os Epaf devem estar regularmente registrados junto ao Sistema Confef/Crefs —
Conselhos Federal e Regionais de Educacdo Fisica, respectivamente (CONSELHO
FEDERAL DE EDUCACAO FISICA, 1998, 2010). Além disto, Epaf sdo estabelecimentos
que prestam servigos associados a satde e, por este motivo, sdo submetidos a legislacdo

sanitdria em vigor, cabendo aos respectivos 6rgaos de vigilancia sanitdria controlar e fiscalizar
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as condicdes de funcionamento desses estabelecimentos, com o objetivo de prevenir a
populacdo de possiveis danos e agravos a saide (BRASIL, 1990; RIO DE JANEIRO, 2010b;
SEBRAE, 2010).
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1.3. VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitdria € um dos campos da saude publica, sendo definida como:

Um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satude e de
intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da satude, abrangendo: i) o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saide, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; € ii) o

controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a

saide. (BRASIL, 1990)

Guiada pelos problemas de saide a serem prevenidos e controlados (LOPES C;
LOPES F, 2008), a vigilancia sanitdria lida constantemente com a avaliagio e o
gerenciamento do risco sanitdrio (ANVISA, 2007a), sendo capaz de intervir nos fatores

determinantes para o processo saide-doenca (EDUARDO; MIRANDA, 1998).

De acordo com Lucchese (2008),

Em sintese, a vigilancia sanitdria exerce um papel importante para a estruturacio do
SUS, principalmente em vista de sua ag@o regulatéria sobre produtos e insumos
terapéuticos de interesse para a satide, de sua acdo normativa e fiscalizatdria sobre

0s servigos prestados e de sua permanente avaliagdo e prevengdo do risco & sadde.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS) € integrado por: 1) Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); i1) 6rgdos de vigilancia sanitdria (Visas) estaduais;
iii) Visas municipais; iv) Sistema Nacional de Laboratérios de Satide Publica, no ambito da

vigilancia sanitdria; e v) sistemas de informacédo de vigilancia sanitdria (BRASIL, 1999).

Nas diferentes instancias do governo, a vigilancia sanitdria tem autonomia para criar
mecanismos para a realizacdo do controle sanitario no seu ambito de atuacdo (BRASIL, 1990;
COSTA; ROZENFELD, 2000) — dentre os quais, normatizar as acdes de vigilancia sanitdria
nos diversos tipos de estabelecimento (RIO DE JANEIRO, 2010b, 2010c).
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1.3.1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

A Anvisa tem como finalidade:

Promover a protecdo da satide da populagdo, por intermédio do controle sanitario da
producdo e da comercializacdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia
sanitdria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a

eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e de fronteiras.

(BRASIL, 1999)

Dentre diversas outras fungdes, compete a Anvisa: definir e coordenar o SNVS;
“estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes e as acdes de
vigilancia sanitaria”; e “respeitada a legislacdo em vigor, regulamentar, controlar e fiscalizar

os produtos e servigos que envolvam risco a satde publica” (BRASIL, 1999).

1.3.2.Funcoes das Visas estaduais

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, — denominada Lei Organica da
Saude (LOS) — estabelece, dentre outras providéncias, a descentralizagdo das ac¢des de saude
para as diferentes esferas do governo, através da regionaliza¢do e municipaliza¢do das acoes.
Desta forma, cabe as Visas estaduais: “promover a descentralizagdo das agdes de vigilancia
sanitdria para os municipios”, além de “coordenar e, em cardter complementar, executar as

acdes e servicos de vigilancia sanitdria” (BRASIL, 1990).

No Estado do Rio de Janeiro, a Visa Estadual estabelece parametros minimos para que
os municipios realizem a descentralizado das acdes de vigilancia sanitéria®. Tais critérios sdo
embasados na Resolugdo Estadual n° 1.335, de 13 de agosto de 2010, que aprova os
parametros para estruturacdo da vigilancia em saide no ambito do referido Estado. Os

parametros e requisitos minimos sdao (RIO DE JANEIRO, 2010c):

I. Estrutura legal — Dentre outros quesitos, os municipios devem possuir:
1) instrumento legal de criagdo da vigilancia em satde da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) — com competéncias e atribuicdes que abranjam as dreas de vigilancia sanitdria,

vigilancia epidemioldgica e vigilancia em saide ambiental e saide do trabalhador —, além de

6 Informacdo obtida durante reunido na Visa Estadual/RJ, realizada no dia 24 de outubro de 2012.
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i1) cédigo sanitario municipal; devendo esses 2 (dois) quesitos serem publicados em Didrio

Oficial Municipal.

II. Equipe minima - Os municipios devem ser constituidos por equipes
multidisciplinares capazes de realizarem ac¢des de vigilancia sanitdria, vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em saude ambiental e vigilancia em saude do trabalhador. Tais
equipes poderdo ser compostas por farmacéuticos, médicos, engenheiros, bidlogos,
sanitaristas e outros profissionais de interesse ao desenvolvimento das acdes a serem

realizadas, de acordo com as especificas dreas do conhecimento.

I11. Infraestrutura basica — Deve haver: i) espaco fisico suficiente para comportar a
equipe técnica, os moveis e os equipamentos; ii) linha telefonica, fax, acesso a internet banda
larga; iii) equipamentos de informaética; iv) veiculos de passeio e veiculos especiais para
atividades de campo (aptos para transportar materiais biolégicos, inseticidas etc.); entre outros

requisitos.

1.3.3. Funcoes das Visas municipais

A Constituicdo Federal (CF) prevé que os servigcos de atendimento a saide da
populacdo sejam prestados pelos municipios, sob cooperacdo técnica e financeira da Unido e
do Estado (BRASIL, 1988). Uma das competéncias de ambito municipal € a execucdo de
servigos de vigilancia sanitaria (BRASIL, 1990). Compete, ainda, aos municipios “legislar
sobre assuntos de interesse local”, além de “suplementar a legislacao federal e estadual no que

couber” (BRASIL, 1988).

Assim, os municipios devem assumir e consolidar as a¢des de vigilancia sanitdria em
seu ambito de atuacdo, definindo as instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e
fiscalizacdo inerentes ao poder de policia sanitaria (BRASIL, 1990; COSTA; ROZENFELD,
2000). Cabe as Visas municipais — sob coordenacdo da respectiva SMS — controlar e fiscalizar
as condicdes higienicossanitdrias em diversos tipos de estabelecimentos (RIO DE JANEIRO,

2010b).

Em outubro de 2010, no Estado do Rio de Janeiro, a Secretaria de Estado de Saude e
Defesa Civil (Sesdec) publicou a Resolugao n° 1.411. Revogando diversas outras resolucdes

que dispunham sobre as competéncias municipais na drea da saude, esta Resolugdo delega as
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SMS competéncias para a concessao, revalidacao, cassacdo de licenca de funcionamento e,
também, inspecdo sanitdria em estabelecimentos prestadores de servigos associados a saude,
inclusive em “(..) Academias de gindstica, muscula¢do, condicionamento fisico e

congéneres”, ou seja: Epaf (RIO DE JANEIRO, 2010b).

1.3.4.Descentralizacio das a¢oes de vigilancia sanitaria

Conforme ja citado, de acordo com a LOS (BRASIL, 1990), as a¢des em saude,
inclusive as acdes em vigilancia sanitdria, devem ser descentralizadas para as diferentes

esferas do governo (federal, estadual e municipal) (BRASIL, 1999).

Resultante da necessidade da implementacdo do processo de descentralizacdo e da
definicdo das responsabilidades sanitdrias, em 2006 foi publicada a Portaria (MS) n°® 399, que
divulga o Pacto pela Satde, consolidando o SUS e aprovando as diretrizes operacionais para o
referido pacto. De acordo com esta Portaria, € preciso “avancar na regionalizacdo e

descentralizacdo do SUS” (BRASIL, 2006d).

1.3.5.Inspecao sanitaria

A inspecdo sanitdria, comumente chamada de fiscalizacdo sanitdria, pode ser definida
como “Fiscalizacdo efetuada pela autoridade sanitdria, para verificar as condi¢des de
instalacdes, equipamentos, recursos humanos, processos € o cumprimento dos procedimentos
previstos nos seus manuais técnicos e na legislacao sanitdaria pertinente” (RIO DE JANEIRO,

2010b).

De acordo com Costa (2003, apud COSTA 2009), a inspecao sanitdria é:

(...) uma prética de observagdo sistemdtica, orientada por conhecimento técnico-
cientifico, destinada a examinar as condi¢des sanitirias de estabelecimentos,
processos, produtos, meios de transporte e ambientes e sua conformidade com
padrdes e requisitos da Satde Publica que visam a proteger a saide individual e

coletiva.

O fiscal sanitdario é um importante ator no processo de fiscalizacdo sanitdria,

contribuindo para o controle e a manutencao da qualidade dos produtos comercializados e dos
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servicos prestados na drea da saide. Com poder de policia (administrativa), ao realizar uma
inspecdo sanitdria, o fiscal deverd se orientar pela legislacio que norteia o tipo de
estabelecimento ao qual serd incumbido de inspecionar (ANVISA, 2002a; GONCALVES,
2009).

De acordo com o Plano Diretor de Vigilancia Sanitdria (PDVS), nas diferentes esferas
do governo os profissionais que atuam em vigilancia sanitdria devem ser adequadamente
qualificados. Além disso, deve haver o “desenvolvimento de processos e instrumentos de

avaliacdo dos servicos e das acdes de vigilancia sanitaria” (ANVISA, 2007a).

Durante a inspecdo sanitdria, um dos instrumentos utilizados pelos fiscais é o roteiro
de inspecdo sanitdria (RIS); este contém “itens a serem analisados durante uma inspe¢ao
sanitdria, permitindo avaliar o servico, produto, equipamentos ou condicdes do ambiente e
trabalho, quanto ao grau de risco que podem oferecer a saide dos individuos ou da

populacdo” (EDUARDO; MIRANDA, 1998).

De acordo com Rozenfeld e Costa (2000), “a instrumentalizacdo legal € condi¢do para
o exercicio de diversas praticas de vigilancia sanitdria, devido a natureza juridico-politica de

sua intervencgao, disciplinadora da vida em sociedade, e aos aspectos técnico-sanitarios”.

Todos os estabelecimentos sujeitos as acdes de vigilancia sanitdria estdo sujeitos as
infracdes dispostas na Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 (BRASIL, 1977). Esta Lei
estabelece, dentre outras providéncias, que as infracOes sanitdrias cometidas por
estabelecimentos sejam punidas através de penalidades que vao desde adverténcia até
cancelamento da autoriza¢do para funcionamento da empresa. Essa Lei também classifica as
infracdes sanitdrias em trés tipos (BRASIL, 1977): 1) leve (quando o infrator € beneficiado por
circunstancia atenuante); ii) grave (quando uma circunstancia agravante é verificada); e iii)

gravissima (quando hd duas ou mais circunstancias agravantes).

Para orientar os estados e municipios no processo de descentralizacdo das agdes de
vigilancia sanitdria, em abril de 2007 a Anvisa publicou o Protocolo das A¢des de Vigilancia
Sanitdria. Neste protocolo hé orientagdo quanto a execucdo das agdes de vigilancia sanitdria
em diversos tipos de estabelecimento e quais sdo os materiais indicados para a realizacdo
dessas acdes. De acordo com este Protocolo (ANVISA, 2007b), alguns materiais sao

necessdarios para a realizacao da inspecao sanitdria em Epaf:
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e Pasta com identificagdo da Visa municipal,
e Prancheta (opcional);

e (Caderno ou bloco de anotacdes;

e (Caneta (de tinta azul ou preta);

e Roteiros de inspe¢ao sanitdria (impressos);
¢ Autos de intimacdo (impressos);

® Autos de infracdo e de coleta (impressos);
® Lacre para interdi¢do;

e Legislacdo pertinente (impressa);

o Turbidl’metro7;

° Clorimetrog;

° Peagﬁmetrog;

e Frascos estéreis e nao estéreis.

Em decorréncia da relevancia da descentralizacdo das acdes e do controle sanitdrio em
Epaf, em dezembro de 2009 a prépria Anvisa publicou o “Manual de Orientagcdes Para
Fiscalizagdo Sanitdria em Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica e Afins”. A

equipe que participou da elaboraciao desse Manual objetivou:

(...) compilar e sistematizar normas em vigor para constitui¢do de recomendagdo
técnica que possa orientar a edicdo de legislacdo especifica por servicos de
vigilancia sanitdria de estados e municipios, para regulamentagcdo das atividades de

vigilancia sanitdria em estabelecimentos prestadores de servicos em atividade fisica,

desportiva e similares. (ANVISA, 2009, p.4)

Nesse Manual sdo contempladas normas em vigor, visando orientar — aos estados e
municipios — a formulagcdo de legislacdo sanitdria especifica aos Epaf e similares. Desta
forma, apresenta diretrizes, indicadores e critérios para as agdes de vigilancia e fiscaliza¢ao

sanitdria nos referidos tipos de estabelecimento.

" Turbidimetro: Aparelho que permite medir a turbidez de um liquido. Disponivel em

<http://www.dicio.com.br/turbidimetro/> Acessado em 19/set/2013.

Clorimetro: Instrumento destinado a medir a concentracdo de cloro na &dgua.  Disponivel em
<http://www.impac.com.br/clorimetro/medicaocloro/clorimetrodigitallutroncl2006.htm> Acessado em
19/set/2013.

°  Peagametro (ou pHmetro): Equipamento utilizado para determinar a concentracio de pH em variadas

amostras. Disponivel em <http://www.splabor.com.br/blog/phmetro/entenda-o-funcionamento-de-um-phmetro/>
Acessado em 19/set/2013.
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1.4. RIO DE JANEIRO: ESTADO, SUB-REGIOES E MUNICIPIOS

O Estado do Rio de Janeiro é habitado por mais de quinze milhdes de pessoas e,
apesar de ser o terceiro menor Estado brasileiro, € também o terceiro Estado mais populoso do
Pais (IBGE, 2010). Esse Estado é composto por 92 municipios, que estdo divididos em nove
sub-regides (CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, 2012), sendo:

I. Baia da Ilha Grande — Composta apenas por trés municipios: Angra dos Reis,

Mangaratiba e Paraty.

II. Baixada Litoranea — Composta por nove municipios: Araruama, Armacgdo de
Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sao

Pedro D’aldeia e Saquarema.

II1. Centro Sul — Composta por dez municipios: Areal, Engenheiro Paulo de Frontin,
Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Trés Rios e

Vassouras.

IV. Médio Paraiba — Composta por treze municipios: Barra do Pirai, Barra Mansa,
Comendador Levy Gasparian, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio

Claro, Rio das Flores, Valenca e Volta Redonda.

V. Metropolitana I — Composta por doze municipios: Belford Roxo, Duque de
Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro,

Sao Joao de Meriti e Seropédica.

VI. Metropolitana II — Composta por sete municipios: Itaborai, Maric4, Niterdi, Rio

Bonito, Sao Gongalo, Silva Jardim e Tangua.

VII. Noroeste — Composta por quatorze municipios: Aperibé, Bom Jesus do
Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé,

Miracema, Natividade, Porcitincula, Santo Antdonio de Padua, Sdo José de Uba e Varre Sai.

VIII. Norte — Composta por oito municipios: Campos, Carapebus, Concei¢ao de

Macabu, Macaé, Quissama, Sao Fidélis, Sao Francisco do Itabapoana e Sao Jodao da Barra.
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IX. Serrana — Composta por dezesseis municipios: Bom Jardim, Cachoeiras de
Macacu, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Guapimirim, Macuco, Nova Friburgo,
Petropolis, Santa Maria Madalena, Sao José do Vale do Rio Preto, Sdo Sebastidao do Alto,

Sumidouro, Teresépolis e Trajano Moraes.

De acordo com informagdes fornecidas pela Visa Estadual (RJ), para a realiza¢do das
acoes de vigilancia sanitdria, todos os municipios desse Estado recebem, desde 2007, o Piso
Estruturante; ja os municipios descentralizados recebem verbas adicionais (chamadas de Piso
Estratégico) para a realizacdo dessas acdes. Até o final de 2012, havia um total de 32 (trinta e
dois) municipios descentralizados nesse Estado, correspondendo a uma parcela de 35% dos

. . . 10
municipios totais .

Aproximadamente 80% de toda a populagdo desse Estado concentra-se nas sub-
regides Metropolitana I e Metropolitana II, em um territério ocupado por 19 municipios.

Destes, ao final de 2012, sete eram descentralizados quanto as a¢cdes de vigilancia sanitdria'’.

Com tantas acOes de incentivo a prética de atividade fisica, € necessario que os Epaf
sejam adequadamente fiscalizados pelas Visas, para que haja controle e manutencao dos
padrées higienicossanitarios, da estrutura fisica do estabelecimento, das condi¢des fisico-
quimicas da 4gua, questdes documentais, entre outros, a fim de manter a salubridade e a
qualidade dos servicos, contribuindo para diminuir a exposicdo e prevenir a ocorréncia de
riscos aos usudrios e trabalhadores dos estabelecimentos em questdo. Estd previsto na
Constitui¢do Federal (CF) e disposto na Lei Organica da Saide (LOS) como direito do
cidaddo a protecdo, prevencdo e promog¢do de saide (BRASIL, 1988, 1990). Tais acdes

constituem esse direito.

Ressalta-se que ndo foram achados estudos semelhantes a este na literatura cientifica.
Deste modo, o presente estudo podera contribuir com a Vigilancia Sanitaria — dando subsidios

a outros estudos e a execucao das agdes nos estabelecimentos em questao.

10 Informacdes obtidas durante reunido na Visa Estadual/RJ, realizada no dia 24 de outubro de 2012.

1 Informacdes obtidas durante reunido na Visa Estadual/RJ, realizada no dia 24 de outubro de 2012.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar a legislacdo sanitdria, os critérios, a atuacdo e os recursos dos o6rgaos de
Vigilancia Sanitdria (Visas) para as acdes em Estabelecimentos Prestadores de Atividade
Fisica (Epaf) em todos os municipios localizados nas sub-regides Metropolitana I e

Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro.

2.2.  Objetivos especificos

a) Identificar a formacdo e quantificar os profissionais que compdem os Orgios de

vigilancia sanitdria dos municipios das sub-regides metropolitanas em estudo;

b) Averiguar se os profissionais recebem capacitacdo profissional para as acdes de

vigilancia sanitdria em Epaf;

c) Verificar os instrumentos legais e outros documentos utilizados em inspecao sanitdria
e se os municipios dispdem de legislacdo sanitdria e roteiro de inspecao proprios e especificos

para Epaf; analisd-los e compara-los;

d) Verificar os municipios que possuem um Coédigo Sanitdrio Municipal e se neste

Cdédigo ha uma parte especifica para Epaf;

e) Verificar se os municipios realizam inspec¢do sanitdria em Epaf, os critérios
determinantes para a realizacdo da inspecdo e os eventos mais encontrados durante as

inspecoes sanitarias em Epaf;

f) Verificar quantos Epaf estdo regularizados junto ao 6rgdo de vigilancia sanitdria de
cada um dos 19 municipios em questdo e quantos foram inspecionados no periodo de 1 ano

(2012);

g) Obter informacdo sobre a opinido de profissionais de vigilancia sanitdria em relacao
aos critérios utilizados pelos municipios para as agdes de vigilancia sanitdria em Epaf e em

relacdo aos Epaf ndo legalizados.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de pesquisa

Essa pesquisa consiste de inquérito, realizado através da aplicacdo de questiondrio in
loco, tendo sido preenchido pelo investigador apés a leitura da pergunta para o entrevistado.
Além disto, o estudo também abrangeu pesquisas nos sitios eletronicos das Prefeituras dos
municipios estudados, da respectiva Secretaria Municipal de Satde (quando havia) e em

outros sitios, para a busca de legislacdes e roteiros voltados para o tema.

Quanto aos aspectos éticos, essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz (CEP/IOC/Fiocruz) e aprovada sob o parecer
n°® 516.810.

3.2. Populacao e amostra

A populacdo desse estudo foi constituida pelos municipios do Estado do Rio de
Janeiro, ou seja, 92 municipios. Para a selecdo da amostra, foi adotado o seguinte critério:
100% dos municipios localizados nas sub-regides Metropolitana I e Metropolitana II do
Estado do Rio de Janeiro, isto porque essas duas sub-regides sdo ocupadas por
aproximadamente 80% de toda a populacdo (habitantes) do Estado (IBGE, 2010). Esse
critério de inclusdo permitiu que 21% de todos os municipios do Estado do Rio de Janeiro

fossem estudados.

Sendo assim, a amostra dessa pesquisa foi composta por todos os municipios
localizados nas sub-regides Metropolitana I e Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro,
totalizando 19 (dezenove) municipios: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaborai, Itaguai,
Japeri, Magé, Maricd, Mesquita, Nilopolis, Niterdi, Nova Iguacu, Queimados, Rio Bonito,
Rio de Janeiro, Sao Gongalo, Sdo Jodo de Meriti, Seropédica, Silva Jardim e Tangud

(Tabela 1).
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Tabela 1 — Municipios que constituem a
amostra e respectiva estimativa

populacional para 2013
Municipio Populacio Estimada
Para 2013*
Rio de Janeiro 6.429.923
Sédo Gongalo 1.025.507
Duque de Caxias 873.921
Nova Iguagu 804.815
Niter6i 494.200
Belford Roxo 477.583
Sao Joao de Meriti 460.799
Magé 232.419
Itaborai 225.263
Mesquita 170.185
Nil6polis 158.288
Queimados 141.753
Marica 139.552
Itaguai 115.542
Japeri 98.393
Seropédica 81.260
Rio Bonito 56.942
Tangua 31.844
Silva Jardim 21.366
TOTAL: 12.039.555
*IBGE, 2013.

3.3. Levantamento das sub-regioes do Estado do RJ e da populacio dos municipios

Para escolha da amostra, as sub-regides do Estado do Rio de Janeiro foram levantadas
através de pesquisas no sitio eletronico do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do
Estado do Rio de Janeiro (2012). O ndmero de habitantes dos municipios foi levantado
através de pesquisas no sitio eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), considerando-se o Censo de 2010 e a estimativa para 2013 (IBGE, 2010, 2013).
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3.4. Elaboracio e caracteristicas do questionario

Para a elaboracdo do questiondrio, levou-se em consideracdo os objetivos especificos
dessa pesquisa e as funcdes das Visas municipais. Deste modo, o questionario foi elaborado
empregando-se legislacdes federais e estaduais vigentes no Estado do Rio de Janeiro — tais
como Lei Federal n° 8.080/1990, Resolucao n° 1.335/2010 e Resolucdo n° 1.411/2010
(BRASIL, 1990; RIO DE JANEIRO, 2010b, 2010c), além de referéncias de carater
orientador, publicadas pela Anvisa (2007b, 2009).

O referido instrumento apresentou um total de 21 questdes fechadas e abertas,
caracterizando-se como um questiondrio semiestruturado (APENDICE A). Tais questdes
avaliaram os seguintes aspectos: recursos humanos e capacitagdo, legislacio municipal,
legislagdes e critérios utilizados para as a¢des em Epaf, quantidade de Epaf inspecionados e
regularizados juntos as Visas municipais, eventos mais frequentes encontrados em Epaf,
percepcao dos entrevistados quanto as acdes de vigilancia sanitaria nesses estabelecimentos e,

também, quanto aos Epaf clandestinos.

3.5. Teste piloto

Para verificar a aplicabilidade do questiondrio, foi realizado um teste piloto, no qual
profissionais de Visas municipais e estaduais (inclusive de outros Estados) preencheram-no,
fazendo sugestdes por escrito. Em seguida, foram analisadas as sugestdes e criticas feitas em
relac@o a aplicacdo desse instrumento, avaliando-se a pertinéncia das mesmas e realizando-se

os devidos ajustes.

3.6. Entrevista com aplicacdo do questionario

A carta de aceite para a participagdo nesse estudo foi assinada pelo responsavel da
Visa ou por um representante por ele designado, ficando os participantes cientes dos objetivos
e finalidades da pesquisa. O questiondrio foi aplicado durante a visita a cada Visa municipal.
No momento de sua a aplicagdo, foi solicitado ao(s) entrevistado(s) a autorizacdo por escrito
para que a entrevista fosse gravada. As entrevistas foram realizadas com o responsavel pela

Visa municipal e/ou por uma pessoa por ele designada.
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Em 26% (5/19) dos municipios visitados somente uma pessoa participou da entrevista,
em 74% (14/19) duas ou trés pessoas participaram. Nestes casos, uma pessoa era o
respondente principal, enquanto a(s) outra(s) participava(m) de forma secunddria,
complementando informacdes e fornecendo dados quantitativos e/ou documentos (legislagdes
e roteiros de inspecdo) solicitados durante as visitas. Deste modo, um total de 35 pessoas
participaram das entrevistas realizadas. Independentemente do ndmero de pessoas que
participaram de cada entrevista, apenas um questiondrio foi preenchido para cada municipio

estudado (n = 19).

Em 63% (12/19) dos municipios o préprio responsdvel pela Visa participou da
entrevista — oito participaram integralmente, outros quatro participaram parcialmente e
designaram uma pessoa que trabalhava hd mais tempo no referido 6rgdo para responder as
perguntas que eram feitas. Em 26% (5/19) dos municipios, diretores ou chefes de algum setor
da Visa foram entrevistados; em 11% (2/19), somente funcionarios/fiscais sanitirios —

designados pelo responsavel da Visa.

Oitenta e quatro por cento (84%, 16/19) dos municipios autorizaram a gravagdo da

entrevista (14 integralmente e apenas dois parcialmente), 16% (3/19) ndo autorizaram.

3.7. Analise e apresentaciao dos dados

Os dados quantitativos (preenchidos no questionario) foram organizados e arquivados
em planilhas eletronicas (Excel). Em seguida, cada questdo foi analisada em separado,

formulando-se tabelas e graficos para a apresentagcao dos resultados.

Os dados qualitativos (questdes abertas), primeiramente foram transcritos ipsis litteris
em arquivos eletronicos, nos casos em que a gravacao foi autorizada. Para os casos em que a

gravacao da entrevista ndo foi autorizada, anotacdes foram feitas no momento da entrevista.

Para anédlise de conteido dessas questdes, a técnica utilizada foi a andlise temdtica.
Deste modo, para cada uma das Visas, fez-se uma leitura flutuante do material, seguida pela
categorizagdo, descri¢do e interpretacdo do material analisado (BARDIN, 1979; MINAYO et
al.,, 2012; MINAYO, 2008).
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Para Bardin (1979, p.117), categorizagao é€:

uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com
critérios previamente definidos. As categorias s@o rubricas ou classe, as quais

retinem um grupo de elementos (unidades de registro) sob um titulo genérico.

Sobre a questdo que abordava “eventos mais frequentes em Epaf”, as respostas foram
quantificadas (ndmero de vezes citado pelas Visas) e depois os eventos foram incluidos nas

categorias de “risco”, de acordo com a classificacdo estabelecida pelo MTE (BRASIL, 1978).

3.8. Procedimentos para o levantamento das legislacoes e dos roteiros de inspecao

Para a obtencdo da legislacdo sanitdria e dos roteiros de inspecdo especificos para
Epaf, utilizados pelos 19 (dezenove) municipios em estudo, foram realizadas as seguintes

etapas:

I. Pesquisa de campo (entrevista in loco com aplicacdo de questiondrio) — Durante as
entrevistas in loco, quando identificado que o municipio dispunha de legislacdo sanitdria e/ou
RIS especifico para Epaf, uma cépia foi solicitada ao(s) entrevistado(s). Em alguns casos, o(s)

entrevistado(s) enviou(aram) posteriormente através de correspondéncia eletronica.

II. Pesquisa em sitios eletronicos — Nesta etapa, através de sitios eletrOnicos,
realizou-se a busca de todas as legislacdes mencionadas ao longo das entrevistas. No caso das
leis municipais, mesmo quando disponibilizadas pelos entrevistados, fez-se uma busca em

sitios eletronicos, com o intuito de averiguar a disponibilidade do acesso as mesmas.

3.9. Procedimentos para analise das legislacoes levantadas

Todas as legislacdes levantadas no presente estudo e disponibilizadas para andlise
(através dos entrevistados ou de pesquisas em sitios eletronicos) foram investigadas, com o
intuito de averiguar se eram especificas para Epaf ou mesmo aplicdveis a tais

estabelecimentos.



44

3.10. Procedimentos para analise dos RIS

Primeiramente identificou-se nos RIS (impressos) quais eram os itens associados a
identifica¢do (informacdes gerais, caracterizagdo do estabelecimento e de suas atividades) e
quais eram associados a avalia¢do das condicdes propriamente ditas do estabelecimento. Em
seguida, os itens foram organizados e arquivados em planilha eletronica. Posteriormente, os
itens referentes a identificagdo foram incluidos em um quadro e os referentes a avaliagdo
foram incluidos em outro quadro. A partir dai, foi possivel analisar, apontar e discutir os

principais pontos abordados nos RIS levantados.

Um RIS dispunha de uma parte que poderia ser aplicdvel a vérios estabelecimentos.

Nessa parte, fez-se a marcacao dos itens possivelmente aplicdveis a Epaf.

3.11. Sigilo

Para a efetiva participagdo das Visas municipais escolhidas para constituir a amostra
do presente estudo, havia, na carta de aceite assinada pelo representante de cada Orgdo
visitado, o comprometimento por parte dos pesquisadores de sigilo quanto a identifica¢do das
Visas e dos respectivos entrevistados na apresentagdo dos resultados. Deste modo, tanto as
Visas quanto os entrevistados foram aleatoriamente numerados — as Visas de 01 a 19 e os
entrevistados de 01 a 35. Ressalta-se que a numeracdo quanto aos entrevistados foi feita de

forma aleatdria e ndo estd ordenada de acordo com as Visas municipais estudadas.
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4. RESULTADOS

O presente estudo foi desenvolvido a partir da aplicacdo de um questiondrio dividido
em cinco médulos. Foram abordadas questdes referentes aos recursos humanos e instrumentos
de trabalho, legislacdo, critérios utilizados nas inspe¢des sanitdrias, eventos/riscos mais
encontrados em Epaf, e a percep¢do dos profissionais de vigilancia sanitdria em relagdo as

acoes em Epaf.

4.1. RECURSOS HUMANOS E INSTRUMENTOS DE TRABALHO
4.1.1.Recursos humanos

Em relacdo aos recursos humanos, observou-se que um total de 530 profissionais
compunham as Visas dos municipios em questdo — dos 19 municipios estudados, somente um
nio soube o quantitativo de profissionais que constituiam a referida Visa. Dos 530
profissionais, 293 (55%) atuavam como fiscais sanitdrios. Paralelamente, foi levantado o
nimero de habitantes de cada municipio, fazendo-se a correlacdo com a quantidade de

profissionais (Tabela 2).
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Tabela 2 — Nimero de profissionais e de fiscais sanitarios nas Visas Municipais e

quantidade por 10 mil habitantes*

VISAS QTDE. DE QTDE. DE % DE PROFISSIONAIS FISCAIS/10
(n=18)  PROFISSIONAIS FISCAIS FISCAIS /10 MIL MIL
SANITARIOS SANITARIOS HABITANTES HABITANTES

Visa 04 173 62 36% 3,5 1,3
Visa 07 89 23 26% 1.9 0,5
Visa 01 54 44 81% 0,5 0,4
Visa 10 31 24 77% 1,4 1,1
Visa 06 30 18 60% 0,3 0,2
Visa 09 26 18 69% 0,6 0,4
Visa 11 19 15 79% 0,2 0,2
Visa 03 16 12 75% 1,0 0,8
Visa 14 15 12 80% 1,1 0,9
Visa 16 14 14 100% 1,2 1,2
Visa 05 12 9 75% 0,7 0,5
Visa 08 12 12 100% 0,8 0,8
Visa 15 8 6 75% 1.4 1,1
Visa 17 8 8 100% 3,7 3,7
Visa 19 8 5 63% 0,3 0,2
Visa 13 7 6 86% 2,2 1.9
Visa 18 6 3 50% 0,6 0,3
Visa 12 2 2 100% 0,2 0,2
TOTAL: 530 293 55% 0,9%% 0,5%%

* Calculo feito de acordo com a estimativa populacional para 2013 (IBGE, 2013); ** Média aritmética.
Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria; n = Ntmero de Visas.

Cinquenta e seis por cento (56%, 10/18) das Visas que disponibilizaram o quantitativo
de recursos humanos dispunham de apenas dois a 15 profissionais, 44% possuiam acima de
15. Ao correlacionar o quantitativo dos recursos humanos dessas Visas municipais aos dados
demograficos (IBGE, 2013), foi possivel observar que a média aritmética de profissionais e de
fiscais sanitdrios para cada 10 mil habitantes corresponde, respectivamente, a 0,9 e 0,5. Deste
modo, 67% (12/18) dessas Visas apresentaram menos que um fiscal sanitdrio para cada 10 mil

habitantes (Tabela 2).
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4.1.2.Formacao dos profissionais que compunham as Visas municipais

Perguntou-se a respeito da formacdo dos profissionais que compunham a equipe de
cada um dos municipios estudados. Para isto, foram colocadas as seguintes opg¢des:
administrador, arquiteto, bidlogo, biomédico, enfermeiro, engenheiro, farmacéutico, médico,
nutricionista, profissional de educagdo fisica, veterindrio e fiscal de nivel médio. Além destas,

incluiu-se a opcao “Outros” para outra formacgao profissional, quando citada.

Nessa questdo, destacaram-se os seguintes resultados: i) 100% (19) das Visas
dispunham de pelo menos um veterindrio; ii) 79% (15) possuiam farmacéuticos; iii) 58% (11)
possuiam fiscais de nivel médio; iv) bidlogos, enfermeiros e dentistas estavam presentes em
53% (10) das Visas; v) médicos, em 47% (9); vi) administradores, em 37% (7); vii)
arquitetos, engenheiros e nutricionistas, em 32% (6); viii) advogados, em 21% (4) das Visas

estudadas (Figura 1).



Figura 1 — Composicao de 19 Visas municipais do Estado do Rio de Janeiro quanto a formacao profissional

(municipios das sub-regioes Metropolitanas I e II)
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Visas = Orgdos de vigilancia sanitaria.
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4.1.3. Equipe de fiscais sanitarios que participavam das acoes em Epaf

Dentre os profissionais componentes das Visas Municipais, questionou-se sobre
quantos compunham a equipe que realizava inspecdo sanitdria em Epaf. Na maioria (74 %,
14), foi citado que a equipe é formada por dois profissionais; 10% (2) responderam que
geralmente a equipe de fiscais sanitdrios era composta por trés pessoas; 16% (3) informaram

que a Visa ainda ndo realizava inspecao sanitdria em Epaf.

Em relagdo a formacdo profissional dos fiscais sanitdrios que compunham
especificamente a equipe de inspec¢do sanitdria em Epaf, foram incluidas as mesmas
formacdOes profissionais citadas anteriormente (administrador, arquiteto, bidlogo, biomédico,
enfermeiro, engenheiro, farmacéutico, médico, nutricionista, profissional de educacdo fisica,

veterindrio e fiscal de nivel médio), além da op¢ao “Outros”.

Foram observados os seguintes resultados referentes a 16 Visas: i) em 69% (11) das
Visas os profissionais veterindrios integravam a equipe que realiza inspecdo sanitiria em
Epaf; ii) em 44% (7), profissionais de nivel médio compunham a equipe de fiscais sanitarios
em Epaf; iii) 31% (5) dos municipios afirmaram que farmacéuticos, médicos e enfermeiros
constituiam a equipe em questao; iv) 25% (4) das Visas incluiam bidlogos e dentistas; v) 19%
(3) citaram nutricionistas; vi) 13% (2) citaram engenheiros; e vii) 6% (1) incluiam
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo e terapeuta ocupacional na equipe de fiscais
sanitarios nos tipos de estabelecimentos em questdo (Figura 2). Tré€s municipios informaram

que a respectiva Visa ainda nao realizava inspe¢ao sanitdria em Epaf.



Figura 2 - Profissionais que integram a equipe de inspecao sanitaria que atua em Epaf, em 16 Visas municipais das sub-regioes

Metropolitanas I e II do Estado do Rio de Janeiro
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Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria que atuam em Epaf (16/19).
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4.1.4. Capacitacao profissional

Dado que a capacitacdo de recursos humanos é imprescindivel a execucdo das acdes
de vigilancia sanitdria (ANVISA, 2007b), os entrevistados dos 19 municipios foram
questionados quanto a capacitacdo dos seus profissionais. Sessenta e trés por cento (12)
informaram que seus profissionais receberam capacitagdo do Estado e 5% (um) informou que
a propria Visa Municipal capacita sua equipe profissional. Contudo, tais capacitagdes nao
foram especificas para Epaf; ao todo, 95% (18) dos municipios informaram que ndo

receberam capacitacdo especifica para Epaf e 5% (um) ndo soube informar (Figura 3).

Figura 3 — Municipios e capacitacio profissional especifica para as acoes em Epaf

(municipios das sub-regioes Metropolitanas I e II do Estado do Rio de Janeiro; n = 19)

H Recebeu capacitagio

H Nio recebeu capacitagio

M Nio Informado

95% (18)

Epaf = Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica; n = Ndmero de Visas.

Alguns entrevistados apresentaram justificativas para a falta de capacitacdo especifica

para as acOes de vigilancia sanitdria em Epaf (Quadro 1); outros ndo souberam justificar.
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Quadro 1 - Justificativa ou comentario de alguns entrevistados em relacio a falta de

capacitacio especifica para as acoes de vigilancia sanitaria em Epaf

CAPACITACAO ESPECIFICA PARA AS ACOES DE INSPECAO SANITARIA EM EPAF

VISAS

JUSTIFICATIVAS

Visa 05

Segundo os entrevistados, houve mudanga na gestdo da Visa e a capacitacdo dos
profissionais estava sendo providenciada.

Visa 08

Conforme o entrevistado, normalmente nfo ha uma capacitagdo especifica para Epaf. Ele
também informou que quando os profissionais sdo capacitados € o Estado que promove tal
capacitacdo: “Nunca houve oportunidade da gente fazer treinamento especifico. Todos
eles (fiscais sanitdrios) t€m capacitacio geral, o que eu td te falando € que eles ndo té€m...,
é..., ndo receberam treinamento especifico para Epaf.”

Visa 09

Um dos entrevistados mencionou que parece ndo haver uma capacitagdo especifica para
Epaf.

Visa 10

De acordo com os entrevistados, os profissionais ndo receberam capacitacdo do Estado
especifica para Epaf, receberam somente capacitacdo geral para estabelecimentos
prestadores de servigos.

Visa 11

Segundo o entrevistado: “P’ra ser capacitado aqui, a gente depende do Estado”. Ele
também informou nunca ter visto o Estado promover uma capacitagdo especifica para
Epaf.

Visa 12

De acordo com os entrevistados, a capacitagdo mais recente que essa Visa recebeu foi em
julho de 2012, promovida pelo Estado, mas ndo foi especifica para Epaf, tendo sido mais
voltada para alimentos.

Visa 13

De acordo com os entrevistados, no Municipio em questdo hd poucos Epaf e os fiscais
inspecionam mais as condi¢cdes higienicossanitdrias gerais — conforme o relato: “A gente
sO procura ir mesmo nas academias por conta da questdo mais da higiene... e tal; procura
ver mais isso”.

Visa 14

Segundo o entrevistado, especifica para Epaf, ndo hd; mas as vezes hd uma capacitacdo
especifica para o setor de alimentos, promovida pelo Estado.

Visa 16

Um entrevistado justificou que Epaf sdo estabelecimentos que estdo hd pouco tempo sob o
ambito da Visa Municipal. Além disso, de acordo com um dos entrevistados dessa Visa:
“Os Municipios normalmente nio tém treinamento aos funciondrios, vocé aprende com os
profissionais que ja estdo no... (na Visa)”.
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[Continuagdo - Quadro 1]

Visa 17 O Municipio ainda ndo realizava inspe¢ao sanitdria em Epaf.

Visa 18 O Municipio ja recebeu algumas capacitagdes do Estado, mas nao foram especificas para
Epaf.

Visa 19 Ainda ndo houve uma capacitacdo especifica para Epaf, porém a Visa sempre é convidada
(pelo Estado) para capacitagdes e cursos - geralmente para alimentos e outros
setores/atividades.

Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica.

4.1.5. Instrumentos de trabalho para as a¢oes de vigilancia sanitaria

Para a execucdo das acdes em vigilancia sanitdria, os respectivos 6rgaos devem dispor
de infraestrutura bdsica e de instrumentos para possibilitar a execucdo dessas acdes
(ANVISA, 2007b; RIO DE JANEIRO, 2010c). Quanto aos materiais que as Visas devem
dispor para a realiza¢do da inspecdo sanitdria em Epaf, foi feita uma relacdo desses materiais,
de acordo com o “Protocolo das a¢des em vigilancia sanitaria” (ANVISA, 2007b). Ressalta-se
que nenhuma das Visas municipais estudadas dispunha integralmente dos materiais indicados
pela Anvisa. Contudo, todas as Visas dispunham de autos de intimagdo e de autos de infragao

e de coleta (Tabela 3).

Os materiais que a Anvisa (2007b) indica especificamente para as acdes em Epaf sdo:
turbidimetro, clorimetro, peagdmetro e frascos (estéreis e ndo estéreis), a serem utilizados em
estabelecimentos que contém piscina (ANVISA, 2007b). Em relacdo a tais instrumentos,
observou-se nesse estudo que nenhuma das Visas municipais estudadas dispunham de
clorimetro e somente uma dispunha de turbidimetro e peagdmetro. Quanto ao turbidimetro,
outras duas Visas informaram que a SMS dispunha do equipamento em questdo e que a
equipe de vigilancia sanitdria poderia utilizd-lo, caso houvesse a necessidade. Esta
justificativa também foi apresentada por uma dessas Visas em relacdo ao peagametro. Ainda
em relacdo a esses instrumentos, alguns entrevistados informaram que em Epaf que dispde de
piscina os fiscais sanitdrios verificam apenas o caderno de registro didrio e a aparéncia
(visibilidade) da dgua. Outros entrevistados informaram que a coleta da dgua da piscina — para

posterior andlise laboratorial — ndo é de responsabilidade da Visa municipal, e sim de outro
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setor da SMS ou mesmo do préprio empresario, dono do estabelecimento. Somente seis Visas

(32%) dispunham de frascos para coleta de dgua.

Tabela 3 — Quantidade total e percentual das Visas Municipais do Estado do Rio de

Janeiro que dispunham dos materiais indicados pelo ‘“Protocolo das Acoes de Vigilancia

Sanitaria” (ANVISA, 2007b) para as acoes em Epaf (municipios das sub-regioes
Metropolitanas I e II do Estado do Estado)

MATERIAIS QUANT. DE VISAS QUE OS PERCENTUAL
DISPUNHAM (N=19)

Clorimetro Zero 0%

Turbidimetro 01 5%

Peagametro 01 5%

Roteiros de inspecdo para Epaf (impressos) 05 26%
Frascos estéreis e ndo estéreis 06 32%
Caderno ou bloco de anotacdes 11 58%
Maigquina fotografica 11 58%
Pasta com identifica¢do da Visa municipal 12 63%
Prancheta (opcional) 14 74%
Lacre para interdi¢do 15 79%
Legislacdo pertinente (impressa) 16 84%
Caneta (tinta azul ou preta) 19 100%
Autos de intimacgao (impressos) 19 100%
Autos de infragd@o e de coleta (impressos) 19 100%

Visas = Orgéos de vigilancia sanitdria; n = Nimero de Visas.

Cinquenta e oito por cento (11) dos entrevistados afirmaram que a Visa municipal

dispunha de mdaquina fotografica. Destes, uma Visa (5%) dispunha de duas mdquinas,

enquanto as demais possuiam apenas uma, a ser compartilhada por toda a equipe. Dentre as

Visas que ndo possuiam maquina fotografica (42%, 8), quatro afirmaram que os componentes

da equipe utilizavam a prépria maquina ou camera do celular — quando surgia a necessidade

de registrar alguma situacdo em desacordo com a legislacdo sanitdria — e um entrevistado

mencionou que a SMS dispunha de mdaquina fotografica e que, quando necessdrio, a Visa

poderia utilizé-la.
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Apenas 26% (5) de todos os municipios visitados (Visas: 02, 03, 10, 11 e 12)
possuiam RIS especifico para Epaf — todos foram disponibilizados para posterior andlise. Trés
entrevistados mencionaram possuir RIS especificos para outros tipos de estabelecimentos; um
entrevistado afirmou utilizar o “Protocolo das acdes de vigilancia sanitaria” (ANVISA,
2007b); e outro disse utilizar um roteiro da Anvisa, mas nido soube dar detalhes e nem
disponibilizou o roteiro. Deste modo, 74% (14) dos municipios estudados ndo possuiam RIS

especifico para Epaf.

4.1.5.1. Roteiro de inspecao sanitaria (RIS)

Conforme ja mencionado, o RIS € um instrumento composto por uma lista de itens a
serem avaliados durante a realizacdo das inspec¢des sanitdrias, “permitindo avaliar o servico,
produto, equipamentos ou condi¢cdes do ambiente e trabalho, quanto ao grau de risco que

podem oferecer a saide dos individuos ou da popula¢do” (EDUARDO; MIRANDA, 1998).

Ao analisar os cinco RIS (A, B, C, D e E) especificos para Epaf, foi possivel observar
que todos apresentavam o0s seguintes assuntos: identificacdo/caracterizacdo do
estabelecimento, responsabilidade técnica, atividades realizadas e estrutura funcional (ou
fisico-funcional), sendo que trés roteiros (A, B e C) eram idénticos em relagdo aos itens de

avaliacdo do estabelecimento, com exce¢ao a formatacao.

Na parte inicial de todos os roteiros havia informacdes gerais, tais como: identificacdo
do estabelecimento e das atividades nele realizadas. Nesta parte, a maioria dos itens eram

comuns aos cinco RIS (Quadro 2).



Quadro 2 - Itens dos RIS associados a informacoes gerais e caracterizacio do

estabelecimento e de suas atividades
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_ RIS QUE
ITENS DE IDENTIFICACAO POSSUEM O
ITEM

Dados gerais do estabelecimento: A,B,C,DeE
Razdo Social do Estabelecimento A,B,C,DeE
Nome Fantasia do Estabelecimento A,B,CeD
CGC AeB
CNPJ C
CNPJ ou CPF DeE
Endereco A,B,CeD
Bairro A,B,CeD
Municipio (j4 marcado) A,B,C,DeE
Estado (ja marcado) A,B,C,DeE
Cep A,B,CeD
Tel: A,B,C,DeE
Fax DeE
E-mail DeE
Inscri¢do municipal D
Atividades desenvolvidas A,B,C,DeE
Horario de funcionamento A,B,C,DeE
Proprietario do estabelecimento: A,B,CeD
Identificacdo A,B,CeD
Telefone do proprietario A,B,CeD
Responsavel técnico: A,B,C,DeE
Responsdvel técnico - Nome DeE
Responsavel técnico - Profissdo DeE
Responsavel técnico - Conselho de classe D
Responsdvel técnico - Ndmero do registro no Conselho A,B,C,DeE
Responsdvel técnico - Nimero do registro em outros 6rgaos (se houver) D
Da inspecao/vistoria: A,B,C,DeE
Data da inspecao/vistoria A,B,C,DeE
Entrevistado BeC
Numero do processo A,B,CeE
Tipo de inspecao/vistoria/licenciamento: A,B,CeD

( ) rotina

E ; 32?; rfllcnlsl de certificado ABeC

() assentimento sanitdrio (pessoa fisica)

() licenga de funcionamento sanitario (pessoa juridica) D
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Caracterizacao do estabelecimento: A,B,C,DeE

O estabelecimento realiza as seguintes atividades:

() atividades fisicas (danga, exercicios, condicionamento fisico)
() massagem

() atividade de estética

() atividade de natagdo / hidrogindstica A,B,CeE
() atividade de emagrecimento / regime alimentar
() outros (especificar)

Atividades realizadas:

( ) barbearia ( ) gindstica

() cabeleireiro ( ) piercing

() depilagio () podologia D
() estética facial e/ou corporal () tatuagem

() manicure e/ou pedicure () outros (especificar)

RIS = Roteiro de inspe¢do sanitdria; CNPJ = Cadastro Nacional da Pessoa Juridica; CGC = Cadastro Geral do

Contribuinte.

No Quadro 2 € possivel observar que somente os RIS D e E possuiam os itens “fax” e
“e-mail”, o que pode facilitar o contato realizado com o estabelecimento. Contudo, o RIS E
ndo contemplava o endereco nem o bairro do estabelecimento, além de ndo contemplar os

dados do proprietdrio e nem o tipo de inspe¢ao/vistoria.

N

Quanto ao cadastro da empresa junto a Receita Federal, dois RIS (A e B)
contemplavam o termo “CGC” (Cadastro Geral do Contribuinte), que ja caiu em desuso ha
mais de uma década, sendo substituido pelo termo Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

(CNPJ).

Na caracterizagdo do estabelecimento, o RIS D nao definia os tipos de atividades
possivelmente realizadas no Epaf, visto que tal roteiro era aplicdvel a vdrios tipos de
estabelecimentos. Porém, além da opcdo ‘“gindstica”, apresentava a opg¢do ‘“‘outros

(especificar)”, em que se poderia inserir mais detalhes.

Quanto aos itens propriamente associados a avaliagdo das condigdes
(higienicossanitérias, fisicas e documentais) dos estabelecimentos em questdo, com excecao
aos trés RIS idénticos, percebeu-se itens bastante variados, alguns dos quais eram inseridos

somente em um dos RIS levantados (Quadro 3).



Quadro 3 - Itens dos RIS associados a avaliaciao dos Epaf

RESUMO DA . -
RIS ANALISE ITENS DE AVALIACAO OBSERVACAO
A,BeC | a) Esses trés roteiros | Responsabilidade técnica:

sdo idénticos, com
excecdo a formatacao;

b) acesso  online
indisponivel;

c¢) especificos somente
para Epaf;

d) de modo geral,
apresentam as
seguintes opcdes de
preenchimento: “Sim”
ou “Nao”, além de
espagco em branco
para questdes abertas.

Nome do responsdvel técnico do estabelecimento

Especialidade

Carga hordaria

Registro no Conselho de Classe

Nome do responsével técnico do Ambulatério Médico

Especialidade

Carga horéria

Registro no conselho de classe

Carga horaria e recursos humanos:

Especificar o  tipo de
profissional, quantidade e a
carga hordria.

Professor de educacao fisica habilitado

Professor de educagao fisica nao habilitado

Médico

Recepcionista

Pessoal de Limpeza

Outros/especificar

Quanto a estrutura fisico funcional:

Recepcao

Sala de condicionamento fisico

Sala de danca

Ambulatério médico

Especificar para cada
ambiente: dimensio;
quantidade;

condicdes das instalacOes
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Cantina

Cozinha

Depésito de materiais esportivos

Sanitdrio pibico (masculino e feminino)

Vestidrio publico (masculino e feminino)

Sala de estética

Sala administrativa

Outros (especificar)

elétricas e hidraulicas (bom,
regular ou ruim); iluminagdo;
ventilacdo; e estado de
conservacdo e higiene (bom,
regular ou ruim).

OBS.:
uma
especificado,
xerocopiado a
(presente no RIS).

“No caso de mais de

sala de cada item
devera ser

tabela”

O estabelecimento possui acesso independente para:

a) o publico? ( )Sim ( )Nao .

b) transporte de materiais e residuos? ( )Sim ( )Nao
Possui sistema de esgoto? () Sim ( ) Nao Caso negativo, relacionar o
O estabelecimento € abastecido por sistema publico de dgua tratada? ( )Sim  ( ) Nao sistema adotado.
O estabelecimento dispde de reservatério de dgua potavel? ( ) Sim ( )Nao -

O estabelecimento dispde de piscina revestida de material lavavel e impermedvel? ( ) Sim ( ) Nao

As paredes, tetos, pisos e bancadas sdo de acabamento:
( ) liso

) impermedvel

) resistente

) lavavel

) fécil higienizagdo

~ A~ SN~

Os ralos das salas de atividades fisicas possuem fecho hidrico e dispositivo de fechamento com

tampa escamotedvel? ( ) Sim ( ) Nido
O ambulatério médico possui lavatério para degermagao das maos dos profissionais?
( )Sim ( )Nao

A pia do ambulatério médico € provida de:
() torneira sem acionamento manual
() sabdo / antisséptico
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() papel toalha
() lixeira com tampa de acionamento por pedal
() outros (especificar)

No caso de haver
O ambulatério médico dispde de medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao medicamentos controlados,
citar.
Opgodes de preenchimento (no
dro): biente;
Colocar (no quadro) todos os ambientes e 0s equipamentos existentes, assim como a quantidade e qua. ro) am 1? e
. .. equipamentos (conservagdo e
estado de conservagdo e higiene. . .
higiene); quantidade (bom,
regular ou ruim).
Os servicos de manuteng@o de equipamentos sdo realizados:
() pelo proprio servico () por servigo contratado
Os equipamentos e mobilidrios estio em bom estado de conservacdo e limpeza?
( )Sim  ( )Nao
RESUMO DA - ~
RI P ITENS DE AVALIACA BSERVACA
S ANALISE NS \Y CAO OBSERVACAO
It (i “Estabeleci tos de Gindstica” Ao todo, sdo apenas oito itens
D a) Roteiro também ens especificos para “Estabelecimentos de Ginastica et e gt

utilizado para a auto-
inspecao;
b) acesso  online
disponivel;

c) aplicavel a Epaf e a
vdrios outros tipos de
estabelecimentos;

Admiss@o mediante avaliagdo médica

Contrato de manutenc¢do preventiva e corretiva de aparelhos e equipamentos

Certificado de andlise de pesos e medidas

Desinfec¢do de superficies com dlcool a 70°

Nichos para guarda de pertences com fechaduras

Vestidrios e sanitdrios diferenciados por sexo e dispondo de sabdo liquido, toalha de papel e cesto
com tampa acionada por pedal junto a lavatérios

Controle de qualidade da dgua (tanques e piscinas)

Inibicdo do uso de anabolizantes e outras drogas ndo recomendadas
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d) apresenta uma
pequena parte
especifica a cada um
dos estabelecimentos
por ele abrangidos,
além de uma parte que
pode ou ndo ser
aplicavel a
deles;

algum

e) de modo geral,
apresenta as seguintes

opgoes de
preenchimento:

“Sim”, “Nao” ou
“NSA” (ndo se
aplica), além de

espaco em branco
para questdes abertas.

Estrutura funcional (itens nao especificos para “Estabelecimentos de Ginastica’)

Nesta parte, existem varios
itens, nem todos aplicdveis a

Epaf. (*)

Construgdo nova com finalidade de estabelecimento de assisténcia a saide X
Prédio residencial adaptado com transformacao de uso X
Instalagdes confortdveis com ventilagdo e iluminagdo adequadas a atividade proposta X
Depésito de material para guarda e organizagio de produtos e equipamentos de limpeza X
Sanitdrios para a clientela em condi¢gdes de uso; com lavatério dotado de sabdo liquido, toalha de
papel e cesto com tampa acionada por pedal; e com ralo sifonado com tampa giratéria para X
fechamento
Area exclusiva para funciondrios: organizada, limpa, arejada, iluminada e com nichos individuais X
para guarda de pertences
Copa/Cozinha exclusiva para alimentos NSA
Existéncia de lavatdrio/pia com sabdo liquido, toalha de papel e cesto com tampa acionada por X
pedal em 4rea de atendimento e/ou tratamento e/ou exame
Instalacdes prediais livres de trincas, rachaduras e infiltragdes X
Instalagdes elétricas e hidrdulicas protegidas e em bom estado de conservacao X
Sanitdrio anexo ao consultério de:

() ginecologia/obstetricia

urologia

E ;proctflogia NSA

() outro (especificar)
Auséncia de cortinas, estantes com livros e objetos, vasos de plantas, aqudrios abertos e outros X
adornos de dificil higienizac¢@o na drea de atendimento/tratamento
Revestimento de pisos e paredes por material impermedvel e liso, resistente a acao de desinfetante X
Area para processamento de artigos (descontaminacio, limpeza e esterilizagdo) com fluxograma NSA
(passo a passo) afixado: - especifica; - exclusiva
Extintor(es) de incéndio com teste e recarga na validade X
Material descartdvel de uso tnico NSA
Produtos utilizados com registro no Ministério da Satde ou indicacio de isen¢do X
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Produtos existentes e utilizados no prazo de validade estipulado X
Estocagem de produtos em locais distintos (medicamentos e correlatos/alimentos/saneantes), livres %
de umidade e poeira e em temperatura ideal (25°)

Questionamento aos clientes sobre possiveis alergias a produtos NSA
Limpeza da caixa d’4gua semestral comprovada com certificado de controle de qualidade da dgua

(microbiolégico e fisico-quimico)

Certificacdo da qualidade do ar em ambiente fechado/climatizado (bioldgico e fisico-quimico) X
Ordem de Servico vilida para a desratizacdo e a desinsetizagdo X
Elaboragao e afixacdo de Mapa de Risco NSA
Acondicionamento de Residuos de Satide (pérfuro-cortante; biolégico; quimico; comum) NSA
Sala exclusiva para Residuos de Satide NSA
Contratac¢do de Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO) NSA
Contratagdo de Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) NSA
Contratacdo de coleta especializada de residuos de satde para a destinacdo final X
Propor¢do < 1 (menor ou igual a um) entre quantitativo de procedimentos realizados e kits de X
materiais esterilizaveis no tempo e no espago

Programa de Imunizacdo de Funciondrios NSA
Rotina de auto-inspecao periddica X
Existéncia de Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) NSA
Afixagdo em local visivel do Alvard e do Licenciamento Sanitario X
Registro da Empresa (Pessoa Juridica) no Conselho de Classe da atividade Bésica X
Certificacdo do Corpo de Bombeiros X
Certificado de Aferi¢do de Pesos e Medidas X
Comunicacdo visual em compartimentos NSA
Aquisicdo de equipamentos de prote¢do individual (EPT) X
Implantacdo de equipamentos de protecdo coletiva (EPC) X
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Limpeza, desinfeccio e esterilizacao de materiais e superficies

Limpeza geral de:
- Piso;
- Teto;
- Paredes;
- Filtro do ar condicionado.

Desinfec¢do de superficies

Especificidades a  serem
descritas:
- Natureza do Revestimento;
- Produtos utilizados;
- Modo de usar;
- Frequéncia;
- EPIs utilizados.

Limpeza, desinfeccao/esterilizag@o de artigos:
- Artigos; (espago para citar quais sdo)
- Pré-limpeza ou descontaminacio; (espago para a descrigdo)
- Limpeza; (espago para a descrig¢do)
- Secagem:
() ar comprimido
() enxugue com toalha limpa
() gravitacional sobre toalha limpa (tecido) ou papel toalha descartavel
- Outros itens ndo aplicdveis a Epaf (tais como acondicionamento e esterilizacdo do

Especificidades  a
descritas na pré-limpeza e na
limpeza:

- Produtos utilizados;

serem

- Modo de usar;
- EPIs utilizados.

artigo).
RESUMO DA . .
RIS P ITENS DE AVALIACAO OBSERVACAO
ANALISE ¢ ¢
Aparelhos e equipamentos fixos para a pratica de exercicio fisico
E a)  Acesso  online |"Og aparelhos apresentam-se em perfeito estado de conservagdo, higiene, e seguranca, livres de
indisponivel; ferrugem e amassamentos, aprumados, devidamente fixados no chiio e/ou paredes, lubrificados em N
b ” suas partes moveis?
) especifico somente Os aparelhos e equipamentos estdo distribuidos de forma a permitir uma segura e livre circulagio,
para Epaf; . o . N
entre si e de facil acesso, tendo uma de suas faces inteiramente livre?
. O material de apoio complementar (anilhas, barras, cordas e outros) encontram-se em perfeito
¢) possui uma - .. N
e~ estado de conservagdo e acondicionados adequadamente?
classifica¢do quanto a — ~
relevincia para cada Vestiarios e areas comuns
item, sendo: Possui piso antiderrapante ou material similar, com revestimento em perfeito estado de N

imprescindivel (I),

conservacdo, livre de rachaduras e irregularidades?

Paredes e tetos em perfeito estado de conservacdo, com auséncia de rachaduras, infiltragdes, bolor
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necessario (N) e
recomendavel (R);

d) de modo geral,
apresenta as seguintes
opgoes de
preenchimento:
“Sim”, “Nao” ou
“NSA” (nao se
aplica), além de
espaco em branco
para questdes abertas.

ou mofo e outros?

Pecas sanitdrias em perfeito estado de conservacgio?

Z

Possui vestidrios masculino e feminino dotados de chuveiros, sanitarios e pias?

Os banheiros possuem pias providas de dgua corrente, toalhas descartdveis, sabonete liquido e
lixeira com tampa de acionamento por pedal ou lixeira sem tampa?

Areas destinadas a pratica de exercicios fisicos sem aparelhos e equipamentos fixos

O estabelecimento possui espago fisico adequado para o desenvolvimento de atividades fisicas
especificas, de forma que permita a necessaria separacio e independéncia dessas atividades,
visando garantir principios de seguranca, saide e ergonomia, na pratica a que se propde?

As dreas destinadas as atividades fisicas possuem instala¢des, equipamentos e suprimentos
necessdrios para assegurar a correta disposi¢cdo?

As dreas comuns a prética das atividades fisicas possuem piso adequado ao desenvolvimento de
cada atividade sem presenca de rachaduras, elementos cortantes e/ou perfurantes?

Os equipamentos auxiliares destinados ao auxilio do desenvolvimento dos exercicios fisicos
encontram-se em perfeito estado de conservacio?

Os equipamentos destinados ao auxilio do desenvolvimento dos exercicios fisicos possuem local
adequado para acondicionamento?

Os espelhos apresentam-se integros e sem defeito de acabamento e visualizagao?

Os espelhos possuem suas extremidades protegidas por estrutura especifica?

Os materiais destinados as atividades fisicas encontram-se em perfeito estado de conservacio (livre
de rachadura, umidade ou defeitos que possam comprometer a seguranca dos usudrios)?

z |m|~

As salas destinadas as atividades fisicas de lutas e/ou artes marciais encontram-se totalmente
protegidas por revestimento acolchoado em toda a sua extensao?

Z

As colunas ou pilares, das salas de atividades fisicas de lutas e/ou artes marciais, préximas ou
encostadas nas paredes, estdo protegidas e acolchoadas a altura minima de um metro de piso?

Areas destinadas as praticas de outras atividades fisicas e similares

As quadras encontram-se em perfeito estado de conservacao, livres de rachaduras, desniveis,
ondulagdes ou depressodes, sdo de material antiderrapante ou rugoso, mantendo os seus acessorios
(traves, tabelas, suportes e outros) livres de ferrugem, amassamentos e sali€ncias cortantes e
perfurantes ou que oferecam riscos aos clientes?
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Os campos e canchas, com piso de material sintético, sobreposto a piso rigido ou flexivel, foram

aplicados de forma a ndo levantar as extremidades ou que crie condi¢des de inseguranca por N
descolamento e encontram-se em boas condi¢des de higiene?

Alambrados, cercas e redes de protecao

Nos espacos onde existem alambrados ou cerca de prote¢do, 0S mesmos encontram-se a uma N
distancia minima necessdria, permitindo a circulacio e seguranca dos clientes?

As instalagdes estdo em perfeito estado de conservacdo, livres de ferrugem e elementos cortantes N
ou perfurantes?

As instalagdes estdo devidamente esticadas e livres de fendas, buracos ou saliéncias que possam N
comprometer a seguranca e conforto dos clientes?

Procedimentos

Possui material para atendimento de primeiros socorros segundo o tipo de procedimento, finalidade R
do estabelecimento e funcionamento?

Possui arquivo das fichas de atendimento e/ou livro ou meio informatizado contendo todo tipo de N
atendimento, origem e encaminhamento?

As fichas apresentam todos os registros necessarios? R
Os colchdes e macas s@o revestidos com plastico impermedvel? I
Os colchdes e macas estdo com revestimento integro? Observar se o impermedvel estd rasgado ou N
furado.

Os colchdes, macas e outros, que t€m contato com o corpo do cliente, sdo limpos entre cada turma? 1
Observagdo: Pode ser feita limpeza com dgua e sabao ou desinfec¢do com dlcool a 70%.

RIS = Roteiro de inspecdo sanitdria; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica; --- = Nenhuma observagdo relevante; EPI = Equipamento de protegdo
individual; (*) X = Item possivelmente aplicdvel a Epaf; (*) NSA = Item que nfo se aplica a Epaf; I = Imprescindivel; N = Necessdrio; R = Recomendado.
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Observa-se no Quadro 3 que os trés RIS idénticos (A, B e C) apresentaram o item
“ambulatério médico”. No caso de Epaf, é possivel que este termo seja utilizado para a
denominacdo de sala para avaliac@o fisica dos alunos/usudrios. O RIS D utilizava o termo
“area de atendimento e/ou tratamento e/ou exame”. Quatro RIS (A, B, C e E) citavam
“médico” como um possivel profissional em Epaf. Isto talvez se deva a relevancia associada,

ao longo da historia, a presenca de médicos em locais de interesse a saude.

Apesar de idéntico a outros dois, de modo geral o RIS A estava desorganizado, sem
espacos definidos para a marcagdo/preenchimento da informagdo solicitada quanto ao item,
quando a opcdo era aberta. Dentre os RIS idénticos, o “C” foi o que apresentou melhor
distribuicao e organizagao dos itens. Este roteiro apresentava seu contetido dividido em trés

partes: 1) informagdes gerais; i1) avaliagdo; iii) observacdes.

Um dos cinco RIS levantados (D) era aplicavel a vérios tipos de estabelecimentos
voltados para atividades de assisténcia e/ou servicos direta ou indiretamente relacionados a
saude, tais como: barbearia, cabeleireiro, depilagdo, enfermagem, estética, fisioterapia,
fonoaudiologia, gindstica, imunizacdo, manicure e/ou pedicure, massoterapia, medicina,
medicina veterindria, nutricdo, ortdptica, otica, piercing, podologia, psicologia, remog¢ao de
pacientes em veiculo/ambulancia, tatuagem, terapia ocupacional e outros de interesse a satde

publica.

O item “drea para processamento de artigos (descontaminac¢do, limpeza e esterilizacao)
com fluxograma afixado”, inserido no RIS D, ndo se aplica a Epaf, visto que nesses
estabelecimentos os equipamentos a serem descontaminados ndo necessitam de condig¢des
especiais nem procedimentos complexos — com o uso de esterilizadores, por exemplo. Deste
modo, 0s equipamentos auxiliares as atividades podem ser limpos e descontaminados na
propria sala de atividades, inclusive alguns dos quais (como colchonetes e assentos ou outras
superficies que tenham contato corporal) devem ser desinfetados apds serem utilizados
(ANVISA, 2009). Apenas o RIS D abordava de forma aberta o assunto “limpeza, desinfeccao
e esterilizacdo de materiais e superficies”, havendo espago para que as seguintes informacdes
fossem detalhadas: limpeza geral de piso, teto, paredes e filtro do ar condicionado;
desinfeccao de superficies; e limpeza, desinfec¢ao/esterilizagao de artigos (quando aplicavel),

dentre outros itens ndo aplicdveis a Epaf.
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O RIS E possuia cada uma das seguintes classificacdes para cada item que o
constituia: imprescindivel (I), necessdrio (N) e recomendado (R). Este foi o tnico roteiro em
que havia itens especificos para salas de lutas e/ou artes marciais, sendo necessario (N) o
acolchoamento de toda a extensdo da sala e recomendado (R) que colunas ou pilares proximos
ou encostados nas paredes sejam protegidos e acolchoados a altura minima de um metro. De
acordo com a Resolugdo n° 52/2002 (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FISICA,
2002), Epaf devem cumprir os itens anteriormente citados, ndo sendo recomendados e sim
obrigatdrios. Tais itens também sao mencionados na se¢do VII do “Manual de Orientacdes
512

Para Fiscalizacdo Sanitdria em Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica e Afins

(ANVISA, 2009).

A maioria dos itens do RIS E estavam, com algumas poucas exce¢des, embasados na
Resolucdo n°® 52/2002 do Confef, apesar dos entrevistados ndo terem especificado nenhum
instrumento legal Federal ou mesmo Estadual utilizado pelo Orgéo durante as acdes em Epaf.
Essa Resolucdo aborda questdes relacionadas a higiene, seguranca e estrutura fisica nos
estabelecimentos em questdo, apresentando uma parte especifica para atividades aquéticas.
Contudo, no referido RIS ndo havia uma parte para a inspecdo em piscinas — havia apenas o
item “atividade de natagdo / hidrogindstica”, para a identificagdo do tipo de estabelecimento

(Quadro 2).

Dois RIS (D e E) tinham dentre seus itens a utilizacio de dlcool 70% para a
desinfeccao de superficies. Segundo orientagdo no Manual proposto pela Anvisa (2009) para
o controle sanitdrio em Epaf, o dlcool 70% e papel toalha descartdvel devem ser utilizados e

disponibilizados aos usudrios desses locais.

O unico RIS que dispunha do item “aquisi¢do de equipamentos de prote¢do individual
(EPI)” foi o “D”. Contudo, ndo se sabe se isso € exigido pela respectiva Visa para Epaf, visto
que o referido RIS € aplicavel a vérios estabelecimentos. De acordo com o MTE, em sua NR
n° 06 (BRASIL, 1978, 2010), o empregador deve disponibilizar aos seus funciondrios EPIs
adequados aos riscos aos quais eles possam estar expostos. No caso de Epaf, alguns desses
equipamentos sdo luvas, calgados e aventais, a serem utilizados pelos funcionérios que fazem

a limpeza local.

Somente o RIS D dispunha de uma versdo online que poderia ser baixada e utilizada

pelos responsaveis de Epaf para a realizacdo da autoinspecdo. Talvez por este motivo, esse

12 No APENDICE C, apresentamos um resumo do referido Manual.
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roteiro apresentava instrucdes para o preenchimento dos itens de avaliacdo. O referido RIS
também apresentava em sua Uultima parte uma lista de legislagdes pertinentes a
estabelecimentos com atividades de assisténcias e/ou servigos de interesse a satude publica. As
legislagdes das esferas Federal e Estadual (RJ) direta ou indiretamente relacionadas a Epaf

foram incluidas no Apéndice B.

4.2. LEGISLACAO E CRITERIOS PARA INSPECAO SANITARIA

Quanto as legislagdes utilizadas pelas Visas municipais estudadas, durante a pesquisa
de campo, um total de 45 legislacdes foram citadas pelos entrevistados, sendo 26 municipais —
nem todas disponibilizadas para andlise, 14 estaduais (RJ) e cinco (5) federais. Além dessas
legislacdes, trés instrumentos orientadores de cunho federal foram mencionados (ANVISA,

2009, 2007b; BRASIL, 1994a).

Em relacdo a acessibilidade, das 26 legislacdes municipais levantadas neste estudo,
62% (16/26) estavam inacessiveis através de pesquisas em sitios eletronicos e apenas 38%
(10/26) tinham o acesso online disponibilizado (Quadro 4). Contudo, foi possivel analisar
77% (20/26) do total dessas legislacdes municipais, ja que 11 (onze) foram disponibilizadas

pelos entrevistados e outras 9 (nove) foram obtidas através da pesquisa em sitios eletronicos.

A respeito da realizacdo das agdes de vigilancia sanitdria em Epaf, 16% (3/19) das
Visas estudadas ndo atuavam neste setor. Assim sendo, perguntas como legislacdes e critérios
utilizados em Epaf foram aplicadas somente as Visas que atuavam nos referidos

estabelecimentos, sendo 84% (16/19) dos 6rgaos municipais estudados.

4.2.1.Cédigo Sanitario Municipal

Em relacdo ao Codigo Sanitdrio Municipal, 63% dos municipios (12/19) informaram
dispor desse instrumento. A Tabela 4 apresenta os instrumentos legais municipais citados
pelos entrevistados e o respectivo ano de promulgacdo. Contudo, ao analisar todas as
legislacdes municipais levantadas no presente estudo (Quadro 4), constatou-se que somente

cinco Visas (01, 04, 05, 07 e 08) dispunham de um documento oficial que estabelece ou
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dispde sobre o Cddigo Sanitdrio (ou Cédigo de Saidde) do Municipio. Em trés municipios
(Visas 11, 17 e 18) constatou-se que nao ha um cddigo sanitdrio formal, apesar da existéncia
de instrumentos legais aplicdveis as acOes de vigilancia sanitdria. Em outros quatro
municipios (Visas 03, 13, 14 e 19), ndo foi possivel realizar essa avaliacdo devido a falta de

acesso as legislagdes informadas pelos entrevistados.

Tabela 4 — Instrumentos legais e respectivo ano de promulgacao citados pelas Visas

municipais localizadas nas sub-regioes Metropolitanas I e II do Estado do Rio de

Janeiro
VISAS (n =12) INSTRUMENTO ANODE
LEGAL PROMULGACAO
Visa 01 Lei Municipal 2011
Visa 03 Lei Complementar 1994
Visa 04 Lei Municipal 2008
Visa 05 Lei Municipal 2002
Visa 07 Decreto Municipal * 2002
Visa 08 Lei Municipal 1995
Visa 11 Decreto Municipal * 2000
Visa 13 Lei Municipal 2007
Visa 14 Lei Municipal 1991
Visa 17 Lei Municipal 1997
Visa 18 Lei Municipal 1997
Visa 19 Lei Municipal 2007

Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria; n = Nimero de Visas.

4.2.2.Legislacoes utilizadas em Epaf

Quanto as legislacdes utilizadas como base para as agdes de vigilancia sanitdria em
Epaf, 81% (13/16) dos municipios utilizavam alguma legislacio em nivel municipal; 56%
(9/16) em nivel Estadual; e 69% (11/16) utilizavam alguma legislacio ou manual em nivel

Federal (Tabela 5).
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Tabela 5 — Legislacoes ou Manuais utilizados pelas Visas municipais para as acoes de
inspecao sanitaria em Epaf (municipios das sub-regioes Metropolitana I e II do Estado

do Rio de Janeiro)

VISAS LEGISLACOES OU LEGISLACOES LEGISLACOES
(n=16) MANUAIS FEDERAIS ESTADUAIS MUNICIPAIS

Visa 01 X - X
Visa 02 X X X
Visa 03 X - X
Visa 04 X X X
Visa 06 X X X
Visa 07 - - X
Visa 08 - - X
Visa 09 X X X
Visa 10 X X X
Visa 11 X X X
Visa 12 X X -
Visa 13 - - X
Visa 14 X X -
Visa 15 Nao Informado Nao Informado Nao Informado
Visa 16 X X X
Visa 19 - - X

TOTAL 11 9 13

% 69 % 56 % 81%
Visas = Orgdos de vigilincia sanitdria; n = Ntmero de Visas que atuam em Epaf; Epaf = Estabelecimentos
prestadores de atividade fisica; X = Legislacdo citada; - = Legislacdo ndo citada.

4.2.2.1. Legislacoes municipais

Através das 13 Visas municipais (81%) que utilizavam legislacdes da esfera municipal
para a execucao das acdes em Epaf, 19 legislagdes municipais foram citadas, sendo: 9 (nove)
leis, 5 (cinco) decretos, 4 (quatro) resolucdes e 1 (uma) portaria. Nem todas foram

disponibilizadas para posterior andlise (Quadro 4).

No Quadro 4 € possivel observar que das 19 legislagdes municipais utilizadas em
Epaf, 4 (quatro) foram inacessiveis para a andlise, pois ndo foram disponibilizadas pelos
entrevistados e também ndo estavam disponiveis em sitios eletronicos. Deste modo, foram
analisadas 15 (quinze) dessas legislagdes, sendo possivel constatar que 12 (doze) eram
aplicaveis a Epaf — sendo que 10 (dez) citavam tais estabelecimentos (através de palavras
como academias de gindstica, clubes, locais de esporte e congéneres, entre outros) e 2 (duas)
ndo citavam, mas eram aplicdveis aos estabelecimentos em questdo; as outras trés dessas 15

legislacdes ndo eram aplicaveis a Epaf.



(municipios das sub-regioes Metropolitanas I e II do Estado do Rio de Janeiro)

Quadro 4 — Visas municipais e principais instrumentos municipais legais empregados nas acoes de vigilincia sanitaria

USO EM | DISPONIBILIDADE

(:I_SI;S) INSTRUMgEﬁgZIIé:%(;%IS ESUAS APLICABILIDADE EM EPAF EPAF EM SITIO

- ELETRONICO
Lei Municipal (2011) — dispde sobre o Cddigo | Aplicdvel a Epaf — cita: locais de esporte e recreagdo; clubes; Sim Sim
Sanitdrio do Municipio. estabelecimentos de diversdo publica em geral.

Visa 01 . . . . . o g . . .
Portaria Municipal (2006) — dispde sobre o | Aplicdvel a Epaf — cita: educagdo fisica; academias de gindstica; Sim Sim
licenciamento de Estabelecimentos de Interesse | hidroterapia e congéneres.
para a Sadde, no ambito da Vigilincia Sanitdria
Municipal, e d4 outras providéncias.

Resolu¢do Municipal (2002) — dispde sobre a | Aplicdvel a Epaf — ndo cita Epaf, contudo é aplicdvel a tais Sim Sim
regulamentacdio administrativa para a utilizacdo | estabelecimentos.

de documento especifico de intimagdo, a ser

aplicado nas acdes de vigilancia e fiscalizacdo

sanitdria em estabelecimentos, produtos e

servicos de interesse a satde, no ambito do

Municipio.

Visa 02 ~ .. . .. . - . . .
Resolucdo Municipal (2012) — estabelece a|Aplicivel a Epaf — ndo cita Epaf, contudo € aplicdvel a tais Sim Sim
relacilo de documentos necessdrios  ao | estabelecimentos.

Licenciamento Sanitdrio em Saude.
Resolugdo Municipal (2004) — dispde sobre o | Aplicdvel a Epaf — cita: educacido fisica; academias de gindstica, de Sim Sim

licenciamento de estabelecimentos de interesse
para a sadde, no ambito da Vigilancia Sanitdria
Municipal, e d4 outras providéncias.

hidroterapia e congéneres.

71



[Continuacdo - Quadro 4]

Visa 03 Lei Complementar (1994) — dispde sobre o |Indisponivel para andlise. Sim Nao
Cédigo Sanitario do Municipio.*
Lei Municipal (2008) — dispde sobre o Cddigo | Aplicavel a Epaf — cita: locais de esporte e recreacgio; clubes. Sim Sim
Sanitdrio do Municipio.
Lei Municipal (2009) — dispde sobre a fixacdo de | Aplicdvel a Epaf — cita: clubes sociais ou esportivos; academia de Sim Sim
dispensadores de dlcool em gel nos locais de | gindstica.

Visa 04 | maior fluxo de pessoas, destinados a higiene das
maos de usudrios e funciondrios.
Lei Municipal (2008) — dispde sobre a e|Aplicdvel a Epaf — cita: clubes; sociedades esportivas e similares. Sim Sim
existéncia de placas indicativas de profundidade
para as bordas das piscinas.

Visa 05%% Lei Municipal (2002) — dispde sobre o Cdédigo | Aplicdvel a Epaf — cita: escolas de natacdo; escolas de balé; NSA Sim

Sanitdrio do Municipio. academia de gindstica; clubes recreativos; academia de danga.
Decreto Municipal (1997) — dispde sobre a|Nao aplicavel a Epaf. Sim Nao
fiscalizagdo sanitdria no Municipio.

Visa 06
Resolugdo Municipal (2006). Indisponivel para andlise. Sim Nao
Decreto Municipal (2002) — regulamenta o |Aplicdvel a Epaf — cita: escolas de natacdo; escolas de balé; Sim Nao

Visa 07 | Cddigo de Saiude do Municipio, instituido em | academia de gindstica; clubes recreativos; academia de danga.
1994.

Visa 08 | Lei Municipal (1995) — estabelece o Cddigo de | Ndo aplicdvel a Epaf — ndo cita Epaf, inclui estabelecimentos de Sim Nao

Satdde do Municipio.

fisioterapia e afins.
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Visa 09

Lei Municipal (1991) - dispde sobre
regulamento da defesa e protecdo da satde no
tocante a alimentos e a higiene habitacional e
ambiental do Municipio.

Aplicdvel a Epaf — inclui secdo especifica para piscinas e cita:
“Entendem-se como piscina, a estrutura e as instalacdes destinadas a
banhos e a pratica de esportes aqudticos (...)".

Sim

Nao

Lei Municipal (2000) — dispde sobre o controle
de populagdes animais e sobre a prevencio e o
controle de zoonoses no Municipio e déd outras
providéncias.

Nao aplicdvel a Epaf.

Nio

Sim

Visa 10

Decreto Municipal (2007) — dispde sobre o
licenciamento de estabelecimentos de interesse
para a saude, no ambito da Vigilancia Sanitaria
Municipal, e dé outras providéncias.

Aplicdvel a Epaf — cita: academias de gindstica, musculagdo,
condicionamento  fisico e congéneres; qualquer outro
estabelecimento a critério da autoridade sanitiria municipal
competente.

Sim

Nao

Visa 11

Decreto Municipal (2000) — regulamenta a Lei
Municipal (1997) que institui o procedimento de
defesa e prote¢@o a satde no tocante a alimentos
e a higiene ambiental no Municipio e d4 outras
providéncias.

Nao aplicdvel a Epaf.

Sim

Nao

Visa 12

Nenhuma legislagao municipal foi mencionada.

Visa 13

Lei Municipal (2007) — dispde sobre o Cddigo
Sanitdrio do Municipio.*

Indisponivel para andlise.

Sim

Nio

Visa 14

Lei Municipal (1991) — dispde sobre o Cdédigo
Sanitdrio do Municipio.*

Indisponivel para andlise. De acordo com o entrevistado, essa Lei é
mais voltada para “Alimentos”, portanto, ndo € aplicivel a Epaf.

Niao

Nao
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Visa 15

Nenhuma legislacdo municipal foi mencionada.

Visa 16

Decreto  Municipal (1993) — institui o
regulamento sobre saneamento bdsico, das
edificacdes, rural e higiene do trabalho.

Aplicdvel a Epaf — inclui secdo especifica para piscinas e cita locais
de reunido, tais como: de esportes, recreativos, sociais, culturais e
religiosos.

Sim

Niao

Visa 17%*

Lei Municipal (1997) — dispde sobre a inspecao e
fiscalizac@o sanitdria dos gé€neros alimenticios e
da higiene habitacional do Municipio.

Nao aplicdvel a Epaf.

NSA

Nio

Visa 18%*

Lei Municipal (1997) - regulamento que
disciplina os servigos de inspecdo de produtos de
origem animal e de fiscaliza¢do sanitdria dos
géneros alimenticios e de higiene habitacional do
Municipio.

Nao aplicdvel a Epaf.

NSA

Nio

Visa 19

Lei Municipal (2007) — dispde sobre o Cédigo de
Vigilancia em Satide do Municipio.*

Indisponivel para andlise.

Sim

Nao

Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria;

n = Numero de Visas; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica; ---

mencionadas pelo entrevistado; ** Nao atua em Epaf; NSA = Nao se aplica, pois a Visa ndo atua em Epaf.

= Nao citado; * Informagdes somente
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Apesar de 84% (16/19) dos entrevistados terem informado, na questdo que abordava
os materiais indicados pela Anvisa (2007b), que dispunham de ‘“legislagdo pertinente”
impressa (Tabela 3), de modo geral as legislagcdes ndo eram especificas para Epaf (Quadro 4),
nem dispunham de uma parte com critérios especificos para tais estabelecimentos, sendo
basicamente citados dentre os diversos locais e estabelecimentos sob o ambito das legislacdes

em questao.

No Quadro 4 também € possivel verificar que as Visas 12 e 15 ndo citaram nenhum
instrumento legal municipal utilizado nas acdes em Epaf. Além disto, as Leis municipais as
quais os Decretos citados pelas Visas 07 e 11 se remetem ndo foram citadas pelos

entrevistados — e também nao estavam disponiveis em sitios eletronicos.

De modo geral, a maioria das legislacdes levantadas e analisadas eram mais voltadas

ao setor alimenticio (estabelecimentos e produtos).

Dois instrumentos legais analisados (Visas 09 e 16) s6 foram considerados aplicdveis a
Epaf por disporem de uma parte especifica para piscinas. Ao analisar tais instrumentos — uma
Lei e um Decreto — observou-se que os niveis estabelecidos de pH seriam de 7,2 a 8,4 no
primeiro e de 6,7 a 7,9 no segundo. Esses valores estio em desacordo com a Associagcdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1989), que sugere niveis de pH na faixa de 7,2 a 7,8.
Além disso, o segundo desses instrumentos estabelece que os niveis de cloro residual em
piscina sejam entre 0,5 e 0,8 mg/L, discordando novamente do que € indicado pela ABNT
(1989), niveis entre 0,8 mg/L e 3,0 mg/L. Essas mesmas indicacdes da ABNT também sdo

citadas no Manual de Orientagdes Para a Fiscalizagdo Sanitdria em Epaf, da Anvisa (2009).

Apesar de 81% das Visas que atuam em Epaf terem informado utilizar instrumentos
legais municipais na execucao de suas a¢des nos referidos estabelecimentos, menos da metade
(44%, 7/16) dispunha de algum instrumento aplicdvel a tais estabelecimentos (Tabela 6).
Contudo, ressalta-se que nenhuma legislacdao municipal analisada era especifica para as acdes
em Epaf ou continha uma parte com critérios mais voltados para os estabelecimentos em
questdo — a ndo ser nos casos especificos para a fiscalizacdo de piscinas e ambientes ao redor

desta.
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Tabela 6 — Visas que atuam em Epaf e dispoem de instrumentos legais municipais
aplicaveis a tais estabelecimentos (municipios das sub-regioes Metropolitanas I e II do

Estado do Rio de Janeiro)

VISAS INSTRUMENTO
n=7) LEGAL APLICAVEL A
EPAF

Visa 01 Dois

Visa 02 Trés

Visa 04 Trés

Visa 07 Um

Visa 09 Um

Visa 10 Um

Visa 16 Um

TOTAL 12

Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria;

n = Numero de Visas que atuam em Epaf e que
dispdem de instrumentos legais municipais
aplicdveis a Epaf.

4.2.2.2. Legislacoes Estaduais

Quanto as legislagdes estaduais utilizadas em Epaf, quatorze (14) instrumentos legais

foram citados (Tabela 7).
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Tabela 7 — Legislacoes estaduais utilizadas pelas Visas municipais para as acoes de

inspecao sanitaria em Epaf (municipios das sub-regioes Metropolitanas I e II do Estado

do Rio de Janeiro)*

VISAS Resolucdo  Codigo Sanitario Lein® Lein® Lein®

n=9) n° 1.411/10° Estadual/R]J 4.734/06° 2.091/934 4.192/03¢
(1975a, 1978)"

Visa 02 X X - - -

Visa 04 - - X X X

Visa 06 - - - - -

Visa 09 - - - - -

Visa 10 X - - - -

Visa 11 NE NE NE NE NE

Visa 12 - - - - -

Visa 14 X - - - -

Visa 16 - X X X X

TOTAL 3 2 2 2 2

% 19% 13% 13% 13% 13%

VISAS Lein® Decreto n° Decreto n° Lein° Lein®

n=9) 3.728/01" 20.356/94° 6.538/83" 4.978/07 2.835/97

Visa 02 - - - - -

Visa 04 X X - X -

Visa 06 - - X - -

Visa 09 X - - - -

Visa 10 - - - - -

Visa 11 NE NE NE NE NE

Visa 12 - - X - -

Visa 14 - - - - -

Visa 16 - X - X X

TOTAL 2 2 2 2 1

% 13% 13% 13% 13% 6%

VISAS Lein® Decreto-Lei n° Decreto n° Lein®

n=9) 5.837/10' 247/75™ 4.447/81" 4.428/04°

Visa 02 - - - -

Visa 04 X X - -

Visa 06 - - - -

Visa 09 - - X X

Visa 10 - - - -

Visa 11 NE NE NE NE

Visa 12 - - - -

Visa 14 - - - -

Visa 16 - - - -

TOTAL 1 1 1 1

% 6% 6% 6% 6%

Visas = Orgidos de vigilancia sanitdria; n = Ntmero de Visas que utilizavam legislagdes estaduais para as
acdes em Epaf; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica; NE = Nao especificado; X =
instrumento citado; - = instrumento ndo citado; *As legislacdes estaduais citadas, quando aplicdveis a Epaf,
estio no APENDICE B. a — descentralizacio das agdes de vigilancia sanitdria; b — Cédigo Sanitario do
Estado do RJ; ¢ — fixagc@o de avisos em Epaf sobre o uso de anabolizantes; d — dispensadores de sabonete
liquido e de papel toalha; e — limpeza e inspecao de ar condicionado central; f — obrigatoriedade de guardido
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de piscina habilitado em locais com piscina acima de 6m x 6m; g — obrigatoriedade de limpeza e higienizacio
dos reservatdrios de dgua para fins de manutencdo dos padrdes de potabilidade; h — aprova o regulamento
sobre alimentos, higiene e fiscalizacdo (ndo aplicavel a Epaf); i — exigéncia de atestado médico; j —
exigéncias de atestado médico para praticantes de atividade fisica; 1 — dispositivos para interromper o
processo de succ¢do das piscinas; m — segurancga contra incéndio e panico; n — controle e fiscalizagdo de
piscina; o — substitui o termo “salva-vidas” por “guardido de piscina”.

E possivel observar na Tabela 7 que, dentre as 14 legislagdes estaduais (RJ) utilizadas
pelas Visas municipais para as agdes em Epaf, a Resolucdo n° 1.411 (RIO DE JANEIRO,
2010b), de 15 de outubro de 2010, foi a mais citada (trés vezes, 19%). Contudo, esta
Resolugdo apenas determina a descentralizagdo das agdes de vigilancia sanitdria, de varios
tipos de estabelecimentos, para os municipios; revoga outras resolucdes publicadas
anteriormente € mantém como responsabilidade dos 6rgdos municipais a execucao das acoes
de vigilancia sanitdria em ‘“academias de gindstica, muscula¢do, condicionamento fisico e
congéneres’” (Epaf), dentre outros estabelecimentos. Deste modo, cabe as Visas municipais as
acdes de concessdo, revalidacdo, cassacdo de licenca de funcionamento (licenga sanitdria) e
inspecdo sanitdria em estabelecimentos prestadores de servigos associados a satide, incluindo
Epaf (RIO DE JANEIRO, 2010b). Apesar disto, ressalta-se que, conforme ja mencionado, trés

Visas Municipais estudadas ainda ndo atuavam em Epaf.

Na Tabela 7, o Cédigo Sanitdrio Estadual (RIO DE JANEIRO, 1975a, 1978) esta
representado pelo Decreto-Lei n° 214, de 17 de julho de 1975, e pelo Decreto n° 1.754, de 14
de marco de 1978. O primeiro aprova o Cdédigo de Satde do Estado Rio de Janeiro e o
segundo aprova as "Normas Técnicas Especiais" referidas no Decreto-Lei n° 214. Esse
Cédigo (1975a, 1978) foi citado por dois municipios (13%) e, ao analisd-lo, observou-se que
o Decreto-Lei 214/1975 abrange “locais de esporte e recreacdo”, além do “exercicio das
profissdes médica, veterindria (...) e outras profissdes afins ligadas a saide”; enquanto o
Decreto n° 1.775/1978 cita “estabelecimento de esteticismo, de gindstica e congéneres” e

estabelece que o responsavel técnico nesses estabelecimentos seja um médico.

Dentre os instrumentos legais estaduais apresentados na Tabela 7, somente duas leis
podem ser consideradas especificas para Epaf: a Lei Estadual n® 4.978, de 08 de janeiro de
2007, que, além de estabelecer a exigéncia do atestado médico aos praticantes de atividade
fisica, estabelece que o referido atestado seja arquivado no Epaf e esteja a disposi¢ao dos
fiscais sanitdrios durante as agdes de vigilancia sanitaria (RIO DE JANEIRO, 2007); e a Lei

Estadual n°® 4.734, de 29 de marco de 2006, que obriga os Epaf a fixarem avisos sobre uso
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inadequado de anabolizantes (RIO DE JANEIRO, 2006). As referidas Leis foram citadas

somente por duas Visas (13%).

Duas Visas informaram utilizar o Decreto Estadual n°® 6.538, de 17 de fevereiro de
1983, para as agdes em Epaf. Contudo, este Decreto (RIO DE JANEIRO, 1983) nao é
aplicdvel a tais estabelecimentos, pois € especifico para alimentos e estabelecimentos
alimenticios. Apesar disto, ao analisa-lo, foi possivel constatar que hd uma parte intitulada por
“Infracdo e Penalidades”. Por este motivo, a interpretacdo dada, num primeiro momento, a
esses dois casos foi de que, devido ao fato desses municipios ndo disporem de um codigo
sanitdrio préprio, talvez utilizassem as infracdes e penalidades dispostas no Decreto Estadual
em questdo. Contudo, numa segunda andlise, observou-se que uma dessas Visas também
utilizava um Decreto Municipal nao aplicdvel a Epaf, mas que possuia uma parte sobre as
infragcdes sanitdrias e penalidades; enquanto a outra Visa utilizava a Lei Federal n® 6.437/1977

(BRASIL,1977), sobre infragdes sanitarias.

Os demais (9) instrumentos legais estaduais (RJ) citados durante as entrevistas
apresentam critérios mais especificos que podem ser aplicados a Epaf. Tais instrumentos
legais abordam assuntos diversos — desde a obrigatoriedade de laudo de aprovagao pelo Corpo
de Bombeiros para a liberacdo de autorizagdo para funcionamento até a obrigatoriedade de
guardido de piscina nos locais com piscina de uso coletivo com dimensdes superiores a 6m

por 6m ou (APENDICE B).

4.2.2.3. Legislacoes ou Manuais de cunho federal

Quanto aos municipios cujos entrevistados afirmaram utilizar leis ou manuais em nivel
Federal, um (6%) entrevistado ndo soube especificar quais eram esses instrumentos; 31%
(5/16) utilizavam a Lei n°® 6.437/1977; 19% (3/16) utilizavam o Protocolo de Ag¢des em
Vigilancia Sanitdria; 13% (2/16) utilizavam a Resolucdo n°® 52/2002, do Confef; dentre outros
(Tabela 8).



Tabela 8 — Legislacoes ou manuais federais utilizados pelas Visas municipais localizadas nas sub-regioes Metropolitanas I e II do Estado

do Rio de Janeiro para as acoes de inspecao sanitaria em Epaf

VISAS LEIS FEDERAIS* PUBLICACOES DA ANVISA* LEIS DO
n=11) CONFEF*
6.437/77* 8.080/90* Manual de Protocolo para Manual para RDC n° 306/04 RDC n° 50/02 Resolucao n°
(Infracoes (LOS) Processamento de acoes de vig. acoes em Epaf - Gerenciamento - Projetos 52/02
sanitarias) artigos e sanitaria (2009)* de RSS fisicos de EAS (Fiscalizacao e
superficies em ES (2007b)* (2004b) (2002) funcionamento
(1994a)* de Epaf)*
Visa 01 - - - - X - - -
Visa 02 X - - - - - - -
Visa 03 X - - - - - - -
Visa 04 - - - X - - - X
Visa 06 - - - X - - - -
Visa 09 - - - - - - X -
Visa 10 X - - - - - - -
Visa 11 NE NE NE NE NE NE NE NE
Visa 12 X - - - - - - -
Visa 14 X X - - - - - -
Visa 16 - - X X - X - X
TOTAL 5 1 1 3 1 1 1 2
% 31% 6% 6% 19% 6% 6% 6% 13%

VISAS = Orgios de vigilincia sanitdria; n = Nimero de Visas que atuam em Epaf e que utilizavam legislacdes ou manuais em nivel Federal para as acdes nesses
estbelecimentos; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica; LOS = Lei Organica da Satide; ES = Estabelecimentos de satde; RSS = Residuos de servigos em
saude; EAS = Estabelecimentos assistenciais de saide; NE = Nao especificado; Anvisa = Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria; Confef = Conselho Federal de Educacio
Fisica; X = Instrumento citado; - = Instrumento néo citado; *APENCICE “B”, sdo aplicaveis a Epaf.
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Apesar de 69% (11/16) dos municipios terem mencionado utilizar legislacdes ou
manuais da esfera Federal, apenas trés dentre os oito instrumentos citados sdo especificos para
Epaf: Protocolo das acdes de vigilancia sanitiria (ANVISA, 2007b) — citado por trés
entrevistados; Resolu¢cdo n°® 52/2002 do Confef (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO
FISICA, 2002) — citada por duas dessas Visas; Manual de orientacdes para fiscalizagdo
sanitdria em estabelecimentos prestadores de atividade fisica e afins (ANVISA, 2009) — citado

por uma Visa.

O Protocolo das acdes de vigilancia sanitaria (ANVISA, 2007b) tem como principal
objetivo orientar os 6rgdos de vigilancia sanitdria quanto a descentralizacdo das acdes. Deste
modo, apresenta orientacdes quanto as acdes de vigilancia sanitdria em diversos tipos de
estabelecimentos, havendo, inclusive, uma parte especifica para Epaf, além de indicar

materiais a serem utilizados durante as inspec¢des sanitdrias.

A Resolugio n° 52/2002 (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FISICA, 2002)
dispde sobre normas bdsicas complementares para fiscalizacdo e funcionamento de pessoas
juridicas prestadoras de servicos na drea da atividade fisica, desportiva, e similares, ou seja,
Epaf. Esta resolucdo estabelece vérios critérios aos quais Epaf devem se enquadrar. Dentre

esses critérios:

espacos fisicos que possibilitem o desenvolvimento de atividades fisicas, especificas
e permitam a necessdria separa¢do e independéncia dessas atividades, visando
garantir principios de seguranca, saide e ergonomia, na prética destas, devendo o
mesmo dispor de dreas com instalagdes, equipamentos € suprimentos necessarios

para assegurar a correta disposicao.

O Manual de Orientagdes Para Fiscalizacao Sanitaria em Estabelecimentos Prestadores
de Atividade Fisica e Afins (ANVISA, 2009) é um instrumento de cunho orientador,
especifico para as acdes de vigilancia sanitdria nos estabelecimentos em questdo. Conforme ja
mencionado, este Manual visa orientar os 6rgdos de vigilancia sanitdria quanto as agdes e a
formulacdo de legislacdo sanitéria especifica para Epaf. O referido Manual é composto por 13
(treze) secoes (APENDICE C) e, tendo em vista a ampla diversidade regional do Brasil, a

Anvisa (2009) sugere que ele seja adaptado as necessidades locais, em cada ambito de gestao.

Duas legislacdes federais citadas nio sdo especificas para Epaf, porém sdo aplicdveis a

esses estabelecimentos, sdo elas: a Lei n® 6.437, 20 de agosto de 1977 (BRASIL, 1977), que
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dispde sobre as infracdes sanitdrias, e a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL,
1990), que estabelece a descentralizagdo das acOes em saude, inclusive em vigilancia
sanitdria. Foi citado também o Manual de processamento de artigos e superficies em
estabelecimentos de saide (BRASIL, 1994a), este Manual é especifico para servicos de

assisténcia a saude, mas pode ser também aplicivel a Epaf, em alguns aspectos como

desinfeccao de bebedouros.

Embora alguns entrevistados tenham informado utilizar a RDC n° 306/2004 e a RDC
n°® 50/2002, instrumentos legais da Anvisa, tais instrumentos ndo sdo aplicdveis a Epaf. A
RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004 (ANVISA, 2004b), dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saudde, ou seja, € apliciavel a
hospitais, clinicas, estabelecimentos de acupuntura, entre outros. Contudo, o residuo
produzido em Epaf € do tipo doméstico e ndo necessita de acondicionamento nem descarte
especiais. A RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 (ANVISA, 2002b), dispde sobre o
regulamento técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos

fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

4.2.2.3.1. Manual para acoes em Epaf (ANVISA, 2009)

Apesar dos entrevistados de apenas uma Visa terem informado, espontaneamente, que
se embasavam no Manual de OrientacOes Para Fiscalizagdo Sanitdria em Estabelecimentos
Prestadores de Atividade Fisica e Afins, proposto pela Anvisa (2009), quando, num outro
momento da entrevista, os entrevistados foram questionados se o referido Manual era de
conhecimento dos integrantes das respectivas Visas estudadas e se eles utilizavam-no durante
as acoes em Epaf, 38% (6/16) informaram conhecer, sendo que 25% (4/16) informaram

utilizar — duas Visas utilizavam integralmente, outras duas, parcialmente.

Dentre as Visas que ndo atuavam em Epaf, os respondentes de um municipio
informaram conhecer o Manual em questdo (ANVISA, 2009). Deste modo, dentre todas as
Visas estudadas, apenas 37% (7/19) conheciam o referido instrumento, ressaltando-se que

63% (12/19) de todos os entrevistados desconheciam o referido Manual.

Dentre as Visas que atuavam em Epaf e que conheciam o Manual para a¢des nesses

estabelecimentos (ANVISA, 2009), na Tabela 9 € possivel observar que apenas duas (Visas
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02 e 03) dispunham de RIS especifico para Epaf. Uma dessas Visas utilizava o referido
Manual, parcialmente — talvez por dispor do RIS; enquanto a outra ndo utilizava, alegando
que, por ndo se tratar de um instrumento legal, e sim se cunho orientador, nao poderiam té-lo

como norteador das acoes.

4.2.3.Inspecao sanitaria

Em relagdo a realizacdo de inspecOes sanitdrias, dentre os 19 municipios estudados,
conforme ja mencionado, 16% (3) ndo realizavam inspecdo sanitdria em Epaf (Visas: 5, 17 e
18). As justificativas que as Visas 5 e 17 apresentaram para a ndo realizacdo de tais acoes
foram, respectivamente, as seguintes: i) houve mudanca na gestdo da Visa e as devidas
providéncias serdo tomadas para que em breve os Epaf também sejam inspecionados; ii) Epaf
nio estdo incluidos no Codigo Sanitdrio Municipal, contudo os banheiros desses
estabelecimentos sdo vistoriados, ja que isto estd previsto no c6digo em questdo, para que seja

emitida a licenca sanitdria inicial.

Quanto a visita prévia para a concessao da licenca sanitdria, das 16 Visas que
realizavam inspe¢do sanitdria em Epaf, somente uma ndo realizava visita prévia, pois utiliza
um sistema online, através do qual, apds o requerente apresentar a documentagdo requisitada
pela Visa, o estabelecimento adquire a licenga. Neste caso, a visita prévia sé € realizada
quando o referente solicita. Cabe mencionar novamente que a Visa 17 nao fiscalizava Epaf,
porém vistoriava os banheiros desses estabelecimentos previamente a concessdo da licenga
sanitdria, sendo este critério e a documentacdo técnica as Unicas exigéncias para a

regularizacdo de Epaf junto a Visa em questio.

4.2.4.Resumo dos principais achados sobre a atuacao e os instrumentos utilizados pelas

Visas municipais em Epaf

Na Tabela 9, é possivel identificar o resumo dos principais achados no presente
estudo, referentes a atuacdo das Visas municipais em Epaf, as legislacdes municipais, aos RIS

e ao Manual proposto pela Anvisa (2009) para acdes em Epaf.



Tabela 9 — Resumo dos principais achados referentes a atuacao das Visas municipais em Epaf e aos instrumentos por elas utilizados

PERGUNTAS VISAS (N=19) T(S)ITI\‘:L %

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Atua em Epaf? s s S sSs N S S S S s S S S S S S N N S 16/19 84%

Realiza visita prévia a concessiao da

LS? s N §S s - § sS S S S S S S S S S - - S 15/16 94 %

Possui Codigo Sanitario Municipal
formal?

S NN S S N S S N N NNNNNNN N N 59 26%

Possui legislacio sanitaria municipal? s s §S s S S S S S S S *®* S S * S S S S 17/19 89%

Dispée de legislacoes aplicaveisaEpaf? S S A S * N S N S S N * JA JA * S N N IA 7/19 37 %

Dispoe de RIS especifico para Epaf? N S §S N N N N N N S S S N N N N N N N 5/19 26 %

Conhece o0 Manual da Anvisa (2009)? s § § S S N N N S N N N N N N S N N N 7/19 37%

Utiliza o Manual da Anvisa (2009)? St N S N - N N N S N N N N N N S - - N 4/16 25%

VISAS = Orgéos de vigilancia sanitdria; n = Numero de Visas; S = Sim; St = Sim (totalmente); Sp = Sim (parcialmente); N = Nio; - = Ndo atua em Epaf;
LS = Licenca Sanitdria; RIS = Roteiro de inspe¢do sanitaria; IA = Indisponivel para andlise; * Nenhuma legislagdo municipal foi citada; ** Possui, porém ainda
ndo atua em Epaf.
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4.2.5. Critérios prévios a inspecao sanitaria em estabelecimentos diversos

Todos os entrevistados (19 Visas, 100%) afirmaram que dispunham de critérios
prévios a realizacdo da inspe¢do sanitdria nos diversos tipos de estabelecimentos, sendo: 1)
79% (15) dentncias; ii) 68% (13) revalidagao da licenca sanitdria ou renovagao do boletim de
ocupacdo e funcionamento (BOF); iii) 53% (10) concessao da licenca sanitdria ou do BOF;
1v) 32% (6) rotina de trabalho (programacdo pré-estabelecida); v) 26% (5) atendimento as
solicitagcdes do Ministério Publico; vi) 16% (3) legislacdo sanitdria em vigor (Figura 4 e
Tabela 10).

Figura 4 — Critérios utilizados pelas Visas municipais previamente a realizacio da
inspecao sanitaria em estabelecimentos diversos (municipios das sub-regioes

Metropolitanas I e II do Estado do Rio de Janeiro; n = 19)

79%

Visas Municipais (R.J)

Demincia  Revalidacioda ConcessiodalS FRotinade Solicitagio do  Legislacio
LS/ Renovagio ou do BOF trabalho Min. Piblico  sanitiria em
do BOF (programagio vigor

pré-estabelecida)

Critérios

Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria; n = Ntmero de Visas; LS = Licenca Sanitaria; BOF = Boletim de
Ocupacao e Funcionamento.

Dezesseis por cento dos entrevistados (3/19) informaram que utilizam os critérios

estabelecidos na legislacdo sanitaria em vigor, mas ndo especificaram quais sdo (Figura 4 e
Tabela 10).
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Tabela 10 — Visas municipais e respectivos critérios (prévios) utilizados para a
realizacio da inspecao sanitaria em estabelecimentos diversos (municipios das

sub-regioes Metropolitanas I e II do Estado do Rio de Janeiro)

Amostra Deniincia  Revalidacdo  Concessao da Rotina de Solicitacao Legislacao
(n=19) da LS ou LS ou do trabalho* do sanitaria em
renovacao do BOF Ministério vigor
BOF Piblico

Visa 01 X X X - X -
Visa 02 - - - - - X
Visa 03 - - - - - X
Visa 04 X X - - X -
Visa 05 X X X - - -
Visa 06 X X - - - -
Visa 07 X X X - - -
Visa 08 - - - - - X
Visa 09 X X X X - -
Visa 10 X X X X - -
Visa 11 X - X X - -
Visa 12 X X - - X -
Visa 13 X X - X - -
Visa 14 X X X X X -
Visa 15 X X - - - -
Visa 16 X X - X - -
Visa 17 - - X - - -
Visa 18 X - X - - -
Visa 19 X X X - X -
TOTAL 15 13 10 6 5 3
% 79 % 68 % 53% 32% 26 % 16%

* Programagio pré-estabelecida. Visas = Orgdos de vigilincia sanitdria; n = Nimero de Visas; LS = Licenca
Sanitaria; BOF = Boletim de Ocupacdo e Funcionamento; X = Critério citado; - = Critério nao citado.

Além dos critérios apresentados na Tabela 10, foram citadas, com menor frequéncia,
outras situagdes, como: renovacdo do alvard de funcionamento (11%); atendimento a
determinagdes do Estado ou da Anvisa para o recolhimento de produtos (5%); atendimento a
solicitacdes da SMS (5%); e ainda visitas aos estabelecimentos para orientacdo sobre

vigilancia sanitdria (5%).
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4.2.6.Critérios prévios a inspecao sanitaria em Epaf

Nos municipios que atuam em Epaf (16), a realizacao das inspecdes sanitdrias nesses
estabelecimentos € motivada em 100% das Visas municipais pela necessidade de revalidagao
de licenca sanitdria ou renovacdo do BOF; em 94% (15) pela necessidade de visita prévia para
concessdo da licenga sanitdria inicial ou do BOF. Dentncias e rotina de trabalho foram
relatadas por 88% (14) e 56% (9) dos entrevistados, respectivamente. Observou-se que
inspecdes efetuadas devido a agravos a satde (surtos) foram citadas por 31% (5) das Visas

municipais (Figura 5 e Tabela 11).

Figura 5 — Principais critérios (prévios) para a realizacao da inspecao sanitaria
em Epaf (municipios das sub-regioes Metropolitanas I e II do Estado do

Rio de Janeiro; n = 16)

100%

94%

Visvas Municipais (R.J)

Revalidagioda LS/ Visita prévia paraa Denuncia Rotina de trabalho Evento (surtos)
Renovagiodo BOF  concessiodaLSoudo (programacio
BOF pré-estabelecida)
Critérios

Visas = Orgios de vigildncia sanitdria; n = Nimero de Visas que atuam em Epaf; Epaf = Estabelecimentos

prestadores de atividade fisica; LS = Licenga Sanitdria; BOF = Boletim de Ocupacao e Funcionamento.

Foi mencionado que eventos/surtos em Epaf sdo raros, porém em caso de necessidade

€ possivel que este seja um dos critérios para a execu¢do da inspe¢do sanitéria.
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Tabela 11 - Principais critérios (prévios) para a realizacao da inspecao sanitaria em

Epaf (municipios das sub-regioes Metropolitanas I e II do Estado do Rio de Janeiro)

VISAS Revalidaciao da Visita prévia Deniincia Rotina de Evento
(n=16) LS ou do BOF para a concessao trabalho* (surtos)
da LS ou do
BOF

X

Visa 01
Visa 02%*
Visa 03
Visa 04
Visa 06
Visa 07
Visa 08
Visa 09
Visa 10
Visa 11
Visa 12
Visa 13
Visa 14
Visa 15
Visa 16
Visa 19

<o
<o

e e I I S Il
MoX M X

R X X

>

T R e S e S i S S
>

T T e e i e e S e

X - -

TOTAL 16 15 14 9 5
%o 100 % 94 % 88% 56% 31%

* Programacio pré-estabelecida. ** S¢6 realiza a visita prévia se o requerente solicitar.

Visas = Orgidos de vigilancia sanitdria; n = Nimero de Visas que atuam em Epaf; Epaf = Estabelecimentos
prestadores de atividade fisica; LS = Licenga Sanitdria; BOF = Boletim de Ocupacdo e Funcionamento
(documento com a mesma func¢ado da licenga sanitéria). X = Critério citado; - = Critério no citado.
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4.2.7.Exigéncias das Visas municipais para a concessao da licenca sanitaria a Epaf

Dentre os municipios que executam agdes de vigilancia sanitdria em Epaf (16), as
exigéncias feitas pelas Visas para que seja concedida a licenca sanitdria aos estabelecimentos
em questdo sdo: i) documentacdo do estabelecimento, 75% (12); ii) condicdes
higienicossanitdrias satisfatorias, 50% (8); ii1) adequagdo fisica, 38% (6); iv) responsdvel
técnico, 25% (4); v) pagamento da taxa de inspe¢do sanitdria, 19% (3); vi) atendimento as
legislagdes vigentes, 13% (2); vii) atestado médico dos alunos/clientes, 6% (1); viii) itens do
RIS, 6% (1); cumprimentos dos requisitos solicitados pelos fiscais sanitarios apds a vistoria

local, 6% (1) (Tabela 12).



Tabela 12 — Exigéncias das Visas municipais para a concessao de licenca sanitaria a Epaf

(municipios das sub-regioes Metropolitana I e II do Estado do Rio de Janeiro)

VISAS Documentacao Condicoes Adequacido Responsavel Pagamento Atendimento Atestado Itens do RIS  Cumprimento
(n=16) do higienicossanitarias fisica técnico da taxa de as médico dos dos requisitos
estabelecimento satisfatorias inspecao legislacoes  alunos/clientes solicitados
sanitaria vigentes pelos fiscais

sanitarios apos
a vistoria local

Visa 01
Visa 02 - - - - - X - - -
Visa 03
Visa 04
Visa 06
Visa 07 -
Visa 08
Visa 09 -
Visa 10
Visa 11
Visa 12
Visa 13
Visa 14
Visa 15 -
Visa 16
Visa 19 X - - X X - - - -

XXX o
b 1
> b

KX X X X >
XK X

XX XX

' >

b [

' >

>
>
>

TOTAL 12 8 6 4 3 2 1 1 1
%0 75% 50% 38% 25% 19% 13% 6% 6% 6%

Visas = Orgdos de vigilincia sanitdria; n = Nimero de Visas que atuam em Epaf; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica; RIS = Roteiro de inspecio
sanitdria (especifico para Epaf); X = Critério citado; - = Critério ndo citado.

90



91

4.2.8. Epaf inspecionados e regularizados juntos as Visas municipais

Dentre as 16 Visas municipais que realizavam inspe¢ao sanitdria em Epaf, em dez
desses municipios ocorreu um total de 136 inspecdes nesses estabelecimentos, no ano de
2012. Sobre as informagdes dos estabelecimentos pertinentes ao referido ano, a quantidade
total de Epaf regularizados junto as Visas municipais foi menor do que os inspecionados,

totalizando 80 (59%) Epaf regularizados junto as Visas em questdo (Tabela 13).

Tabela 13 — Quantitativo de Epaf inspecionados pelas Visas municipais em 2012 e
regularizados junto as mesmas (municipios das sub-regioes Metropolitanas I e II do

Estado do Rio de Janeiro)

VISAS EPAF EPAF

(n=16) INSPECIONADOS REGULARIZADOS
EM 2012 JUNTO A VISA (2013)

Visa 01 43 7

Visa 02 Nio sabe Nio sabe

Visa 03 4 6

Visa 04 47 11

Visa 06 11 11

Visa 07 15 (Aprox.) 15 (Aprox.)

Visa 08 Nao informado Nao informado

Visa 09 8 8

Visa 10 3 13

Visa 11 Nio sabe Nio sabe

Visa 12 0 4

Visa 13 2 2

Visa 14 3 0

Visa 15 Nao informado Nao informado

Visa 16 Nao informado Nao informado

Visa 19 Nao sabe Nao sabe

TOTAL 136 80

Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria; n = Nimero de Visas que atuam

em Epaf; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica.

Ressalta-se que em relagdo a quantidade de Epaf inspecionados e regularizados junto

as Visas municipais, nem todos os entrevistados souberam responder no ato da entrevista — os
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entrevistados de oito (8) Visas responderam todas as questdes no momento da entrevista; os

demais (8) ficaram de enviar uma ou mais respostas posteriormente.

Na tabela 13 observa-se que 19% (3/16) dos entrevistados (Visas: 02, 11 e 19)
responderam que nao sabiam quantos Epaf foram inspecionados em 2012 e nem mesmo
quantos estavam regularizados junto a Visa do Municipio. Foram apresentadas as seguintes
justificativas: 1) o sistema ndo contabiliza por segmento inspecionado; ii) ndo se sabe com
precisao; iii) houve mudanca na gestdo da Visa e hd varios processos — dos diversos tipos de
estabelecimentos — acumulados. Nao foi possivel obter a informagao em outras trés Visas (08,

15 e 16).

Em relacdo as Visas 03 e 10, observa-se que tais municipios inspecionaram,
respectivamente, quatro e trés Epaf em 2012, enquanto, em relacdo a 2013, afirmaram possuir
seis e treze Epaf regularizados, respectivamente. Isto pode ter ocorrido devido ao aumento no
nimero de academias nesses municipios ou pelo fato dessas Visas ndo terem conseguido

fiscalizar os estabelecimentos em questdo, por algum motivo.

Quanto a Visa 07, os entrevistados afirmaram que houve mudancga na gestao e que,
devido a isto, ndo saberiam informar com precisdo quantos Epaf foram inspecionados em
2012 e nem quantos estavam regularizados junto a Visa, mas acreditavam que, para as duas

questdes, a quantidade era de aproximadamente 15 Epaf.

As Visas 01 e 04 foram as que mais realizaram inspecao sanitdria em Epaf no ano de
2012, sendo 43 e 47, respectivamente. Contudo, apesar de haver um destaque sobre os demais
municipios em relagdo a quantidade de estabelecimentos inspecionados, a quantidade de Epaf
que estdo de fato regularizados junto as duas Visas em questdo é muito inferior ao
quantitativo de estabelecimentos inspecionados: sete e onze, os quais correspondem,

respectivamente, a 16% e 23% dos que foram inspecionados em 2012.

A Visa 01 informou que daqueles 43 Epaf inspecionados, 84% (36) ainda estavam em
fase de regularizagdo, visto que apresentaram, durante a inspe¢do sanitdria, alguma pendéncia
de cunho documental ou fisico. A Visa 04 declarou algo semelhante: daqueles 47
estabelecimentos inspecionados, somente 23% (onze) conseguiram obter ou manter a licenca
sanitdria — através da licenca inicial ou da revalidacdo da licenca — e, deste modo, os demais

Epaf (77%) estavam em processo de regularizacdo junto a Visa (Tabela 14).
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Tabela 14 — Numero de Epaf que apresentaram irregularidades junto as Visas 01 e 04

em 2012
VISAS EPAF EPAF COM %
INSPECIONADOS IRREGULARIDADES
(2012) (2012)*
Visa 01 43 36 84%
Visa 04 47 36 77%
TOTAL 90 72 80%

Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica.
* Os estabelecimentos estavam em processo de adequagdo das irregularidades apresentadas a Visa.

A Visa 04 possuia 115 Epaf cadastrados, em seu sistema, nem todos ainda
regularizados. Diferentemente do ocorrido em vérios outros municipios — todos os dados
quantitativos foram fornecidos no momento da prépria entrevista, o que indica organizagdo
por parte dos funciondrios dessa Visa e, possivelmente, um controle mais efetivo em relagao
as suas agdes em Epaf. Nesse municipio, a meta para fiscalizacdo sanitdria em Epaf
corresponde a 30% dos estabelecimentos cadastrados, logo suas agdes em 2012 foram
superiores as metas, ja que o alcance foi de 41% (47/115). Os entrevistados afirmam também
que ja ocorreram aproximadamente trés agdes em conjunto com o Cref, havendo assim uma

parceria com o referido Conselho.

Os entrevistados de uma das Visas relataram (APENDICE D) que academias de
lutas/artes marciais e de danca recebem a licenca sanitdria, mas ndo sdo fiscalizadas, isto
porque a Visa utiliza a Resolu¢do n° 52/2002, do Confef, e quando o Epaf € especifico
somente para as atividades de lutas ou danca ndo tem a obrigatoriedade de estar credenciado
ao sistema Confef/Crefs, estando isento da submissdo as resolucdes do referido Conselho.
Deste modo, devido a falta de embasamento legal que abranja os Epaf especificos para tais

modalidades, as acdes ficam limitadas.

Em relacdo ao mesmo assunto, os entrevistados de outra Visa municipal relataram que,
além desses estabelecimentos ndo serem fiscalizados no municipio em questdo, nem mesmo a
licenga sanitdria lhes € concedida, pois sdo considerados locais onde se presta atividades de
lazer, e ndo de saide. Ainda de acordo com esses entrevistados, o Cddigo Sanitdrio
Estadual/RJ s6 prevé a fiscalizacdo em estabelecimentos de gindstica e alegam que aquelas

atividades (lutas e danca) estdo mais voltadas a cultura. Ao analisar o Cdédigo Sanitdrio

Estadual/RJ, constatou-se que: “locais de esporte e recreagdo” também sdo citados como
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locais a serem direta ou indiretamente controlados pela Secretaria de Saude (RIO DE
JANEIRO, 1975a). No entanto, o referido Cédigo ndo apresenta critérios especificos para tais
locais, a ndo ser a necessidade de registro junto a Visa e de médico como o responsavel
técnico de “‘estabelecimentos de esteticismo, de gindstica e congéneres” (RIO DE JANEIRO,

1978).

Para a finalidade da presente pesquisa, os Epaf foram classificados em: academia(s) de
gindstica/musculacdo, academia(s) de  lutas/artes  marciais, academia(s) de
natacdo/hidrogindstica e academia(s) de danca. Além destes quatro, através da opcao “outros”
o entrevistado poderia citar algum outro tipo de Epaf. Deste modo, dentre os 16 municipios
que realizavam inspe¢do sanitdria nesses estabelecimentos, observou-se que: em 94% (15) ha
academias de gindstica/musculacdo; em 75% (12) hé estabelecimentos que prestam atividades
de natacdo e de hidrogindstica; em 63% (10) hd academias de lutas/artes marciais; e em 44%
(7) ha academias de danca. Além desses tipos de Epaf, 19% (3/16) dos entrevistados
mencionaram “clubes” — nos casos em que os clubes dispunham de uma parte especifica a
pratica de atividade fisica. Um municipio citou que “estabelecimentos de pilates” também sdo
inspecionados (Tabela 15). A Visa 17, apesar de ndo realizar o controle sanitdrio em Epaf, ja
que vistoria apenas os banheiros para a concessdao da licenga sanitdria, informou que ha

academias de gindstica/musculacdo e de lutas/artes marciais no municipio.



Tabela 15 - Tipos de Epaf regularizados junto a Visas municipais do Estado do Rio de Janeiro

(municipios das sub-regioes Metropolitanas I e II)

VISAS ACADEMIA(S) DE  ACADEMIA(S) DE  ACADEMIA(S) DE ACADEMIA(S) CLUBES ESTAB. DE
(n=16) GINASTICA / LUTAS / ARTES NATACAO/ DE DANCA PILATES
MUSCULACAO MARCIAIS HIDROGINASTICA

Visa 01 X X X X - -
Visa 02 X - X - - -
Visa 03 X X X X - -
Visa 04 X X X X X -
Visa 06 X X X X - -
Visa 07 X X X X - -
Visa 08 X - - = 5 -
Visa 09 X - X - - -
Visa 10 X X X - - X
Visa 11 X X X X - -
Visa 12 X - X - X -
Visa 13 X - - - - -
Visa 14 X X X - o -
Visa 15 Nao Informado Nao Informado Nao Informado Nao Informado Nao Informado  Nao Informado
Visa 16 X X - X - -
Visa 19 X X X - X -
TOTAL 15 10 12 7 3 1

%0 94 % 63 % 75% 44 % 19% 6%

Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria; n = Ntmero de Visas que atuam em Epaf; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica;
X = Citado; - = Nio citado.



96

4.2.9. Critérios estabelecidos em legislacoes municipais (especificos para Epaf)

Em relacdo a existéncia de critérios especificos, estabelecidos em legislacdo, a serem
utilizados durante as a¢des em Epaf, apenas 16% (3/19) afirmaram possuir tais instrumentos
legais. Contudo, informaram ser o préprio cddigo sanitdrio do municipio. Conforme ja
apresentado, o presente estudo identificou legislacdes municipais aplicdveis a Epaf, mas ndo

especificas.

Quanto aos entrevistados que informaram que seu respectivo municipio ndo dispunha
de legislacdes especificas para a realizacdo da inspecdo sanitdria em Epaf (84%), observou-se
com maior frequéncia as seguintes justificativas: 1) 25% (4) utilizavam o préprio Cddigo
Sanitdrio Municipal; i) 19% (3) utilizavam legislacdes das esferas federal e estadual —
sendo que um mencionou utilizar o Cédigo Sanitario Estadual (RIO DE JANEIRO, 1975a,
1978), o segundo citou o Decreto Estadual n® 1.411/2010 13 (RIO DE JANEIRO, 2010b), € o
terceiro informou que, além de leis estaduais e federais, utiliza uma resolu¢dao do Confef, mas
ndo soube discriminar o n°® da referida resolu¢do; iii) outros 19% (3) informaram que o

codigo sanitario do municipio estava sob processo de tramite legal (Figura 6).

Figura 6 — Justificativas dos entrevistados para a auséncia de legislac6es municipais que

determinem critérios para a realizacao da inspecao sanitaria em Epaf (n = 16)

g 19% 19%

un — —

=

]

=3

-g

- 3 3

S 6% 6% 6% 6% 6% 6%
Usa o CSM Usalegislagio CSMemprocesso CSMsendo  Usaoutrasleis  Municipio se Recente Falta de tempo Niosabeo

federal e estadual de trimite legal formulado municipais estruturando  descentralizagio habil motive

de Epaf

Justificativas

Visas = Orgdos de vigilincia sanitdria; n = Niimero de Visas que atuam em Epaf; Epaf = Estabelecimentos

prestadores de atividade fisica; CSM = Cédigo Sanitdrio Municipal.

'3 Conforme ja mencionado, a Resolugdo n® 1.411/2010 delega competéncias de a¢des de vigilancia sanitdria
para as Secretarias Municipais de Saide no dmbito do Estado do Rio de Janeiro e d4 outras providéncias.
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Dentre os trés entrevistados que informaram que seu respectivo Municipio nao
dispunha de legislagdes especificas para Epaf e que tiveram como justificativa o fato de que o
codigo sanitdrio estava em processo de tramite legal, um entrevistado informou que ndo tinha
conhecimento do andamento do processo. Esse fato demonstra que podem existir problemas

quanto ao fluxo de informagdo, principalmente entre os érgaos executivos e legislativos.

E pertinente ressaltar que dentre os municipios que informaram ndo possuir
legislagdes especificas para Epaf, um municipio apresentou como justificativa a “falta de
tempo habil” para elaborar o documento. Contudo, os entrevistados deste Municipio nos
forneceram uma lista com diversas legislacdes das esferas Federal, Estadual e Municipal, as
quais a Visa se norteia para a realizacdo das acdes em Epaf (APENDICE E). Assim, apesar
de ndo haver legislagdes municipais especificas para Epaf, e sim aplicdveis, este municipio
conseguiu compilar legislagdes e estabelecer critérios bem embasados para a realizagdo do

controle sanitdrio nos estabelecimentos em questao.
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4.3. RISCO EM EPAF

Em relagdo aos eventos mais encontrados durante as inspecdes sanitdrias em Epaf, 19
foram mencionados, dentre os quais, os mais citados foram “aparelhos e equipamentos em
mal estado de conservacdo” (56%), seguido por “estrutura fisica inapropriada” (44%) e

“condicdes higienicossanitarias precdrias” (38%) — Tabela 16.

Tabela 16 — Principais eventos encontrados pelos fiscais sanitarios durante as inspecoes
sanitarias em Epaf (municipios das sub-regioes Metropolitanas I e II do

Estado do Rio de Janeiro)

QUANTIDADE DE

RESPOSTAS (N=16) VEZES CITADO %0

Aparelhos e equipamentos em mal estado de conservagao 9 56%
Estrutura fisica inapropriada 7 44%
Condig¢des higienicossanitarias precarias 6 38%
Auséncia de responsdvel técnico 5 31%
Auséncia de profissional habilitado 4 25%
Auséncia de higiene nos banheiros e vestidrios 3 19%
Precariedade na parte elétrica 3 19%
Auséncia de atestado médico dos alunos 2 13%
Uso de anabolizantes 2 13%
Auséncia de dlcool em gel a disposi¢do dos usudrios 1 6%
Auséncia de cartazes sobre o risco do uso de anabolizantes 1 6%
Auséncia de documentagao associada a desinsetizagao 1 6%
Auséncia de documentacdo junto a Visa 1 6%
Auséncia de laudo da potabilidade da dgua 1 6%
Auséncia de manutencdo em extintores de incéndio 1 6%
Auséncia de registros (controle) associados a higienizag¢do de piscinas 1 6%
Cloro em excesso (piscina) 1 6%
Infiltragoes 1 6%
Saunas em condi¢des de limpeza insatisfatorias 1 6%

n = Niimero de Visas que atuam em Epaf; Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria; Epaf = Estabelecimentos
prestadores de atividade fisica.
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Para melhor analisar os eventos citados, fez-se uma relagdo com os riscos aos quais
tais eventos podem estar associados (Tabela 17) — de acordo com a classificacdo do
Ministério de Trabalho e Emprego (BRASIL, 1978; 1994b). Deste modo, constatou-se que 0s
eventos relatados podem ocasionar diversos tipos de riscos — riscos de acidentes, fisicos,
quimicos, bioldgicos e ergondmicos — a saide dos trabalhadores e dos usudrios dos servicos

prestados nesses estabelecimentos.

Ao analisar a relacdo feita, foi possivel observar que dentre os 19 eventos citados, 8
(oito) estdo relacionados a risco de acidente; 8 (oito) a risco bioldgico; 7 (sete) a risco

quimico; 5 (cinco) a risco fisico; e outros 4 (quatro) a risco ergondmico (Tabela 17).

Em uma das Visas municipais estudadas, os entrevistados relataram que houve a
ocorréncia de casos de conjuntivite, otite e problemas respiratérios em usudrios de uma
piscina em um clube naquele Municipio. Posteriormente, constatou-se que o fato ocorrido se
deu devido a elevados niveis de cloro na dgua da piscina. De acordo com o relato de outro

entrevistado, Epaf sdo locais propicios a vdrios tipos de riscos a saide da populagdo

(APENDICE F).



Tabela 17 — Classificacao quanto ao tipo de risco* dos principais eventos encontrados pelos fiscais sanitarios durante as inspecoes

sanitarias em Epaf (municipios das sub-regioes Metropolitanas I e II do Estado do Rio de Janeiro; n = 16)

NO

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10

11

12

13

14
15

EVENTO

Aparelhos e equipamentos em mal estado de
conservagao

Estrutura fisica inapropriada

Condig¢des higienicossanitarias precarias
Auséncia de responsavel técnico

Auséncia de profissional habilitado

Auséncia de higiene nos banheiros e vestidrios
Precariedade na parte elétrica

Auséncia de atestado médico dos alunos

Uso de anabolizantes

Auséncia de élcool em gel a disposi¢do dos
usudrios

Auséncia de cartazes sobre o risco do uso de
anabolizantes

Auséncia de documentacdo associada a
desinsetizacao

Auséncia de documentagado junto a Visa
Auséncia de laudo da potabilidade da dgua
Auséncia de manutengdo em extintores de

incéndio

QUANTIDADE
DE VEZES
CITADO

09

07
06
05
04
03
03
02
02

01

01

01

01
01

01

RISCO DE
ACIDENTE

>

RISCO
BIOLOGICO

RISCO
QUIMICO

RISCO
FISICO

>~

RISCO
ERGONOMICO

o
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16

17
18
19

Auséncia de registros (controle) associados a
higienizacdo de piscinas

Cloro em excesso (piscina)

Infiltracoes

Saunas em condi¢des de limpeza insatisfatérias

RELACAO EVENTO / RISCO

01

01
01
01

8

X
8

7

5

4

* Classificacdo de acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 1978). Visas = Orgios de vigilancia sanitdria; n = Ntimero de Visas que atuam em Epaf;

Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica; X = Correlagdo entre o evento citado e o risco.
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44. PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS QUANTO AS ACOES DA VISA
MUNICIPAL E QUANTO AOS EPAF NAO LEGALIZADOS

O questiondrio aplicado permitiu aos entrevistados apontar, de forma aberta,
consideragdes em relacdo as agdes das Visas municipais em Epaf, e também em relagcdo aos

Epaf clandestinos existentes nesses municipios.

4.4.1.Percepcao dos entrevistados quanto as acoes de vigilancia sanitaria em Epaf

Grande parte dos entrevistados citou que a falta de recursos humanos e a precariedade
associada a infraestrutura bdsica — falta de carro, por exemplo, ou de equipamentos
especificos — dificultam as acdes. De modo geral, a maioria dos entrevistados mencionou que
as acoes em Epaf podem e precisam ser melhoradas — alguns citaram que as agdes da Visa
municipal em Epaf eram “precérias”, “carentes” ou “insatisfatdrias”; outros afirmaram ser
“satisfatorias” ou “boas”. Alguns entrevistados enfatizaram que as a¢des da Visa municipal
perpassam pela orientacdo e educacdo, além da inspecdo, havendo, deste modo, foco na
orientagdo e sensibilizacdo dos estabelecimentos para sua fungdo e papel para a saide da

sociedade (Quadro 5).

Quadro 5 - Principais relatos dos entrevistados quanto as acoes da respectiva Visa
municipal em Epaf (municipios das sub-regioes Metropolitanas I e 11

do Estado do Rio de Janeiro)

TEMA
ABORDADO

RELATOS

“A gente tem uma caréncia estrutural em vdrias instincias (...). O nosso municipio é muito
grande, é muita coisa para ser fiscalizada, entdo a gente tem poucos profissionais para
contemplar o tamanho que o nosso municipio tem.” (ENTREVISTADO 01)

“A gente precisa ampliar o nosso corpo técnico, né, p’ra gente ampliar as nossas atividades.
E se estruturar melhor, eu acredito que sim. Porque, o que eu te falei, que a gente faz o
bésico...” (ENTREVISTADO 24)

RH E INFRAESTRUTURA

“Na realidade a gente faz o possivel e as vezes até o impossivel também, em termos de
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material humano.” (ENTREVISTADO 12)

“Nés nunca tivemos equipe multidisciplinar e nés estamos brigando por isso.”
(ENTREVISTADO 10)

“Entdo, é, a nossa acdo ¢ incipiente. Pela equipe..., pela.., pela quantidade de
estabelecimentos... em geral e especificamente de..., de Epaf...” (ENTREVISTADO 22)

“A gente ta dividindo um veiculo..., um veiculo p’ra trés setores, daqui da vigilancia e mais
um (setor) da vigilancia epidemiolégica.” (ENTREVISTADO 15)

QUALIDADE DAS ACOES

“E precéria pela falta de treinamento do pessoal, p’ra fiscalizagdo especifica desse tipo de
estabelecimento (Epaf).” (ENTREVISTADO 17)

“Entende-se que a fiscalizag@o € precdria, pelo fato de estar fiscalizando apenas os banheiros
desses estabelecimentos, e ndo o espaco/estabelecimento em sua totalidade, até mesmo por
falta de embasamento legal por parte do Municipio, visto que esses estabelecimentos nem
sdo mencionados no Cédigo Sanitdrio Municipal.” (ENTREVISTADO 30)

“Eu acho que a nossa realizacdo de vigilancia nessa drea, ainda estd assim um pouco
precdria, eu acho que precisa melhorar. E, mas... t4 tudo também relacionado a auséncia do
profissional (de educagdo fisica), como um orientador, né. O pessoal t4 fazendo porque nao
tem jeito... Entendeu? Mas ndo estd assim havendo uma firmeza técnica conforme eu vejo
nas outras areas, entendeu?” (ENTREVISTADO 18)

“T4 boa. De regular 4 boa. E claro que ha necessidade de se adequar, entendeu? Como eu to
falando: hd alguns equipamentos que ainda nio possuimos, mas que ji foram solicitados,
entendeu? Eu boto como boas, sendo necessdrias algumas adequacdes.”
(ENTREVISTADO 34)

“Ao nosso ver, pelo que nds temos de informacgdo legal, € satisfatdrio, levando-se em conta
os recursos que nds temos.” (ENTREVISTADO 15)

EDUCACAO/

ACOES PAUTADAS NA

ORIENTACAO

“Contribuimos para a formagao de consciéncia dos profissionais em relagdo a prevengdo de
riscos a satide.” (ENTREVISTADO 04)

“Na realidade o que a gente foca é sempre a questdo da prevengdo, entdo € a prevengdo ao
risco sanitario.” (ENTREVISTADO 06)

“Sempre o foco nosso é: orientar primeiro e autuar depois.” (ENTREVISTADO 03)

Visa = Orgios de vigilancia sanitria; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica; RH = Recursos

humanos.
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Alguns entrevistados citaram que as agdes em Epaf sdo recentes e que também € de
suma importancia que o Cref-1 seja mais atuante e trabalhe em parceria com as Visas
municipais. Cabe ressaltar que alguns entrevistados mencionaram, em outro momento da
entrevista, que realizavam periodicamente as acdes em Epaf em parceria com o Cref-1;
enquanto outros entrevistados informaram que ainda ndo havia essa parceria com o Conselho
Regional e que seria mais facil de executar as acdes nesses estabelecimentos se houvesse uma

troca de informacdes com o referido Conselho.

A falta de instrumentos legais, da prépria vigilancia sanitdria, especificos para Epaf

também foi colocada em questdo:

A nossa equipe tenta fazer o melhor, né. Entdo, assim... A gente tem caréncia de
instrumento p’ra atuar nessa drea, mas a gente ndo tem é..., ao publico do nosso
alcance, nada além da Resolucdo do Conselho (Confef), um 6rgdo que ndo € ligado a
vigilancia sanitdria. S6 que a gente fez adaptagdes p’ra poder trabalhar, p’ra poder

garantir o minimo de meng¢ao de riscos aos usudrios desses tipos de estabelecimento.

(ENTREVISTADO 8)

Virios relatos geraram preocupacdo quanto a efetividade das agdes de vigilancia

sanitdria em Epaf (Quadro 6).

Quadro 6 — Relatos de alguns entrevistados expressando preocupaciao quanto as acoes
das Visas municipais em Epaf (municipios das sub-regioes Metropolitanas I e II do

Estado do Rio de Janeiro)

ENTREVISTADOS RELATOS

ENTREVISTADO 32 “O Municipio nio sai muito do béasico, ¢ mais: farmdcia, consultérios e
alimentos, os quais estdo incluidos no Cédigo Sanitdrio Municipal.”

ENTREVISTADO 18 “(...) Essa parte (Epaf) € a nossa... 0 nosso... calcanhar de Aquiles, ir até a
academia de gindstica.”

ENTREVISTADO 27 “A gente se baseia nessa parte de vigildncia sanitdria, a questdo de
banheiro... No geral do, do, do estabelecimento.”

ENTREVISTADO 18 “(...) Mas nessa drea (Epaf) realmente o pessoal td.. ainda t4
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engatinhando. Entdo precisa melhorar. Precisa ser mais incentivado...,
mas p’ra isso eu preciso de profissional. (...)”

ENTREVISTADO 24 “A gente é muito restrito, entdo a gente acaba fazendo mesmo o que é... o
que ¢é pactuado, o que é cobrado, que é a questdo do, da, do..
estabelecimento alimenticio, né?”’

ENTREVISTADO 28 “E uma coisa... assim: que t4 engatinhando...”

Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica.

4.4.2.Percepcao dos entrevistados em relacio aos Epaf clandestinos

Em relacdo

(clandestinos):

a percepcdo dos entrevistados quanto aos Epaf ndo legalizados

No6s ainda estamos lidando com a clandestinidade como um grande problema. O
grande problema ainda é o da clandestinidade, é o improviso... no ramo de
alimentos, de academias, de clinica, servicos médicos. O cara pega uma casa e

improvisa. (...) NOs ainda estamos atrasados, o pessoal ainda ndo entende.

(ENTREVISTADO 02)

A maioria dos entrevistados estava em acordo de que tais estabelecimentos nao

deveriam estar funcionando. Também houve conformidade nos procedimentos realizados

quando a Visa municipal era informada sobre a existéncia desses estabelecimentos

(Quadro7).

Quadro 7 — Relatos de procedimentos adotados por Visas municipais ao serem

informadas sobre a existéncia de Epaf clandestinos (municipios das sub-regies

Metropolitanas I e II do Estado do Rio de Janeiro)

ENTREVISTADOS

RELATOS

ENTREVISTADO 03

“Nao deveriam estar funcionando, 16gico. Mas o que a gente quer primeiro € orientar
esse pessoal para que eles se legalizem. Entdo, se vocé chega num estabelecimento
ndo legalizado, se vocé de antemdo nio vé algo gritante ao ponto de que voce se veja

obrigada a fechd-lo, a inteng@o ¢é legalizar. Entdo a gente aciona outra secretaria, a
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secretaria da fazenda, p’ra que, conjuntamente, com 0 mesmo objetivo, p’ra poder

fazer a legalizacdo desse estabelecimento.”

ENTREVISTADO 07

“(...) O ultimo estdgio seria entdo fechar isso ai (o estabelecimento), mas acho que se
nés podemos melhorar e dar a oportunidade — se a pessoa quiser melhorar — de
legalizar o seu estabelecimento, com certeza vai ser bom p’ra todo mundo.”

ENTREVISTADO 12

“Um estabelecimento ndo regularizado deve ser fechado. Ele t4 ilegal, estd errado,
estd irregular, essa é minha percep¢do e, portanto, ele deve se regularizar ou entio
fechar. A minha percepgdo € essa, né. Se ele estd ilegal, irregular, ele tem que se
regularizar, sob pena de ser interditado, fechado. Né? Ele tem que cumprir os
requisitos. Ele lida com a saide das pessoas, né? Entdo ele tem que estar
regularizado.”

ENTREVISTADO 15

“A nossa ideia € de entrar com uma atitude orientadora, educadora, orientadora e, em
ultima instancia, é de..., ndo ser de repressdo, mas de fazer valer o que a lei nos
permite. E, esgotadas todas as possibilidades de acordo, como diria 14 no tribunal
(risadas), a gente teria que usar a forca da lei, p’ra que ele ndo oferecesse esse risco;

parasse, né, de oferecer um risco a populacdo. E o nosso dever aqui, enquanto
vigilancia sanitdria.”

ENTREVISTADO 35

“Ah, eu sou totalmente contra. Eu sou totalmente... Eu acho que todos os setores t€m
que ‘td’ (estar) adequado e legalizado. Eu sou totalmente contra qualquer tipo de
atividade que nao seja regulamentada. Principalmente coisa que traz riscos a sadde
publica.”

Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica.

De acordo com os entrevistados, a principal forma de identificar Epaf clandestinos, ou

de alguma maneira irregulares, € através de dendncias (Quadro 8).

Quadro 8 — Relatos sobre dentncias como a principal forma de identificacao de Epaf

clandestinos (entrevistados das Visas municipais localizadas nas sub-regioes

Metropolitanas I e II do Estado do Rio de Janeiro)

ENTREVISTADOS

RELATOS

ENTREVISTADO 01

“Eventualmente voc€ acaba detectando ou por dendncia ou encaminhamento do

Ministério Publico. A gente vai entdo ao local e verifica a condigdo. Se o local é

razodvel, a gente comeca a fazer a adequacdo; se o local é impraticavel, ¢
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interditado.”

ENTREVISTADO 04 | “Os ndo legalizados, justamente por estarem de uma forma camuflada, nés ndo
detectamos na nossa rotina, nos s6 vamos até eles mediante dentncia.”

ENTREVISTADO 06 | (...) “As (academias) que ndo sdo legalizadas, fica dificil, porque sé através de
dentincia que nés vamos conseguir identificar.”

ENTREVISTADO 07 | “P’ra gente poder identificar esse comércio ou o que seja — essas academias, esse
espacos — nds temos que ter dentdncias, porque sem a dentdncia fica complicado.”

ENTREVISTADO 15 (...) “Quando chegam dentincias, nds verificamos o que t4 acontecendo e orientamos
que a pessoa se enquadre.”

ENTREVISTADO 29 | “Se a gente... tem uma dentincia, a gente vai. Mas se nio, ninguém denunciar, fica
por isso mesmo, as pessoas vao... continuam frequentando do mesmo jeito, é mais
barato... né. Entao, infelizmente é um problema sério.”

Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica.

Uma outra forma de identificar Epaf clandestinos ou com outras irregularidades é

através da busca ativa, porém s6 um municipio informou atuar desta maneira:

Aqui nés fazemos um trabalho de busca ativa. O que que isso significa: se nds
encontramos um estabelecimento ndo legalizado, nds vamos 14 e fazemos com que
ele se regularize. Entdo eu acredito que tenha um grande ndmero de
estabelecimentos nessas condi¢des, né? N&s temos equipes proprias que fazem esse
trabalho de busca ativa, além da nossa especifica. Entdo, além da especifica em
Epaf, nés temos outras que fazem busca ativa de todos os tipos de estabelecimentos.
Eles vao, aleatoriamente, numa regido, numa rua e fazem uma varredura. Todos os
estabelecimentos que estiverem 14 e que tenham importincia é... p’ra sadde publica

2

— os estabelecimentos previstos pela resolugdo 1.411 ' — é... eles sdo intimados a

se regularizar. Entdo, quando chegam os estabelecimentos ligados a drea de

educacdo fisica, eles sdo repassados p’ras equipes especificas e nds vamos e damos

continuidade ao trabalho iniciado por eles. (ENTREVISTADO 8)

14 Refere-se 2 Resolucdo Estadual n° 1.411/2010 (RIO DE JANEIRO, 2010b).
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Para abordar algum estabelecimento clandestino, as vezes os fiscais sanitdrios

solicitam suporte de autoridades policiais (Quadro 9).

Quadro 9 - Relatos sobre a necessidade de amparo policial em estabelecimentos ilegais
(entrevistados das Visas municipais localizadas nas sub-regioes Metropolitanas I e II do

Estado do Rio de Janeiro)

ENTREVISTADOS RELATOS

ENTREVISTADO 22 | “Como ndo depende s6 da gente, né, por serem clandestinos, precisa de uma acio
conjunta com, com o policial conjunto.”

ENTREVISTADO 03 | “Muitas vezes a gente até solicita o amparo da a¢do conjunta para que, mediante essa
questdo, a policia possa intervir, sendo a vigildncia também fica muito solta.”

ENTREVISTADO 21 “Na verdade, quando ela (academia) ndo é legalizada, ndo seria nem uma agdo da
vigilancia sanitdria. (...) Seria mais um negdcio assim p’ra policia fazer..., entendeu?
Como crime conta a satide puiblica. Seria mais instituicdo assim: policial, ndo de
vigilancia sanitdria, porque a questdo da vigilancia sanitdria € s6 a parte de o risco
sanitdrio, ndo tem assim.... questdo de chegar 14, prender o dono porque ndao ¢é
legalizado, entendeu? Nao é da nossa esfera, né? Af a gente s6 faria em funcio
assim de, de mandar um requerimento p’ra..., p’ra “Postura” dizendo que no
endereco tal, aconteceu uma... academia.... que precisa ser regulamentada... essas
coisas assim.”

Visas = Orgaos de vigilancia sanitdria; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica.

Alguns entrevistados relataram preocupagcdo associada aos Epaf clandestinos

(Quadro 10).

15 “postura”: E um setor da prefeitura, existente em varios municipios, responsivel pela ordem urbana. Os
componentes deste setor verificam, por exemplo, se vendedores ambulantes possuem autoriza¢do da Prefeitura
para realizar o trabalho em determinado ponto do municipio.
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Quadro 10 - Relatos sobre preocupacao quanto aos Epaf clandestinos (entrevistados das

Visas municipais localizadas nas sub-regioes Metropolitanas I e II do Estado do

Rio de Janeiro)

ENTREVISTADOS

RELATOS

ENTREVISTADO 18

“Preocupante, porque hoje todo mundo frequenta academia de gindstica, né? P’ra
danca, p’ra tudo. E um local que tem uma concentracio, de pessoas, né... Pessoas —
criangas e adultos, né, e pessoas idosas, que precisam estar num local seguro, bem
acompanhados, técnicos adequados e tudo, né, que € necessdrio. E isso me preocupa,
porque a gente tem muitas academias aqui que ndo estdo sendo fiscalizadas. Uma
vez que a gente s6 estd realmente fiscalizando aquelas por dentincia e por situacio
que precisa ser verificada.”

ENTREVISTADO 15

“A percepcdao é a mesma quanto a qualquer outra atividade sendo desenvolvida
ilegalmente dentro do Municipio. Primeiro a irresponsabilidade que o cara se propde
a fazer aquilo que ele ndo td capacitado; segundo, o risco, né, decorrente dessa
irresponsabilidade, o risco que ele td oferecendo p’ra quem consome aquele produto
que ele vende, aquele servigo que ele presta.”

ENTREVISTADO 22

“A gente sabe da existéncia, né, sabe do..., do perigo em torno disso, até mesmo com,
com essa questdo af de ‘ditadura da beleza’ a gente sabe que..., que... ha procura da
populacio ndo esclarecida... E... a gente sabe, tem percep¢do da necessidade de estar
investindo nessa... investindo numa acao especifica p’ra esse tipo de estabelecimento

(.).

Visas = Orgaos de vigilancia sanitdria; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica.

De acordo com o gestor de uma Visa municipal, academias clandestinas normalmente

sao mais afastadas do Centro da Cidade e menos pessoas frequentam:

(...) A gente foi pelo seguinte prisma: uma academia de fundo de quintal vai atender
uma populagdo af talvez de 50 a 100 pessoas, ¢ uma academia pequena. As grandes
academias nos locais de indicacdo maior, sdo essas que estdo legalizadas, porque
essas ndo tém como se esconder. Entdo o que na verdade a gente verifica em relacio
ao impacto, nds temos a necessidade de acompanhar esses locais, onde o risco

sanitdrio tende a ser exponencial e trazer esses pequenos estabelecimentos a

legalidade (...) (ENTREVISTADO 1)
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Falta de recursos humanos, precariedade na infraestrutura (falta de carros disponiveis)
e, em alguns casos, falta de parceria com o Cref-1 também interferem dificultando a

identificacdo de Epaf clandestinos (Quadro 11).

Quadro 11 - Relatos quanto as dificuldades para as acoes em Epaf clandestinos
(entrevistados das Visas municipais das sub-regioes Metropolitanas I e II do

Estado do Rio de Janeiro)

ENTREVISTADOS RELATOS

ENTREVISTADO 01 | (...) “Realmente falta “perna”. O que a gente deveria fazer € a busca ativa: € eu ter o
fiscal na rua batendo, vendo, entdo isso hoje ndo tem ainda condi¢do. Talvez muito
tempo ainda va passar p’ra gente ter essa condi¢do.”

ENTREVISTADO 19 | “A gente teve um problema de..., de automével, entdo a gente ficou muito tempo sem
carro aqui na vigilancia, entdo os processos acumularam um pouco. Entdo a gente,
ndo tem como fazer muita rotina, entendeu? A gente tem que botar tudo em dia,
p’ra depois comecar a fazer esse tipo de trabalho. Mas pessoalmente, a mim,
incomoda passar num lugar e saber que o cara ndo tem documento da vigildncia

sanitaria. Entendeu?”

ENTREVISTADO 07 | (...) “Agora: € um absurdo, eu acho que todo mundo tem que legalizar, principalmente
o profissional. E o Conselho (Cref-1) tem que atuar em cima disso, porque se torna
muito mais facil.”

Visas = Orgdos de vigilancia sanitdria; Epaf = Estabelecimentos prestadores de atividade fisica.

Questdes associadas a comercializa¢do de anabolizantes também foram abordadas:

Ha preocupacgdo principalmente pelo comércio clandestino de anabolizantes nesses
tipos de estabelecimentos. Nos estabelecimentos legalizados, ndao € que ndo exista,
mas fica muito mais dificil ocorrer a comercializacdo de anabolizantes, devido a

fiscalizacdo sanitdria a qual esses estabelecimentos estdo submetidos.

(ENTREVISTADO 24)

Contudo, um entrevistado (22) relata que “Isso € tanto em legalizados quanto ndo

legalizados, o consumo de produtos improprios” (ENTREVISTADO 22).
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5. DISCUSSAO

A pratica de atividade fisica tem sido amplamente divulgada como forma de
prevencio as DCNT (BRASIL, 2011b; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010,
2011). Com o aumento do ndmero de estabelecimentos voltados a essas atividades, torna-se
imprescindivel a acdo das Visas, de forma a fiscalizar tais locais, frequentados hoje por
individuos das mais diversas faixas etarias. Contudo, para que as Visas municipais abranjam
todos os setores sob o seu ambito de atuagdo, € necessario que disponham de equipe
multiprofissional capacitada e instrumentos/materiais indicados para o auxilio na execugao de

suas acoes (ANVISA, 2007a; RIO DE JANEIRO, 2010c).

Segundo Rozenfeld e Costa (2000), “A Vigilancia Sanitdria é a forma mais complexa
de existéncia da Satdde Publica, pois suas acdes, de natureza eminentemente preventiva,
perpassam todas as praticas médico-sanitdrias: promog¢ao, protecao, recuperacio e reabilitacao
da satde”. Sendo assim, esse amplo espectro de acdo da Vigilancia Sanitaria demanda uma
organiza¢do multidisciplinar dos 6rgaos componentes do SNVS das trés esferas de governo

(BRASIL, 2007b; RIO DE JANEIRO, 2010c).

Constatou-se, no presente estudo, que o quantitativo de recursos humanos declarado
por 18 das 19 Visas municipais analisadas foi de 530 profissionais, dos quais 293 atuavam
como fiscais sanitdrios. Apesar da média aritmética para nimero de profissionais para cada 10
mil habitantes ter sido menos que um (0,9), de acordo com o Censo Nacional de
Trabalhadores de Vigilancia Sanitdria (Censo Visa), pesquisa realizada em 2004 pela Anvisa,
o Rio de Janeiro € o Estado que possui maior quantitativo de profissionais de vigilancia

sanitaria (ANVISA, 2004a).

Embora feita a constatacdo de que 67% (12/18) das Visas municipais estudadas
dispunham de menos que um fiscal sanitdrio para cada 10 mil habitantes (Tabela 2), a melhor
maneira de avaliar se o ndmero de profissionais — e também de fiscais sanitarios — é adequado
para cada municipio seria expressi-lo pelo nimero de estabelecimentos sujeitos as acdes de
vigilancia sanitaria registrados junto a respectiva secretaria municipal de fazenda. Ressalta-se
que foi feita a busca desses estabelecimentos em sitios eletronicos (quando existia) das
respectivas secretarias municipais de fazenda e, além disto, a quantidade de Epaf existentes
em cada um dos 19 municipios foi solicitada através de carta formal ao Confef e ao Cref-1.

Contudo, ndo foi possivel ter acesso a tais informagdes.
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Durante as entrevistas, muitos profissionais mencionaram o baixo nimero de
destinados para a efetiva execugdo das acdes de vigilancia sanitdria. Merece destaque que a
Visa de um determinado municipio era composta por apenas duas pessoas. Tais componentes

dessa equipe relataram dificuldades para executar as suas atribuig¢des.

Quanto a formacgdo profissional, constatou-se que “veterindrios” estavam presentes em
100% das Visas municipais estudadas, enquanto “farmacéuticos” em 79% (15) delas. Estes
resultados amostrais estdo de acordo com os resultados apresentados no Censo realizado pela
Anvisa (2004a). Tal pesquisa concluiu que essas duas formagdes profissionais sdo, dentre os
profissionais de nivel superior, as formacdes mais presentes na vigilancia sanitdria como um

todo.

Em geral, as acdes dos médicos veterindrios nas Visas estdo mais voltadas para fatores
de risco relacionados a alimentos. Deste modo, a predominancia desses profissionais nas
Visas pode explicar um dos achados desse estudo, referente as acOes de vigilancia sanitdria
dos municipios estarem mais voltadas para a drea de alimentos, embora seja de suma
importancia e fundamental que outros profissionais também integrem as Visas para aumentar

a diversidade das acdes realizadas.

Nesse sentido, outro dado que merece atengdo, € o fato de profissionais de educacdo
fisica ndo estarem presentes em nenhuma das Visas municipais estudadas, ndo havendo,
portanto, a integracdo desses profissionais nas equipes que realizavam as inspecdes sanitdrias
em Epaf. Os profissionais de educacgao fisica sdo qualificados como profissionais da saide
desde 1997 (BRASIL, 1997), ou seja, antes mesmo da criacdo do Confef (em 1998), que,
dentre outras funcgdes, € responsdvel pela regulamentacdo do exercicio desse profissional.
Conforme ja mencionado, o profissional de educacdo fisica pode integrar equipes multi e

interdisciplinares (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FISICA, 1998).

Destaca-se que, através da Portaria Federal (MS) n° 154, de 24 de janeiro de 2008, o
profissional de educagdo fisica passou a integrar o SUS, contribuindo para a prevengdo de
doencas e a promocao de saude, através do trabalho conjunto com outros profissionais do
Nasf (BRASIL, 2008). Isto demonstra a relevancia da presenca desses profissionais em

equipes envolvidas na atencdo a saide da populacao.

z

Como Epaf sdo sujeitos as acOes de vigilancia sanitdria, é importante que esse

profissional integre as equipes de inspe¢do sanitdria nos referidos estabelecimentos, atuando
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principalmente na intervencdo preventiva dos riscos intrinsecos a essa atividade,
principalmente o ergondmico e o de acidente. Em conjunto, os dados desse estudo reforcam a
constatacdo que € fundamentada pela prerrogativa da vigilancia sanitdria ser composta por
equipes multidisciplinares, cuja necessidade se da pelo fato da vigilancia sanitiria ser e

abranger varios campos do saber (COSTA, 2009; COSTA; ROZENFELD, 2000).

Quanto a capacitacao dos profissionais das Visas municipais para as a¢des em Epaf, é
importante ressaltar que nenhuma das Visas recebeu treinamento especifico para esse tipo de
estabelecimento. Esse fato pode impactar nas acdes da Visa municipal que sejam especificas
para prevencdo de riscos comuns a Epaf. Essa hipdtese pode ser corroborada pelas falas dos
entrevistados: “A gente s6 procura ir mesmo nas academias por conta da questdo mais da
higiene... e tal, procura ver mais isso”. Esta frase — e outras citadas com a mesma semantica —
associada ao fato da auséncia de treinamentos especificos das Visas municipais, sugere que

aspectos especificos aos Epaf podem ndo estar sendo avaliados de forma mais consistente.

Afirmac¢des como “Os municipios normalmente ndo tém treinamento aos funcionarios,
voce aprende com os profissionais que ja estdo na Visa” foram mencionadas, mostrando que a
falta de capacitacdo dos recursos humanos ainda necessita de especial atencdo por parte das
instancias superiores e que praticas inadequadas podem se propagar para outros profissionais.
Ressalta, assim, a necessidade da realizacdo de capacitacdo especifica, e periddica, aos

profissionais que compdem as equipes de fiscalizagdo sanitéria.

Além da capacitagdo, os profissionais necessitam de alguns materiais auxiliares, para
as acoes de inspecdo sanitdria, que incluem: termos de intimacao, autos de infracdo e de coleta
e o lacre para interdicdo, mas também turbidimetro, clorimetro, peagametro, RIS, legislacdao

pertinente impressa, entre outros (ANVISA, 2007b).

No presente estudo verificou-se que os inicos materiais que todas as Visas municipais
estudadas dispunham foram caneta, autos de infracdo e autos de intimacdo, mas que nem
todas dispunham de materiais importantes para estabelecimentos com piscina. A falta dos
instrumentos para a andlise da dgua de estabelecimentos com piscinas pode levar os usudrios
dessas piscinas a eventos associados a riscos quimicos ou bioldgicos. Tudo isto porque os
niveis de cloro e de pH podem ndo estar em conformidade com os niveis indicados para
preservacdo da saide e bem estar da populacdo usudria, podendo interferir na presenca de

micro-organismos patogénicos ou mesmo em irritagdo decorrente do contato com a pele e os
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olhos, ou pela ingestio ndo intencional dessa dgua (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2006).

Apesar de alguns profissionais das Visas estudadas utilizarem a prépria méaquina
fotografica ou camera de celular para o registro de inconformidades durante as acdes de
vigilancia sanitéria, tais 6rgaos devem dispor desse equipamento para o registro de eventos e,
também, como subsidio aos processos de contravencdo gerados (ANVISA, 2007b). Sendo
assim, a maquina fotografica é importante para a elaboragdo do relatério de inspe¢ao nos

casos em que haja a necessidade da inclusdo de evidéncias fotogréficas.

A inexisténcia dos materiais indicados pela Anvisa (2007b) para a fiscalizacdo
sanitiria em Epaf, e também em outros estabelecimentos, demonstra a necessidade de
investimentos nesses 6rgaos; e pode dificultar a efetividade das acdes dos fiscais sanitarios,

expondo a populagdo frequentadora de Epaf a riscos diversos.

Ap6s identificacdo e andlise de um dos cinco RIS especificos para Epaf levantados
nesse estudo, constatou-se que a maior parte dos seus itens tinha como embasamento legal a
Resolugio n° 52/2002 (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FiISICA, 2002). Esta
Resolucgdo €, sem divida, um bom instrumento de cunho legal para nortear as agdes das Visas
municipais e dos Crefs nos estabelecimentos em questdo. O préprio Manual da Anvisa
(2009), indicado para as acOes em Epaf, também se norteia nessa Resolugdo. Contudo, a
referida Resolucdo ndo abrange todos os aspectos que devem ser observados durante a
inspecao sanitdria — dentre os quais, alguns sdo: produtos sob o registro da Anvisa, utilizacdo
de EPI, procedimentos para a limpeza de superficies e equipamentos, entre outros. Deste
modo, € necessdrio que os profissionais de vigilancia sanitdria estejam atentos a outras leis,
normas € manuais que sejam aplicaveis a Epaf e que possam ser inseridos nos referidos RIS
ou na execug¢ao das acdes nos estabelecimentos em questdo. Neste sentido, o presente estudo

retine, no Apéndice B, diversos instrumentos legais e normativos.

Apesar da Anvisa (2009) propor a utilizagdo de dlcool 70% para a desinfeccdo dos
colchonetes, assentos dos equipamentos ou superficies que entrem em contato com o corpo do
usudrio, além de estabelecer que esse produto esteja disponivel aos frequentadores de Epaf,
apenas dois RIS levantados contemplavam a utilizagao de dlcool 70% para a desinfec¢do de
superficies. Essa mesma Agéncia (ANVISA, 2010) afirma que “Os alcodis etilico e o

1sopropilico sdo os principais desinfetantes utilizados em servicos de saude, podendo ser
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aplicados em superficies ou artigos por meio de friccdo”. O dlcool desnatura as proteinas
constituintes da parede celular dos micro-organismos, sendo, nos teores de concentragdo entre
60 e 90% em solugdo aquosa, um potente antimicrobiano (ANVISA, 2010). Deste modo, sua

utiliza¢do constante previne que os usudrios estejam expostos a riscos bioldgicos.

Embora o MTE estabeleca que os empregadores disponibilizem EPI aos funcionarios
(BRASIL, 1978; 2010), parece ndo haver preocupacdo por parte dos 6rgios de vigilancia
sanitdria municipais quanto a necessidade desses equipamentos em Epaf, principalmente para
os funciondrios da limpeza ou que lidam com o tratamento da 4dgua da piscina, visto que
apenas uma Visa citava (em seu RIS) tais equipamentos e, apesar disto, ndo se sabe se sdo
exigidos em Epaf, pois o referido instrumento de avaliacdo era aplicidvel a diversos
estabelecimentos de satide. A vigilancia sanitdria ndo deve esquecer que os funciondrios dos
estabelecimentos em questao também estdo expostos a riscos e, deste modo, suas acdes devem

englobar a protecdo da satide também desses individuos, e ndo apenas dos usudrios.

A desorganizacao dos itens de alguns RIS pode dificultar o entendimento dos fiscais
sanitdrios no momento da inspecao sanitdria em Epaf, refletindo na execucdo de suas acdes.

Do contrério, a organizac¢do facilita no entendimento e numa avaliacdo mais realista e efetiva.

Se todas as Visas municipais possuissem RIS, se estes fossem publicados no Didrio
Oficial do Municipio (D.O.M.) e se estivessem disponiveis em sitios eletronicos,
provavelmente as condicdes higienicossanitdrias e fisico-funcionais volvidas a prevencao de
riscos € a seguranca dos usudrios e funcionarios de Epaf regularizados seriam melhores, tendo
em vista que o empreendedor teria acesso aos critérios legais estabelecidos pelo municipio

para que seu estabelecimento funcione legal e adequadamente.

As equipes de vigilancia sanitiria devem estar, a todo momento, preparadas e
equipadas para lidar com quaisquer situagdes que possam causar agravos a saude da
populacdo. Uma boa forma de identificar as ndo conformidades dos estabelecimentos sob o
ambito de suas acgdes € através da utilizacdo de adequados materiais, inclusive daqueles
especificos a cada tipo de estabelecimento. A disponibilidade dos materiais de trabalho
indicados pela Anvisa (2007b) provavelmente qualificaria melhor as acOes das Visas
municipais em relagdo a prevengdo de agravos a saude da populagdo frequentadora de Epaf e

também de outros estabelecimentos.
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Ainda de acordo com o Protocolo da Anvisa (2007b) e com a Resolu¢do Estadual n°
1.335/2010 (RIO DE JANEIRO, 2010c), que aprova os parametros para estruturacdo da
vigilancia em saide no ambito do Estado, para a execucdo das ag¢des de vigilancia sanitaria a
Visa necessita de uma infraestrutura operacional minima com: espaco fisico para o
desenvolvimento dos trabalhos; veiculos para o deslocamento da equipe e transporte de
materiais apreendidos ou coletados; equipamentos e meios de comunicagdo (tais como
telefone fixo e celulares), fax, computador, impressora, acesso a internet, suporte laboratorial,
entre outros. No entanto, durante as visitas, observou-se precariedade infraestrutural em vérias
Visas municipais: locais muito pequenos — ou mesmo improvisados — para um grande nimero
de pessoas trabalhando; auséncia de veiculos a disposicdo; falta de telefone fixo; problemas

de acesso a internet; falta de papel para a impressao de documentos, de emails, entre outros.

O Protocolo da Anvisa (2007b), por nao consistir de uma legislacdo — apesar de estar
embasado em diversos instrumentos legais, normas e manuais — ndo € de cunho obrigatério, e
sim um instrumento orientador para a execucdo das agdes das Visas. A auséncia de
infraestrutura minima em vérias Visas municipais visitadas as coloca em desacordo com o
Protocolo da Anvisa e em descumprimento da legislacdo Estadual (RJ) — Resolug¢do n°
1.335/2010. Tudo isto dificulta a execucdo das acdes de vigilancia sanitdria pelos 6rgdos

municipais nos diversos estabelecimentos sob seu ambito de atuagao.

Outras questdes abordadas na presente investigacdo foram a legislacdo sanitédria
aplicavel a Epaf e os critérios utilizados pelas Visas municipais para a execucao de suas agdes

nesses estabelecimentos.

Segundo De Seta e Reis (2011), € essencial que municipios e estados tenham c6digos
sanitdrios para embasar e respaldar suas a¢des na vigilancia sanitdria. De acordo com Lima e
Reis (2002), o cédigo sanitario € um instrumento facilitador das a¢des de vigilancia sanitaria.
Portanto o fato de apenas 26% (5) dos municipios estudados disporem de um Cdédigo

Sanitdrio proprio pode dificultar tais agoes.

Eduardo e Miranda (1998) afirmam que cddigo sanitdrio consiste em um “conjunto de
normas legais e regulamentares destinado a promogao, preservagdo e recuperacao da satde no
ambito municipal, estadual ou federal”. Logo, leis municipais volvidas para a satde coletiva
podem constituir o c6digo sanitdrio de um municipio. Apesar da constatacdo de que apenas

cinco municipios dispunham de um documento oficial intitulado por “Cdédigo Sanitdrio” ou
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“Codigo de Saude”, constatou-se também que 89% (17) dos municipios estudados dispunham
de alguma legislacdo volvida para a protecdo da sadde coletiva — inclusive um desses
municipios dispunha de vérias normas e legislagdes sanitdrias, o que pode se configurar em
um cédigo sanitdrio. Todavia, houve dificuldade em encontrar referéncias contendo a

definicdo oficial do referido termo.

Conforme ja mencionado, para Rozenfeld e Costa (2000), “A instrumentalizacao legal
¢ condicdo para o exercicio de diversas praticas de vigilancia sanitdria, devido a natureza
juridico-politica de sua intervencdo, disciplinadora da vida em sociedade, e aos aspectos
técnico-sanitarios”. Dai a importancia do embasamento legal para as acOes de vigilancia
sanitdria. De acordo com a Anvisa (2008), “A legislacdo nacional pode ser complementada
por leis estaduais e municipais, de forma a atender as prioridades locais”. Desta forma, para
que as acdes de vigilancia sanitdria sejam facilitadas, além de eficazes'® e até mais efetivas'’,
€ de suma importincia que estados e municipios formulem legislacdo sanitdria especifica a
cada tipo de estabelecimento sob seu ambito de atuacdo, inclusive para Epaf, uma vez que
nesses estabelecimentos os usudrios e trabalhadores também podem estar expostos a diversos

tipos de risco.

Apesar de haver legislagdes municipais aplicaveis a Epaf, nenhuma era especifica as
acoes de vigilancia sanitdria em tais estabelecimentos, tornando-se necessario que legislacdes
na instancia municipal sejam criadas para que os critérios a serem exigidos durante as acdes
em Epaf sejam melhor definidos. Isto seria ttil ndo apenas para os fiscais sanitdrios, mas
também para os responsdveis por tais estabelecimentos e, consequentemente, para 0s usuarios.
Apesar dessa importancia, 84% de todos os municipios estudados (16/19) tinha ciéncia de que
o municipio ndo dispunha de legislacdo sanitdria especifica para Epaf. Os 16% (3/19) que
alegaram dispor citaram ser o préprio Cédigo Sanitdrio do Municipio, que até pode ser

aplicavel a Epaf, mas nao especifico.

' Eficaz: Adj. que produz o efeito desejado; que dda bom resultado; que age com eficiéncia. (NOVO
DICIONARIO ELETRONICO AURELIO - Versio 5.0).

' Efetivo: Adj. que se manifesta por um efeito real; positivo; permanente, estivel, fixo; que merece confianca;
seguro, firme. Substantivo masculino: o que existe realmente. (NOVO DICIONARIO ELETRONICO
AURELIO - Versio 5.0).
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Ressalta-se que uma Visa, apesar de ndo atuar em Epaf, dispunha de legislacao
aplicavel a tais estabelecimentos. Contudo, o foco das agdes desse Municipio estd voltado
para o setor alimenticio, conforme a seguinte frase mencionada por um entrevistado desse
Orgio “N6s damos prioridade a alimentos”. Isto talvez ocorra em funcdo da auséncia de uma
equipe multidisciplinar: os profissionais que atuam como fiscais sanitdrios na Visa em

questdo sdo trés veterindrios e seis profissionais de nivel médio.

Na maioria dos municipios, tanto as a¢des das Visas estudadas quanto os instrumentos
legais municipais estavam mais voltados para outros setores, principalmente o alimenticio
(supermercados, padarias, lanchonetes, restaurantes etc.). E possivel que este fato ocorra por
vdrios motivos, tais como: possibilidade da maior gravidade na disseminagdo do risco a partir
desse setor; falta de conhecimento a respeito dos riscos inerentes a Epaf; e auséncia de
profissionais de educacao fisica nesses 6rgaos — isto porque a inser¢ao desses profissionais no

SUS € um fato recente.

Quanto a falta de acessibilidade as legislagdes municipais, isto pode dificultar a
divulgacdo do conhecimento e das exigéncias as quais os estabelecimentos devem se adequar
para que a populacdo usudria dos servigos prestados — ou dos produtos por eles
comercializados, quando for o caso — esteja protegida. E possivel que os relatos de que
usudrios de Epaf ndo costumam realizar denuncias, levantados nesta pesquisa, tenha relagdo
com a inacessibilidade as legislacdes municipais existentes e aos critérios estipulados pelas
Visas municipais para a adequacdo desses estabelecimentos, tendo em vista que a propria
populacdo ao ter conhecimento de seus direitos e das condigdes que tais estabelecimentos
devem apresentar, estard mais apta a exercer a responsabilidade publica que, conforme Costa

(2009), lhe € atribuida.

Ressalta-se novamente que na instancia municipal os 6rgdos publicos tém autonomia
para criar legislacdes e mecanismos para o controle sanitirio dos diversos tipos de
estabelecimentos sob seu ambito de atuacao (BRASIL, 1990; COSTA; ROZENFELD, 2000),
inclusive para Epaf. O embasamento legal especifico a diferentes setores, quando elaborado
através de conhecimento técnico-cientifico, pode contribuir para uma maior efetividade na
execugdo das acdes de vigilancia sanitdria, ndo apenas no aspecto fiscalizatério, mas também
no aspecto educador/orientador. Deste modo, provavelmente os fiscais sanitdrios estariam
mais aptos a orientar os empreendedores e responsaveis técnicos de Epaf quanto a melhor

maneira de realizar determinados procedimentos fundamentais para a preven¢do do risco em
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Epaf e o porqué desses procedimentos. Neste sentido, as legislacdes municipais tornam-se
mais importantes devido ao fato de levarem em consideracdo a realidade local — condicdes

socioecondmicas, epidemioldgicas, entre outras.

Quanto a legislacdo estadual, apesar do Estado do Rio de Janeiro dispor de
instrumentos legais aplicdveis, e até especificos, as agdes de vigilancia sanitdria em Epaf,
parece que ndo sdo utilizados, pois nem todas as Visas municipais estudadas mencionaram

tais legislagdes.

O fato do Cdédigo Sanitédrio do Estado do Rio de Janeiro (1975a, 1978) ndo citar Epaf
de forma mais abrangente talvez seja devido a sua publicacdo ter ocorrido na década de 1970
(hd quase 40 anos). Naquela época ainda ndo havia, na sociedade, a cultura da pratica da
atividade fisica em estabelecimentos destinados a isso. Inclusive, em 1975 iniciou-se, de
forma muito incipiente, a implantacdo do “esporte para todos”, através da campanha “Mexa-
se”, exibida em emissoras de TV (OLIVEIRA, 1983); e em 1976 houve a elaboragcdo da
Politica Nacional de Educacdo Fisica e Desportos, tendo como um dos seus objetivos o

aprimoramento da aptidao fisica da populagao (BRASIL, 1976b).

Mesmo a maioria ndo sendo especifica para Epaf, constatou-se que onze (11)
instrumentos legais da esfera Estadual, levantados no presente estudo, apresentam critérios
mais especificos para as acOes nesses estabelecimentos. Contudo, foi possivel observar que
apenas dois municipios tinham conhecimento mais amplo a respeito dessas legislacdes — uma

Visa mencionou utilizar oito desses instrumentos, enquanto a outra utilizava seis (Tabela 7).

Apesar de duas legislagdes estaduais serem especificas para Epaf, ndo sdo tao
abrangentes, posto que cada uma delas foca em apenas um aspecto — exigéncia de atestado

médico ou fixacdo de avisos sobre uso inadequado de anabolizantes.

Ressalta-se que alguns entrevistados mencionaram se embasar em instrumentos legais
das esferas Federal e Estadual que apenas estabelecem a descentralizacdo das agdes (Lei
Federal n° 8.080/90 e Resolugdo Estadual n° 1.411/10) ou ainda que ndo sdo aplicdveis a Epaf
(RDC n° 306/04, RDC n° 50/02 e Decreto Estadual n° 6.538/83), demonstrando
desconhecimento quanto aos instrumentos legais utilizados para nortear as a¢des de vigilancia

sanitaria.

Apenas trés dos oito instrumentos legais ou normativos da esfera Federal citados pelos

entrevistados sdo especificos para Epaf: Protocolo das Acdes de Vigilancia Sanitéria,
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Resolucdo n°® 52/2002 do Confef e Manual de Orientacdes Para Fiscalizacdo Sanitdria em

Epaf.

O Manual proposto pela Anvisa (2009) para as agdes de fiscalizacdo sanitdria em Epaf
¢ um instrumento bem estruturado em termos de abrangéncia das legislagdes vigentes
aplicaveis a tais estabelecimentos e estd a disposicdo das diversas Visas; contudo ainda €
desconhecido e pouco utilizado. E importante destacar que, apesar de néo ter forga de lei, por
ser bem estruturado e elaborado pelo Orgio coordenador do SNVS, deveria ter seu uso
recomendado e melhor difundido, principalmente nos municipios, que ndo possuem

legislagdes ou normas especificas para Epaf.

Quanto a atuagdao em Epaf, conforme ja mencionado, ressalta-se que trés Visas ainda
ndo atuavam nesses estabelecimentos, contrariando o que € disposto no Decreto Estadual n°
1.411/2010, que estabelece como ambito das Visas municipais as acdes em Epaf. Além disto,
dentre os 6rgdos que informaram atuar em Epaf, 38% (6/16) ndo apresentaram nenhum
registro de suas acdes nesses estabelecimentos. Isto pode indicar precariedade nos sistemas de
informacao, dificultando as acdes de vigilancia sanitdria nesses municipios, ndo somente no

que se refere a inspe¢do, mas também capacitacdo, educacdo e investigacao de agravos.

De acordo com a Anvisa (2007b):

O cadastro de todos os estabelecimentos e areas a serem fiscalizadas, é agdo
prioritdria e indispensdvel, pois serd esse banco de dados que apoiard a elaboragdo
do Plano de Acdo em Vigilancia Sanitdria, permitindo a definicdo das agdes de

VISA a serem executadas, as metas e os pardmetros de acompanhamento.

Esse cadastro deve ser feito pelas equipes de vigilancia sanitdria a partir do momento
que se tem ciéncia da existéncia de um determinado estabelecimento sob o ambito das acdes
de vigilancia sanitdria. Para isto, deve haver integracdo entre a Visa e outros setores ou 6rgaos

das diversas instancias (ANVISA, 2007b).

Em relacdo a visita prévia para a concessdo da licencga sanitdria a Epaf, chamamos a
atencdo para aquele municipio que ndo realizava a referida visita, devido ao fato de utilizar
um sistema online para o requerimento em questdao. Seus entrevistados informaram que se o
responsavel do estabelecimento solicitar a visita prévia dos fiscais da Visa municipal, uma
equipe deverd ir ao local. Contudo, ainda de acordo com os entrevistados desse Orgdo, devido

a grande demanda da visita a outros tipos de estabelecimentos, gera-se grande atraso para a
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concessdo da referida licenga, o que contribui para que os requerentes da licenca sanitaria
prefiram fazer tudo pelo sistema online. Através deste procedimento, talvez a Visa municipal
nio esteja atuando de forma preventiva, havendo a possibilidade da licenga sanitdria ser

concedida a estabelecimentos inapropriados a pratica de atividade fisica.

Quanto ao fato de academias de lutas/artes marciais e de danga ndo serem fiscalizadas
por algumas Visas municipais € ndo estarem submetidas as a¢des do Sistema Confef/Crefs,
em 2007 foi aprovado pela Camara dos Deputados o Projeto de Lei n° 1.371, que determina
que os profissionais de artes marciais, danca, capoeira, ioga e pilates ndo tenham a
obrigatoriedade de serem graduados em Educacdo Fisica e, deste modo, nio estejam
submetidos ao Sistema Confef/Crefs, devido ao forte aspecto cultural apresentado por tais
atividades. Isto corrobora com o que foi mencionado pelos entrevistados de duas Visas
municipais. Contudo, tal Projeto ainda estd sob tramite legal, para ser analisado de forma

conclusiva.

Em 79% (15/19) dos municipios estudados a dentncia foi apresentada como um dos
critérios prévios a realiza¢do da inspecao sanitdria nos diversos tipos de estabelecimentos. Em
Epaf, esse critério é utilizado por 88% (14/16) das Visas que atuam nos referidos locais.
Segundo Costa (2009), os cidaddaos de modo geral e consumidores de produtos e servigos
também possuem “responsabilidade publica”, que para a autora “diz respeito aos atores
envolvidos com as questdes da area de vigilancia sanitdria que transbordam o aparelho de
Estado”. Deste modo, a realizacdo de dentncias por parte dos cidaddos é um ato de
responsabilidade publica e percebeu-se, através desta pesquisa, que as Visas municipais muito
se norteiam nesses atos para a execucdo de suas agdes. Apesar disto, conforme alguns relatos,
o registro de denidncias € pequeno: “Sem contar que aqui a gente ndo recebe muitas
dentncias. Se tivesse mais denuncias, tipo assim: aquela academia ‘X’ t4 atuando dessa e
dessa forma que ndo €... P’ra gente facilitaria o trabalho. Seria uma abertura” (relato

prestado por um dos entrevistados).

Ressalta-se que 31% (5/16) dos entrevistados das Visas municipais que atuam no
segmento estudado afirmaram que “eventos/surtos” € um dos critérios prévios a realizacao da
inspecdo sanitaria em Epaf. Contudo, esta questdo foi fechada e ao ser comparada as respostas
fornecidas anteriormente numa questiao aberta — sobre os critérios que motivam a realizacdo

da inspecdo sanitaria nos diversos tipos de estabelecimentos — observou-se que nenhum dos
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entrevistados mencionou “eventos/surtos” como um dos critérios. Isto pode sugerir

indefini¢do dessas Visas quanto aos critérios utilizados para a execucao das agdes em Epaf.

Sobre as exigéncias das Visas municipais para a concessao da licenga sanitdria a Epaf,
de modo geral os entrevistados informaram que primeiro o requerente deve dar entrada a
documentacdo junto a Prefeitura. Em alguns casos, a propria Prefeitura encaminha os
processos para a Visa do municipio. Dentre as Visas municipais que atuam em Epaf, a
principal exigéncia (75%) para a concessao da licenca sanitdria a esses estabelecimentos €
estar com a documentacdo regularizada junto a Prefeitura e a outros 6rgaos de abrangéncia
(Conselho profissional, por exemplo). A segunda exigéncia mais citada (50%) € apresentar
condi¢Oes higienicossanitérias satisfatorias. Contudo, em conformidade com o seguinte relato
— cuja semantica também foi apresentada por outros entrevistados — “A demanda aqui € muito
grande e alguns setores ficam prejudicados por conta disso”, contribuindo para o acimulo de
processos. Deste modo, muitas vezes o estabelecimento comecga a funcionar sem dispor da

licenca sanitéria:

O processo em si € lento. Entdo de repente ele (o estabelecimento) esta trabalhando
(funcionando), t4 sem a licenca, mas td sendo vistoriado, t4 sendo monitorado (...).
Quando sai a licenga, sai a licenga de 2011, 2012 e 1013, mas af ja tem que dar

entrada ao processo de 2014.

De acordo com a andlise das exigéncias utilizadas para a concessdo da licenga sanitaria
a Epaf (sendo questdes documentais e condicdes higienicossanitdrias gerais os mais citados,
75% e 50%, respectivamente) e com relatos de que a demanda € grande e o processo de
regulariza¢do dos estabelecimentos junto a algumas Visas € lento, especula-se que o controle
de Epaf junto as Visas municipais estudadas ndo seja efetivo, bastando o estabelecimento
estar com a documentacdo regularizada junto a Prefeitura e as devidas taxas pagas, inclusive
de inspecdo sanitdria, para funcionarem normalmente. No entanto, para comprovar essa
hipétese seria necessario um levantamento mais pormenorizado dos estabelecimentos

licenciados em cada municipio e a agdo das Visas realizadas em cada um deles.

A auséncia da inspec¢do prévia a concessao da licenca sanitdria ao Epaf pode sujeitar
os usudrios e também os profissionais desses estabelecimentos a riscos a sadde, caso o gestor
ou o responsavel técnico ndo tenha conhecimentos e atitudes quanto as condicdes sanitdrias
do estabelecimento e as acdes que devem ser tomadas para que a saide dos frequentadores

desses ambientes seja preservada.
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As duas Visas municipais que mais realizaram inspe¢do sanitdria em Epaf no ano de
2012 possuem uma elevada populacdo e, muito possivelmente, a quantidade de Epaf nesses
locais também deve ser maior. Através da Tabela 2, € possivel observar que essas Visas (01 e
04) também dispdem de mais profissionais. Nao ha didvidas de que o quantitativo de recursos

humanos interfere diretamente na abrangéncia das a¢des de vigilancia sanitdria.

O fato de tantos Epaf (80%) terem apresentado irregularidades durante as inspegdes
sanitdrias realizadas pelas Visas 01 e 04 reforca a necessidade de acdes mais efetivas nos
estabelecimentos em questdo, visto que a populacdo frequentadora desses estabelecimentos
pode estar exposta a riscos potenciais. Para Leite e Navarro (2009), “O risco potencial diz
respeito a possibilidade de ocorréncia de um agravo a satide, sem necessariamente descrever o

agravo e sua probabilidade de ocorréncia”.

Coloca-se novamente em relevo que a dificuldade de se obter informagdes das Visas
municipais a respeito das inspecdes sanitdrias realizadas em Epaf sugere precariedade no
sistema de informacdo das Visas em questdo ou mesmo na execugao desses orgaos quanto as

acoes nos estabelecimentos aqui abordados.

Chamou a atencdo os relatos de duas Visas pelo fato desses drgdos realizarem
inspecao sanitdria em inimeros estabelecimentos, inclusive naqueles ndo submetidos as ag¢des
de vigilancia sanitdria, como papelarias, sapatarias e até igrejas. Essa situacdo pode levar a
uma incapacidade as Visas em fiscalizar os estabelecimentos que estdo de fato sob o regime

da Visa, em funcdo da sobrecarga de trabalho, de poucos fiscais sanitdrios e da falta de tempo.

Dentre os eventos citados pelos entrevistados como os de maior ocorréncia em Epaf,
observou-se que os principais tipos de riscos aos quais tais eventos podem estar relacionados
(BRASIL, 1978) foram riscos de acidente e biolégico. Contudo, eventos associados a outros

tipos de riscos (quimico, fisico e ergondmico) também foram citados (Tabela 17).

O risco de acidente tem relacdo direta com a ma conservacdo e a ma disposicdo dos
aparelhos, estrutura fisica do estabelecimento precdria ou inadequada, presenca de espelhos
quebrados, de materiais pontiagudos, piso sem material antiderrapante, dentre outros. Uma
forma de evitar este risco € através de profissionais (educadores fisicos) capacitados e
qualificados para atuar nesses estabelecimentos, além de estruturas adequadas e de
equipamentos bem distribuidos nos devidos espacos. Esses profissionais devem estar

constantemente atentos ao que seus alunos fazem e como se comportam diante das inimeras
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mdaquinas — ou da disposicdo de espelhos e sacos de pancada — existentes no local de

treinamento.

Em piscinas também ha o risco de acidente, que pode ocorrer devido a vérios fatores,

dentre os quais: falta de supervisao, estrutura fisica inapropriada e ma conservagao da piscina,
A A 18 19

podendo haver consequéncias como a ocorréncia de afogamento ~, quase-afogamento =~ e

lesoes fisicas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAIjDE, 2006).

Para minimizar a ocorréncia de acidentes relacionados a piscina, a Lei Estadual n°
3.728, de 13 de dezembro de 2001, estabelece a permanéncia de guardido de piscina (antigo
“salva-vidas”) em Epaf, clubes sociais e esportivos € em outros estabelecimentos que
possuam piscinas com dimensdes superiores a 6m x 6m (RIO DE JANEIRO, 2001); e a Lei
Estadual n° 5.837, de 11 de novembro de 2010, torna obrigatério que haja dispositivos de
seguranca, para interromper o processo de suc¢do, em piscinas para uso coletivo, além de dar

outras providéncias (RIO DE JANEIRO, 2010a).

O risco biolégico em Epaf geralmente estd associado a condi¢des higienicossanitarias
precdrias — seja na limpeza das instalacdes fisicas, das maquinas e de outros equipamentos
usados durante a pratica de exercicios ou no controle da qualidade da 4dgua de piscina. De
acordo com a Norma Brasileira (NBR) n° 10.818 (ABNT, 1989), ndo deve haver bactérias do
grupo coliforme e/ou Staphylococcus aureus na dgua da piscina de uso coletivo. Além disto,
ainda de acordo com essa Norma, em casos de epidemia, ou sempre que necessario, outros
parametros devem ser investigados, tais como auséncia de Pseudomonas aeruginosa e

Candida albicans.

P. aeruginosa, C. albicans e S. aureus sdo patdgenos humanos. Dentre a classificacdo
dos agentes bioldgicos, pertencem a classe II, ou seja, o grau de disseminagdo pela
coletividade é considerado baixo. Quanto ao tipo de complicacdes, a infec¢do causada por P.
aeruginosa estd relacionada a otite e conjuntivite e C. albicans a micoses (ABNT, 1989). Em

algumas infeccdes agudas causadas por S. aureus, este micro-organismo pode migrar para

'8 Afogamento = a morte por asfixia, que resulta de um acidente por submersio, dentro do 1° dia do acidente.
Disponivel em <http://estudmed.com.sapo.pt/traumatologia/afogamento_1.htm>. Acessado em: 08/fev./2014.

' Quase-afogamento = refere-se 2 vitima que sobrevive 2 asfixia decorrente de um episédio de submersio, pelo
menos por 24 horas. Disponivel em <http://estudmed.com.sapo.pt/traumatologia/afogamento_1.htm>. Acessado
em: 08/fev./2014.
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diversos tecidos e, em casos mais graves, pode ocasionar bacteremia, pneumonia,

osteomielite, endocardite, miocardite, pericardite e meningite (ANVISA, 2014).

Quanto a epidemiologia do S. aureus, de acordo com Nakamura et al. (2013), uma
nova cepa MRSA (do inglés Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) tem emergido,
desde a década de 1990, em ambientes onde ha aglomerados de pessoas e a partir daf essa e
outras cepas tém se disseminado por todo o mundo. Vdrios estudos evidenciam a relacdo entre
infeccdo cutdnea gerada por S. aureus resistente a meticilina adquirido em comunidade
(CAMRSA - do inglés Community-acquired methicillin-resistant S. aureus), sendo este um
problema global e havendo ocorréncia também entre atletas, em Epaf ou gindsios (COHEN,

2008).

Markley et al. (2012) encontraram S. aureus sensivel a meticilina (MSSA) em 10%
das amostras coletadas de equipamentos e de ambientes de uma academia nos Estados
Unidos. Para este autor, da mesma forma que colonias de MSSA permaneceram em

superficies do Epaf analisado, MRS A também podem se manter nesses ambientes.

Segundo Ryan et al. (2011), a transmissao dessa bactéria € mais comum através do
contato fisico que através do contato com superficies ou equipamentos. De acordo com Cohen
(2008), a contaminacdo entre praticantes de esportes geralmente ocorre quando os membros
da equipe utilizam equipamentos contaminados pela referida bactéria e o risco de transmissao
dessa infeccdo aumenta através do contato corporal e do compartilhamento de roupas ou

objetos pessoais.

Os Epaf podem servir como reservatérios de S. aureus e, além disto, tais locais podem

ser uma significativa fonte de exposicao a esse micro-organismo (MARKLEY et al., 2012).

Para garantir a seguranca da populacdo, os produtos utilizados para a limpeza das
instalagdes fisicas, maquinas e equipamentos diversos devem ser eficazes. Para isto, a Lei
Federal n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, estabelece que tais produtos sejam submetidos a
um controle de qualidade — por intermédio de andlises e ensaios laboratoriais — e tenham a

aprovacao e o registro junto a Anvisa (BRASIL, 1976a).

O fato € que em Epaf também deve haver uma constante vigilancia quanto a adequada
limpeza dos diversos equipamentos e ambientes de treinamento. Condicdes

higienicossanitdrias precarias € ma qualidade no controle microbioldgico da dgua da piscina
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certamente contribuem para aumentar a exposicdo dos usudrios e trabalhadores ao risco

bioldgico — ndo apenas por S. aureus, mas também por outros micro-organismos.

Quanto ao risco ergondmico em Epaf, a préatica de atividade fisica quando mal
orientada, ou mesmo sem orientagdo de profissionais habilitados, pode gerar inimeras lesdes
e complicagdes ao aluno/cliente. Deste modo, esse tipo de risco estd mais associado a
legalidade e a correta execucdo do exercicio profissional, ou seja, se o instrutor € formado em
educagdo fisica e se possui o registro junto ao Cref de sua localidade. Se o profissional ndo
dominar conhecimentos especificos da darea em questio, poderd estar prescrevendo exercicios
ou cargas incompativeis a estrutura fisica e a capacidade cardiaca dos alunos/clientes de Epaf.
Deste modo, a presenca de profissionais de educacdo fisica, juntamente a exigéncia de
atestado médico do cliente, conferem mais seguranca aos usudrios de Epaf, pois esses
profissionais, se habilitados, estardo aptos a prescrever exercicios de acordo com as condi¢des
fisicas e fisioldgicas do aluno/cliente. Ressalta-se que um estudo realizado em seis academias
de ginéstica e musculacdo de Belo Horizonte, Minas Gerais, revelou que mais da metade dos
alunos/clientes apresentou percepcdo de alguma lesdo apds o treinamento, dentre os quais
48% acreditavam que a lesdo adquirida era em decorréncia das atividades fisicas realizadas no

Epaf (ROLLA et al., 2004).

De acordo com a Lei n° 9.696, de 1° de setembro de 1998, somente profissionais de
educacgdo fisica com registro no respectivo conselho profissional devem atuar no campo de
atividades fisicas e esportivas (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FISICA, 1998).
Além disto, a Resolucdo n°® 134, de 05 de marco de 2007 (CONSELHO FEDERAL DE
EDUCACAO FISICA, 2007) estabelece que o responsdvel técnico de Epaf seja um
profissional de educacdo fisica, adequadamente regularizado junto ao Sistema Confef/Crefs.
No entanto, o Cédigo Sanitario Estadual (RIO DE JANEIRO, 1975a, 1978) estabelece que o
responsavel técnico em ‘“‘estabelecimento de esteticismo, de gindstica e congéneres” seja um
médico, trazendo divergéncia quanto a esse aspecto e duvidas em alguns entrevistados em
relacdo ao que deve ser exigido como responsdvel técnico em Epaf. Como o referido Cédigo

Sanitario data da década de 1970, sua revisdo faz-se necessaria.

Além de contribuir para a ocorréncia de risco ergondmico, a auséncia de responsavel
técnico e de profissionais de educacao fisica habilitados, pode contribuir para a ocorréncia de
outros dois tipos de risco: o risco de acidente, j4 mencionado, e o risco fisico. Apesar de

nenhum entrevistado ter mencionado nessa questdo (e sim em outros momentos das
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entrevistas) o evento “som em volumes altissimos” — que € caracterizado como risco fisico —,
isto ocorre com frequéncia em Epaf, principalmente durante aulas de atividades aerdbicas
(MARCON; ZANNIN, 2004), tais como jumpzo, step21, body combatZZ, spinning”, entre
outras. Para Oliveira e Silva (2010), “Mesmo que a miusica tocada seja agradavel para o
grupo, s6 o fator de a intensidade sonora ser alta, j& proporciona alguns maleficios como

comprometimentos organicos, mentais e sociais’.

Um estudo realizado em seis academias de Curitiba, Parand, constatou que os niveis
sonoros (ruidos) emitidos durante as atividades aerdbicas estavam muito elevados,
ultrapassando os niveis indicados para Epaf e quase alcancando 85dB** (MARCON;
ZANNIN, 2004), nivel este citado pelo MTE para ambientes industriais (BRASIL, 1978,
2011e). Além desse estudo, varios outros mostram que os niveis sonoros em Epaf sdo muito

altos (MARCON; ZANNIN, 2004; OLIVEIRA; SILVA, 2010).

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2006c¢), um individuo na fase adulta
“poderd passar de 8 a 12 horas por dia, em média, exposto a elevados niveis de pressao sonora
em seu ambiente de trabalho”. Profissionais que ficam expostos a ruidos intensos podem
adquirir perda auditiva induzida por ruido (Pair). Em média, a partir de 85dB, durante oito
horas didrias de exposi¢do a ruido intenso, ocorrem alteracOes na orelha interna do individuo

exposto, resultando na Pair (BRASIL, 2006c¢).

Contudo, existem limites de tolerancia a exposicdo a ruidos e os estabelecimentos
devem respeitar esses niveis de pressao sonora (ANVISA, 2009), de modo a ndo causar dano
a saide do trabalhador e dos clientes de Epaf. Segundo a ABNT (1987a), em sua NBR n°
10152, que estabelece os niveis de ruido em “pavilhdes fechados para espetdculos e atividades
esportivas”, os niveis sonoros para o conforto em Epaf ndo devem ultrapassar os 45dB, sendo
aceitaveis até 60dB. Porém, conforme citado, diversos estudos mostram que os niveis sonoros
em Epaf sdo muito altos (MARCON; ZANNIN, 2004; OLIVEIRA; SILVA, 2010), podendo
ultrapassar até os niveis de tolerancia estipulados pelo MTE através da NR n° 15 — que fala

sobre atividades insalubres (BRASIL, 1978, 2011e).

* Jump: Aula de ginastica aerébica realizada sobre um minitrampolim.

*! Step: Exercicios aerdbicos praticados com o uso de uma pequena plataforma chamada step (ou degrau, em
portugués).

*2 Body Combat: Aula que combina movimentos e golpes de diversos tipos de artes marciais.

3 Spinning: Atividade aerdbica feita em uma bicicleta ergométrica, através de diferentes ritmos de pedaladas e
diferentes cargas.

* dB — Decibel (decibéis, nos plural) é a unidade utilizada para medir a intensidade do som.
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Deste modo, nos Epaf que ndo cumprem os niveis sonoros estabelecidos nas normas
aqui citadas, talvez quem mais sofra com o risco fisico em questdo sejam os trabalhadores do
estabelecimento, pois geralmente eles estdo expostos por periodos muito prolongados ao
evento em questdo. Apesar disto, quem controla o volume das miusicas durante as atividades
aerdbicas sdo os proprios profissionais de educacgdo fisica. Portanto, é possivel que nem estes

profissionais saibam do risco ao qual estdo se expondo e expondo seus alunos/clientes.

O risco quimico em Epaf pode estar associado desde o contato com substancias
quimicas utilizadas na limpeza e desinfeccao do estabelecimento, incluindo a dgua da piscina,
até a utilizacdo de drogas ilicitas ou restritas ao uso terapéutico, tais como esteroides

anabolizantes.

Ressalta-se que os casos de conjuntivite, otite e problemas respiratérios — relatados
pelos entrevistados de uma Visa estudada — foram em decorréncia de excesso de cloro na dgua
da piscina. O cloro € um produto quimico com diversas utilidades, dentre as quais uma € a
utilizacdo no tratamento de dgua potdvel e de piscinas (COMPANHIA DE TECNOLOGIA
DE SANEAMENTO AMBIENTAL, 2012). Caracterizado por sua acdo biocida, ou seja,
capacidade de eliminar os micro-organismos, tais como bactérias, virus e fungos (ANVISA,

2010; ROMAO, 2010), o cloro:

Reage com substancias organicas, principalmente em meio aquoso onde pode
formar 4cidos toxicos, exercendo efeito direto em tecidos do trato respiratério e

causando irritacdo nos olhos, com lacrimejamento, tosse, dor de cabeca, falta de ar e

sensibilidade a luz. (COMPANHIA DE TECNOLOGIA DE
SANEAMENTO AMBIENTAL, 2012)

Desse modo, a hipercloracdo da dgua da piscina pode causar eventos associados ao
risco quimico. Por outro lado, se esses niveis forem abaixo do indicado para a eficicia da a¢ao
biocida, o risco biolégico serd aumentado, visto que “a concentracdo de cloro disponivel no
processo de desinfeccdo deve ser alta o suficiente para satisfazer a demanda do cloro (cloro
consumido pela carga organica presente) e fornecer cloro residual suficiente para destruir os

micro-organismos” (ROMAO, 2010).

Conforme Presgrave, Camacho e Villas Boas (2009): “O rdpido avango tecnoldgico
propicia que uma grande quantidade de produtos esteja sendo permanentemente colocada a

disposicdo da populacdo, ficando esta exposta também aos seus efeitos téxicos”. Dai a
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necessidade de cautela e informagdo quanto a adequada forma de utilizacdo dos produtos a
serem manuseados durante a limpeza e desinfec¢do dos diversos ambientes e equipamentos
presentes em Epaf. Segundo Romao (2010), os profissionais que atuam manuseando 0s
agentes quimicos, durante a limpeza e desinfeccdo, devem estar atentos a utilizacdo de EPI,
tais como luvas, aventais, entre outros equipamentos. Isto contribui para a diminuicdo da

exposicdo desses profissionais ao risco quimico.

Quanto as drogas ou outros produtos consumidos por usudrios de Epaf, estudos
revelam alto consumo de anabolizantes e de suplementos alimentares (NOGUEIRA; SOUZA;
BRITO, 2013; SILVA JUNIOR et al., 2008) — “tanto o consumo de suplementos alimentares
quanto o uso dos esteroides anabdlicos androg€nicos se encontram exacerbados nas
academias brasileiras, principalmente na regidao Sudeste” (NOGUEIRA; SOUZA; BRITO,
2013). Em relacdo a comercializacdo e uso dessas substancias em Epaf, Silva Junior et al.
(2008) afirmaram que ‘“H4d uma grande preocupacdo com a utilizacdo de suplementos, pois ha
um uso exagerado dessas substancias sem a prescricdo médica além do seu fécil acesso por

causa da expansao das industrias que fabricam esses produtos”.

Anabolizantes sdo drogas sintéticas, cuja estrutura quimica € similar a dos esteroides.
Essas substancias sdo de uso terapéutico restrito, devendo ser prescritas por um médico
endocrinologista, que deverd acompanhar os efeitos de sua administracdo no organismo do
paciente. Contudo, objetivando ganhar massa muscular e aumentar a performance nos
treinamentos, muitos individuos, atletas ou ndo, utilizam essas substincias
indiscriminadamente, sem a devida prescri¢do médica (MATOS, 2010; SILVA JUNIOR et
al., 2008) e, além disto, em superdosagens — para potencializar os seus efeitos no organismo

(MATOS, 2010).

Essas drogas, quando utilizadas para outros fins, que nao os prescritos em bula, podem
acarretar inimeros maleficios aos usudrios, desde doencas cardiovasculares até distirbios
comportamentais — associados ao aumento da agressividade (MATOS, 2010). Segundo a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME, 2005), doencas cardiovasculares e o
uso de drogas, incluindo esteroides anabolizantes, estdo entre as principais causas de morte

subita no exercicio e no esporte (MSEE).

A Lei Federal n° 9.965, de 27 de abril de 2000, restringe a venda de esteroides ou

peptideos anabolizantes para uso humano. De acordo com esta Lei, o usudrio deve dispor de
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receita emitida por médico ou dentista registrados no respectivo conselho profissional. Tal
receita deve ser apresentada a farmécia (ou drogaria), que, por sua vez, devera reter uma copia
carbonada (BRASIL, 2000). Contudo, em Epaf é frequente encontrar revendedores ou pessoas
que indiquem quem possa vender receitas falsas para a compra dessas drogas, o que estd se
popularizando (MATOS, 2010). O uso indiscriminado de esteroides anabolizantes muitas
vezes se da devido a falta de informacdo associada as contraindicagdes das substincias
utilizadas (NOGUEIRA; SOUZA; BRITO, 2013). Neste sentido, existe a Lei Estadual n°
4.734, de 29 de marco de 2006, que estabelece a fixacdo, em Epaf, de avisos sobre uso
inadequado de anabolizantes (RIO DE JANEIRO, 2006). Ressalta-se que, durante as
entrevistas, somente duas Visas municipais informaram conhecer e se embasar na referida

Lei.

Em uma diretriz sobre a morte subita, a SBME (2005) ressaltou a importancia de uma

avaliacdo médica antes da participacdo em atividades fisicas e enfatizou que:

Cabe ao médico orientar quanto ao risco de MSEE com diversas drogas
oy N 25 . .

frequentemente utilizadas como recursos ergogé€nicos™, muitas das quais fazem

parte das listas de substincias proibidas em esportes competitivos (doping), como

esteroides anabolizantes, anfetaminicos e cocaina.

Quanto a percep¢ao dos entrevistados e a constatacdo de que as equipes de vigilancia
sanitdria municipais ainda se deparam com problemas bésicos de infraestrutura e de recursos
humanos — tendo sido essas as principais queixas dos entrevistados —, gera insatisfacdo e
preocupacdo, pois tais quesitos sdo extremamente relevantes, por implicar na realizacdo e
efetividade das agdes de vigilancia sanitdria, tanto em Epaf quanto em outros
estabelecimentos. Essa insatisfacdo também foi expressada por alguns entrevistados, por
conta da impossibilidade de conseguirem controlar todos os estabelecimentos sob o ambito
das acoes da Visa. Deste modo, a falta de recursos (humanos e de infraestrutura) influencia na
execucdo e também na efetividade das acdes em Epaf. Conforme o gestor de uma Visa
municipal visitada, “Quanto 2 academia, é isso ai mesmo... E uma parte que é o meu
calcanhar de Aquiles” (grifo nosso), demonstrando precariedade, dificuldade e dividas em

relac@o a inspe¢do nesses estabelecimentos.

 Ergogénico: Adjetivo grego (ergo, trabalho + génico, produgdo). Med. Substéncia ou artificio que aumenta a
capacidade para o trabalho corporal ou mental, especialmente pela eliminacdo de sintomas de fadiga, visando a
melhora da performance. Disponivel em < http://www.dicionarioinformal.com.br/ergog%C3% A Anico/>
Acessado em: 07/jan/2014.
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Também foi expressado que a falta de capacitagdo especifica para Epaf pode
comprometer as acdes de vigilancia sanitdria nesses estabelecimentos. Além disto,
possivelmente por haver poucas dentncias da ocorréncia de eventos em Epaf — alguns dos
quais, como infeccdes cutdneas ou oculares, muitas vezes nem sdo associados a esses
estabelecimentos (apesar da possivel relagdao) —, parece ndo ser dada a devida importancia,
inclusive por parte das instincias superiores, que parecem ndo divulgar e nem mesmo cobrar
(de acordo com alguns relatos) a execugao, por parte dos municipios, do controle sanitdrio em
Epaf. A situagdo € tao critica que em uma das Visas municipais visitadas um fiscal, que ja
atuava hd quase vinte anos naquela Visa, ndo sabia que Epaf estdo sob o ambito das acdes de
vigilancia sanitdria. Para esta Visa e vdrias outras, enviamos por e-mail alguns materiais dos
quais dispinhamos, como o Manual da Anvisa (2009) para a¢des em Epaf e o Protocolo dessa

mesma Agéncia (2007b) com indicacdo de materiais a serem utilizados.

Para que as acdes das Visas municipais abranjam um maior ndmero de
estabelecimentos e, além disto, sejam eficazes e mais efetivas, é necessario que haja mais
investimentos neste setor — seja através da contratacdo de profissionais, capacitagdo destes,

adequada infraestrutura, materiais e, dentre outros, sistema informacional a disposi¢ao.

A prevencdo € a base da vigilancia sanitaria e gera custos muito menores ao Governo
em relac@o aos custos associados a tratamentos de doengas ou agravos a saude da populagao,
quando ja instalados. Deste modo, torna-se necessdrio que a vigilancia sanitiria e os
profissionais desta drea sejam valorizados e capacitados. Como afirmado por um entrevistado:
“A gente tem que investir, capacitar e privilegiar o profissional da Visa, porque ele vai levar

isso adiante” (ENTREVISTADO 01).

Quanto aos Epaf clandestinos, preocupantemente ainda parece haver muitos desses
estabelecimentos funcionando, embora uma quantidade estimada ndo possa ser obtida. Para
um dos entrevistados, “Infelizmente como o municipio € muito grande, existem realmente
muitas academias de fundo de quintal que a gente passa e nem vé, porque fica 14 na garagem e
a gente as vezes nem tem conhecimento mesmo e nem visualmente dd p’ra detectar”.
Também para esse ponto, como para outros ja mencionados nessa pesquisa, deparamo-nos
com a baixa disponibilidade de recursos humanos para atender a demanda de tantos
estabelecimentos. Apesar disto, algumas Visas municipais estudadas informaram atuar nesses

estabelecimentos a partir de dentncias recebidas. Dai a importancia dos cidadaos (usudrios ou
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ndo) exercerem a responsabilidade publica que, conforme ja citado (COSTA, 2009), lhes é

atribuida.

Conforme ja mencionado, os profissionais de vigilancia sanitdria det€ém poder de

policia em suas acdes. De acordo com alguns autores:

A doutrina assinala que o poder de policia reparte-se entre legislativo e executivo. O
poder legislativo cria, por lei, as chamadas limitacdes administrativas ao exercicio
das liberdades publicas; jd4 o poder executivo, por meio da Administracio Publica,
regulamenta as leis e controla a sua aplicacdo, seja preventivamente — por meios de

ordens, notificagdes, licengas ou autorizacdes —, seja repressivamente, por meio de

medidas coercivas (autuagdes). (AITH; MINHOTO; COSTA, 2009, p. 53)

E interessante destacar que o poder de policia, concedido aos profissionais de
vigilancia sanitdria, nao tem forca repressiva sobre o individuo (responsaveis legal ou técnico
do estabelecimento, por exemplo), sendo necessario, em algumas a¢des das Visas municipais,
a solicitacao de reforco policial. Isto se deve ao fato desse poder de policia ser administrativo,
exercido apenas sobre estabelecimentos (pessoas juridicas), e ndo sobre pessoas fisicas (DE
SETA; REIS, 2011). Deste modo, Epaf clandestinos, por ndo possuirem autoriza¢do para o
funcionamento, inclusive a falta de licenca sanitdria, ndo estariam submetidos as acdes de

vigilancia sanitdria, caracterizando-se como casos policiais (crimes a satde publica).

Ressalta-se que em algumas Visas municipais os fiscais, ao serem informados da
existéncia de Epaf clandestinos, vao até o local, verificam as condi¢des do estabelecimento e
se ele estiver apto ao funcionamento, sem propiciar maiores riscos a saide dos usudrios e dos
profissionais, o responsavel € orientado a regularizar a situacdo documental do
estabelecimento junto aos 6rgdos e Conselho cabiveis. Esta atitude orientadora adotada por
algumas Visas municipais € importante, pois contribui para que o campo da vigilancia
sanitdria deixe de ser visto apenas pelos aspectos fiscalizatério e punitivo — que em geral lhe
sao atribuidos, pela populacdo e até por alguns empresarios — e passe a ser visto também pelo

cardter de propagador do conhecimento, buscando melhorias por parte dos estabelecimentos

para a protecdo da satde de seus clientes.

Estabelecimentos que seguem as diversas legislagdes vigentes e pertinentes as
atividades por eles prestadas ndao t€ém porque ndo se regularizar. Deste modo, em Epaf
clandestinos e também naqueles que ndo sdo adequadamente controlados pelos respectivos

orgdos de vigilancia sanitdria, provavelmente a possibilidade dos usudrios e profissionais
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estarem expostos aos diversos tipos de risco € muito maior em relagdo aos Epaf regularizados

e controlados pelas Visas.
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6. CONCLUSOES

A partir das entrevistas realizadas com representantes dos Orgdos de Vigilancia

Sanitdria Municipais (Visas) das Regides Metropolitanas I e II do Estado do Rio de Janeiro e

da andlise da documentacdo e legislacao pertinente, foi possivel concluir que:

Nem todas as Visas atuam nos Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica
(Epaf), nem mesmo para a emissao da licenga sanitdria, o que pode contribuir para
o aumento do risco de doencas e agravos a saude dos usudrios desses
estabelecimentos.

Em nenhuma das Visas, o profissional de Educacao Fisica compunha o grupo de
profissionais que realizam as acdes de vigilancia sanitiria nos municipios
visitados. Esse fato pode contribuir para o provavel pouco aprofundamento e a
baixa eficdcia das agdes de vigilancia sanitdria nesses estabelecimentos, ou mesmo
para o pouco reconhecimento desse tipo de servico como provedor de risco para a
sociedade.

De modo geral, as Visas relataram problemas quanto a sua estrutura, no que se
refere a disponibilidade de recursos humanos suficientes e capacitados para todas
as acoes que lhe sdo atribuidas; reconhecimento da sua importancia e valorizacao
dos profissionais no seu papel para a protecdo da satide da populagdo; falta de
estrutura fisica para a guarda de documentos e equipamentos; falta de instrumentos
fundamentais para a execucao de suas atividades, como instrumentos para a coleta
e andlise de amostras; dificuldade para acessar informacdes pertinentes aos
registros de Epaf cadastrados, inspecionados e regularizados junto as Visa, assim
como as ndo conformidades constatadas nesses estabelecimentos e outros fatores
que podem auxiliar na ado¢do de medidas de prevencdo programaticas, seja no
aspecto fiscalizatério ou no aspecto educador/orientador — neste caso, ndo apenas
dos proprietarios de Epaf, mas também da populacdo usudria de servigos nesses
estabelecimentos.

A capacitacdo dos profissionais pode ser considerada critica, uma vez que:
observaram-se contradi¢des entre os relatos e o conteido da legislacao vigente; as
exigéncias utilizadas durante as inspec¢des sanitdrias nem sempre estdo voltadas
para a prevencdo de riscos mais comuns ou mesmo inerentes a Epaf; nenhuma

Visa estudada recebeu capacitacdo especifica para as acdes em Epaf; foi relatado
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que as capacitacdes sdo mais voltadas para a drea de alimentos e pouco abrangem

outros tipos de produtos e servicos sujeitos a Vigilancia Sanitéria.

e Apesar de haver legislacdes municipais aplicaveis a Epaf, nenhuma era especifica
as agOes de vigilancia sanitdria em tais estabelecimentos. Além disto, de modo
geral os critérios para tais agdes nao sao bem definidos. Quanto aos instrumentos
legais e normativos das esferas Federal e Estadual, existem instrumentos voltados

para as acOes em Epaf, contudo a maioria das Visas municipais desconhecem.

e As Visas relataram alguns eventos observados em Epaf, como problemas com a
estrutura fisica desses estabelecimentos, conservacdo dos equipamentos e
problemas documentais. Todavia, observou-se que os eventos/riscos relatados
pelos entrevistados ndo abarcam na sua totalidade o que tem sido relatado na

literatura, ou mesmo na midia, como agravos ocorridos nesses estabelecimentos.

Muitos dos itens relatados acima podem ter ocorrido pela incompletude ou
ineficiéncia do processo de descentralizacdo das agdes de vigilancia sanitdria para os
municipios, seja pela falta de estrutura, de capacitagao, ou mesmo pela maior vulnerabilidade

dos territdrios a pressoes politico-econdmicas locais.

Tendo em vista os achados do presente estudo, julga-se como necessério a elaboracao
de critérios mais definidos e de instrumentos legais municipais especificos para Epaf, além de

capacitacdo profissional e melhorias no sistema informacional dessas Visas.

Apesar dos objetivos do presente estudo estarem voltados inicialmente nas acdes em
Epaf, os achados obtidos, no que tange principalmente as fragilidades das a¢des de vigilancia
sanitdria e das capacitacdes e estruturas das Visas municipais estudadas, podem ser

extrapolados para as demais areas de atuagdo das Visas.

Diante de tudo o que foi exposto, Epaf podem consistir em verdadeiros cendrios para a
exposicao a diversos tipos de riscos, tanto aos usudrios quanto aos profissionais de educagdao
fisica e outros funciondrios desses estabelecimentos. Com tanto incentivo a pratica de
atividade fisica e, também, a maior participacdo de criancas e idosos em Epaf, ¢é
extremamente importante que seja dada mais atencdo por parte dos Orgdos de Vigilancia

Sanitdria Municipais a esses estabelecimentos. Vale lembrar que a funcdo da vigilancia
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sanitdria € a preven¢do de doengas e agravos a sadde, e prevencdo € prever e agir antes que

algum dano aconteca.

Por apresentar um panorama quanto as legislacdes e critérios utilizados por municipios
do Estado do Rio de Janeiro para as a¢des de vigilancia sanitdria em Epaf e, também, por ser
inédito, o presente estudo poderd contribuir com a Vigilancia Sanitdria — dando subsidios a

outros estudos e a execucao das agdes nos estabelecimentos abordados nessa pesquisa.



137

REFERENCIAS

ABNT. NBR 10152: Niveis de ruido para conforto acustico. Rio de Janeiro, 1987a.
. NBR 10339: projeto e execuc¢do de piscina. Rio de Janeiro, 1988.
. NBR 10818: Qualidade de dgua de piscina. Rio de Janeiro, 1989.

. NBR 9818: Projetos de execugdo de piscinas (tanque e drea circundante). Rio de
Janeiro, 1987b.

AITH, F.; MINHOTO, L. D; COSTA, E. A. Poder de policia e vigilancia sanitaria no estado
democritico de direito. In: COSTA, E. A. (Org.). Vigilancia Sanitaria: temas para debate.
Salvador: EDUFBA, 2009. p. 37-60.

AMARAL. L. C. Circuito de praia: o exercicio que virou mania no Rio de Janeiro. Globo
Esporte.com. Rio de Janeiro, 14 abr. 2012. Disponivel em:
<http://globoesporte.globo.com/eu-atleta/noticia/2012/04/circuito-de-praia-o-exercicio-que-
virou-mania-no-rio-de-janeiro.html>. Acessado em: 08 mar. 2014.

ANVISA. Cartilha de vigilancia sanitaria. Brasilia, DF, ago., 2002a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_vigilancia.pdf>. Acessado em: 10 ago.
2011.

. Censo Nacional de Trabalhadores de Vigilancia Sanitaria. Brasilia, DF, 2004a.

. Manual de orientacées para fiscalizacao sanitaria em estabelecimentos
prestadores de atividade fisica e afins. Brasilia, DF, dez., 2009.

. Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVisa). Brasilia, DF, 2007a.
. Protocolo das Ac¢oes de Vigilancia Sanitaria. Brasilia, DF, abr, 2007b.

. RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004. Dispoe sobre o regulamento técnico para
o gerenciamento de residuos de servicos de satde. Brasilia, DF, dez., 2004b.

. RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispoe sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacio, elaboracao e avaliacao de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude. Brasilia, DF, fev., 2002b.

. Risco sanitario. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Ouvidoria/Assunto+de+Intere
sse/Fique+de+Olho/Risco+Sanitario>. Acessado em: 17 set. 2013.

. Seguranca do paciente em servicos de satde: limpeza e desinfecciao de superficies.
Brasilia: Anvisa, 2010. 116 p.



138

. Staphylococcus aureus. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/mod
ulo3/gramp_staphylo.htm>. Acessado em: 14 jan. 2014.

. Vigilancia Sanitaria e Escola: parceiros na construcio da cidadania/Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2008. 108 p.

BARDIN, L. Analise de Contetido. Lisboa: Edi¢des 70, 1979. 229p.

BRASIL € o 2° no ranking. Fitness Business. Sao Paulo, n. 54, p. 5, jul/ago. 2011a.
Disponivel em: <http://adrianozanni.files.wordpress.com/2011/08/tb_54_jul-ago.pdf>.
Acessado em: 12 ago. 2012.

BRASIL ¢ o 2° Pais do mundo em ntiimero de academias de gindstica. Economia Santa
Catarina, 2011b. Disponivel em:
<http://www.economiasc.com.br/index.php?cmd=comercio&id=6680> Acessado em:
13/jul./2011.

BRASIL. Conselho Nacional de Satide. Resolugdo n°® 218, de 06 de margo de 1997.
Reconhece diversas categorias profissionais como profissionais de satde. Brasilia, DF,
mar., 1997.

. Constituicdo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado, 1988.

. Decreto presidencial n® 6.286, de 05 de dezembro de 2007. Institui o Programa
Saide na Escola (PSE) e da outras providéncias. Brasilia, DF, dez., 2007a.

. Lei Federal n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976. Dispoe sobre a vigilancia sanitaria
a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos,
cosméticos, saneantes e outros produtos, e da outras providéncias. Brasilia, DF, set.,
1976a.

. Lei Federal n® 9.965, de 27 de abril de 2000. Restringe a venda de esteroides ou
peptideos anabolizantes para uso humano. Brasilia, DF, abr, 2000.

. Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977 — Configura infracoes a legislacao sanitaria
federal, estabelece as sancoes respectivas, e da outras providéncias. Brasilia, DF, ago.,
1977.

. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condi¢coes para a
promocao, protecao e recuperacao da saude e da outras providéncias. Brasilia, DF, set.,
1990.

. Lei n®9.782, de 26 de janeiro de 1999. Define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias.
Brasilia, DF, jan., 1999.



139

. Ministério da Educagéo e Cultura. 1976b. Politica Nacional de Educacio Fisica e
Desportos. Disponivel em: <http://www.livrosgratis.com.br/arquivos_livros/me002156.pdf>.
Acessado em 07 nov. 2013.

. Ministério da Sadde. A vigilancia, o controle e a prevenciao de doencas cronicas
ndo transmissiveis —- DCNT no contexto do Sistema Unico de Satide brasileiro. Brasilia,
DF, 2005a.

. Ministério da Saide. Cadernos de Atencao Basica, n. 12 — Obesidade. Brasilia, DF,
2006a.

. Ministério da Satiide. Cadernos de Atencao Basica, n. 16 — Diabetes Mellitus.
Brasilia, DF, 2006b.

. Ministério da Satde. Coordenacdo de Controle de Infec¢do Hospitalar.
Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude. 2. ed.
Brasilia,1994a.

. Ministério da satide. Perda Auditiva Induzida por Ruido (Pair). Brasilia, DF,
2006c.

. Ministério da Saudde. Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008 — Cria os Nucleos de
Apoio a Saide da Familia (Nasf). Brasilia, DF, jan., 2008.

. Ministério da Sadde. Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto

pela Saiide 2006 - Consolida¢ao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto. Brasilia, DF, fev., 2006d.

. Ministério da Satde. Portaria n° 719, de 07 de abril de 201 1. Institui o Programa
Academia da Satide no Ambito do Sistema Unico de Satde. Brasilia, DF, abr., 2011a.

. Ministério da Saude. Relatério do grupo técnico assessor do Ministério da Satde para
andlise da estratégia global para alimentagao, atividade fisica e saide. Epidemiologia e
Servicos de Saide, Brasilia, DF, 14(1): p. 41-68, 2005b.

. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Plano de acoes estratégicas
para o enfrentamento das doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-
2022. Brasilia, DF, 2011b.

_____. Ministério da Saude. Vigilancia de doencas cronicas nao transmissiveis. 2011
Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31877&janela
=1>. Acessado em: 19 ago.2011c.

. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 1.748, de 30 de agosto de 2011. NR 32:
Seguranca e satide no trabalho em servicos de satide. DOU: 31/09/201 1d.



140

. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 13, de 21 de junho de 2007. NR 17:
Ergonomia. DOU: 26/06/2007b.

. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 194, de 07 de dezembro de 2010. NR
06: Equipamento de protecao individual (EPI). DOU: 08/12/2010.

. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 203, de 28 de janeiro de 2011. NR 15:
Atividades e operacoes insalubres. DOU: 01/02/2011e.

. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 25, de 29 de dezembro de 1994.

Aprova novo texto para a NR n.’ 09 (Programa de prevencao de riscos ambientais) e da
outras providéncias. DOU de 30/12/1994b.

. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 3.214, de 08 de junho de 1978. Aprova
as normas regulamentadoras que consolidam as leis do trabalho, relativas a seguranca e
medicina do trabalho. DOU: 06/jul./1978 — Suplemento.

CAPINISSU, J. M. Academias de ginéstica e condicionamento fisico - origens. In: DA
COSTA, L. (Org.). Atlas do esporte no Brasil. Rio de Janeiro: Confef, 2006. p. 174 - 175.

COELHO FILHO, C. A. A. O discurso sobre o profissional de ginastica em academia no
Rio de Janeiro. Revista Movimento, v. 6, n. 12, 2000/1. Disponivel em:
<http://seer.ufgs.br/Movimento/article/view/2496>. Acessado em: 28 out. 2013.

COHEN, P. R. The skin in the gym: a comprehensive review of the cutaneous manifestations
of community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus infection in athletes.
Clinics in dermatology, v. 26. n. 1, p. 16-26, 2008.

COLBERG, S. R. et al. Exercise and type 2 diabetes. Diabetes Care, v. 33, n. 12, p. 147-167,
dez. 2010.

COMPANHIA DE TECNOLOGIA DE SANEAMENTO AMBIENTAL. Cloro. Jan./2012.
Disponivel em: <http://www.cetesb.sp.gov.br/userfiles/file/laboratorios/fit/cloro.pdf >.
Acessado em: 18 dez. 2013.

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO. Secretarias municipais. Disponivel em:
<http://www.cosemsrj.org.br/inst_sec_municipais.html>. Acessado em: 07 fev. 2012.

CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FISICA. Lei n° 9.696, de 02 de Setembro de
1998. Dispoe sobre a regulamentacao da Profissao de Educacao Fisica e cria os

respectivos Conselho Federal e Conselhos Regionais de Educacao Fisica. Rio de Janeiro,
RJ, set., 1998.

. Resolugdo n°® 134, de 05 de marco de 2007. Dispoe sobre a funcao de
Responsabilidade Técnica nos estabelecimentos prestadores de servigos no campo das
atividades fisicas e esportivas, e da outras providéncias. Rio de Janeiro, RJ, marco, 2007.



141

. Resolugdo n° 206, de 13 de dezembro de 2010. Dispde sobre o Estatuto do Conselho
Federal de Educacio Fisica - CONFEF. Rio de Janeiro, RJ, dez.,2010.

. Resolugdo n° 52, de 10 de dezembro de 2002. Dispoe sobre Normas Basicas
Complementares para fiscalizacio e funcionamento de Pessoas Juridicas prestadoras de
servicos na area da atividade fisica, desportiva, e similares. Rio de Janeiro, dez., 2002.

CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FISICA/RJ-ES (CREF-1). Operaciio Praia
Legal. 2014. Disponivel em: <http://www.crefl.org.br/acoes_fiscalizacao.php?id=567>
Acessado em: 08 marco. 2014.

COSTA, E. A. Conceitos e dreas de abrangéncia. In: ROZENFELD, S. (Org.). Fundamentos
da Vigilancia Sanitaria. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2000. p. 41-48.

. Fundamentos da vigilancia sanitdria. In: . Vigilancia Sanitaria: temas para
debate. Salvador: EDUFBA, 2009. p. 11-36.

. Vigilancia sanitdria: protecao e defesa da satde. In: ROUQUAYROL M. Z;
ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e satide. 5. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003. p. 357-
387.

DE SETA, M.H.; REIS, L.G.C. As vigilancias do campo da sadde, o risco como conceito
fundamental e a caracterizagc@o dos seus processos de trabalho. In: GONDIM, R.; GRABOIS,
V., MENDES JUNIOR, W.V., organizadores. Qualificacao dos Gestores do SUS. 2. ed. Rio
de Janeiro: Fiocruz/ENSP/EAD, 2011. p. 219-262.

DOMINGUEZ, B. Academia da satide publica. RADIS, Rio de Janeiro, n. 109, p. 12-13, set.,
2011.

EDUARDO, M. B. P.; MIRANDA, I. C. S. de. Vigilancia sanitaria: Saide & Cidadania.
Sao Paulo: Faculdade de Saude Puablica da Universidade de Sdo Paulo, 1998. v. 8.

GONCALVES, A. S. Poder de policia e policia sanitaria. 2009. Disponivel em:
<http://www.anffasindical.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=536:pod
er-de-policia-e-policia-sanitaria&catid=36:artigos&ltemid=62>. Acessado em: 07 nov. 2011.

IBGE. 2010. Censo 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/censo2010/primeiros_dados_divulgados/index.php?uf=33>.
Acessado em: 19 jul. 2011.

IBGE. Estimativas de populacao para 1° de julho de 2013. 2013. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2013/estimativa_tcu.shtm>.
Acessado em: 16 out. 2013.

INTERNATIONAL HEALTH, RACQUET & SPORTSCLUB ASSOCIATION. 14th
IHRSA Fitness Brasil a Great Success. Sao Paulo, 2013. Disponivel em:



142

<http://www.ihrsa.org/media-center/2013/9/19/14th-ihrsa-fitness-brasil-a-great-
success.html>. Acesso em: 25 set. 2013.

LEITE, H. J. D.; NAVARRO, M. V. T. Risco potencial: um conceito de risco operativo para
vigilancia sanitaria. In: COSTA, E. A. (Org.). Vigilancia Sanitaria: temas para debate.
Salvador: EDUFBA, 2009. p. 61-82.

LIMA, L. C. W.; REIS, L. G. C. Levantamento da situacdo dos servicos de vigilancia
sanitaria no Pais (Relatério final). Anvisa, Brasilia, 2002. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/divulga/public/paf/levanta_vig_pais/material/2_etapa.htm>.
Acessado em: 19 set. 2012.

LOPES, C. D; LOPES, F. F. P. Do risco a qualidade: a vigilancia sanitdria nos servicos de
saude. Brasilia, DF: Ed. Anvisa, 2008.

LUCCHESE, G. Globalizac¢ao e regulacio sanitaria: os rumos da vigilancia sanitaria no
Brasil. Brasilia: Ed. Anvisa, 2008.

MALTA, D. C. et al. Padrio de atividade fisica em adultos brasileiros: resultados de um
inquérito por entrevistas telefonicas, 2006. Epidemiologia e Servicos de Sadde, v. 18, n. 1,
p. 7-16, jan./mar., 2009a.

MALTA, D. C. et al. A politica nacional de promoc¢do da saide e a agenda da atividade fisica
no contexto do SUS. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 18, n. 1, p. 79-86, jan./mar.,
2009b.

MARCON, C. R.; ZANNIN, P. H. T. Avaliacao do ruido gerado por academias de gindstica.
Revista Engenharia e Construcao, Curitiba, 2004. Disponivel em:
<http://pt.scribd.com/doc/166983200/Ruido-Em-Academias-de-Ginastica-ZN >. Acessado
em: 15 ago. 2013.

MARKLEY J. D. et al. Are gym surfaces reservoirs for Staphylococcus aureus? A point
prevalence survey. American Journal of Infection Control. v. 40, n. 10, p. 1008-1009,
2012.

MATOS, A. P. Perigo: uma bomba chamada anabolizante. Pharmacia Brasileira, jan./fev.,
2010. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/124/057a060_anabolizantes.pdf>. Acessado
em: 26 out. 2013.

MATSUDO, S. M; MATSUDO, V. K. R.; BARROS NETO, T.L. Impacto do envelhecimento
nas variaveis antropométricas, neuromotoras e metabdlicas da aptidao fisica. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 8, n. 4, p. 21-32, set., 2000.

MEINICKE. Thais. Esportes ao ar livre. Veja Rio. Rio de Janeiro: Ed. Abril, 30 out. 2013.
Disponivel em: <http://vejario.abril.com.br/especial/esportes-ao-ar-livre-rio-tj-



143

758832.shtml?fb_action_ids=692543504097479&fb_action_types=og.likes&fb_source=other
_multiline&action_object_map=%5B465053580280180%5D&action_type_map=%5B%220g
likes%22%S5D&action_ref_map=%5B%5D>. Acessado em: 08 mar. 2014.

MINAYO, M. C. S. (Org.); GOMES, S. F. D. R. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 32. ed., Petrépolis, RJ: Ed. Vozes, 2012.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 11. ed., Sao Paulo:
Hucitec, 2008.

NAKAMURA 1. et al. Clinical aspects of infection with methicillin-resistant Staphylococcus
aureus USA300 strain, generally regarded as community-acquired, in Japan. Japanese
Journal of Infectious Diseases. v. 66, n. 5, p. 416-420, 2013.

NOGUEIRA F. R S.; SOUZA, A. A.; BRITO, A. F. Prevaléncia do uso e efeitos de recursos
ergogénicos por praticantes de musculac@o nas academias brasileiras: uma revisao
sistematizada. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satide. v. 18, n 1, p.16-30, 2013.

OLIVEIRA, G. C.; SILVA, C., C. Nivel de ruido nas aulas de gindstica e as queixas auditivas
apresentadas pelos professores. Revista Horus. v. 4, n. 2, Out/Dez, 2010. p. 276-283.
Disponivel em: <http://www.faeso.edu.br/horus/artigos%20anteriores/2010/nivelruid.pdf>.
Acessado em: 12 ago. 2012.

OLIVEIRA, V. M. de. O que é Educacao Fisica. Sdo Paulo: Brasiliense. 1983.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. 2008-2013 Action Plan for the Global
Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases. Genebra, 2008.

. Global Recommendations on Physical Activity for Health. Suica, 2010.
. Global Status Report on Noncommunicable Diseases 2010. 2011.
. Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. 2004.

. Guidelines for safe recreational water environments - volume 2: swimming pools
and similar environments. 146 p. 2006.

PAIM, J. et al. O sistema de sadde brasileiro: histéria, avangos e desafios. Lancet (Satde no
Brasil, 1), maio, 2011. p. 11-31. Disponivel em:
<http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilporl.pdf>. Acessado em:
18 jun. 2011.

PRESGRAVE, R. F; CAMACHO, L. A. B.; VILLAS BOAS, M. H. S. Analise dos dados dos
Centros de Controle de Intoxicacdo do Rio de Janeiro, Brasil, como subsidio as acdes de
saude publica. Cad. Satde Piblica, v. 25, n. 2, p. 401-408, 2009.



144

Raio X das academias: pesquisa inédita faz mapeamento do mercado e revela dados
importantes sobre o setor no Rio de Janeiro. Revista da ACAD, Rio de Janeiro, n. 47, p. 17-
24, ago. 2009.

RIO DE JANEIRO (Estado). Decreto-Lei n° 214, de 17 de julho de 1975. Aprova o codigo
de satide do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, jul., 1975a.

. Decreto-Lei n°® 247, de 21 de julho de 1975. Dispoe sobre a seguranca contra
incéndio e panico. Rio de Janeiro, RJ, jul., 1975b.

. Procuradoria Geral do Estado. Lei Estadual n® 5.837, de 11 de novembro de 2010.
Dispoe sobre a obrigatoriedade de colocacao de dispositivos para interromper o
processo de succao em piscinas e da outras providéncias. Rio de Janeiro, RJ, nov., 2010a.

___. Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil. Resolu¢do n° 1.411, de 15 de outubro de
2010. Delega competéncias de acoes de vigilancia sanitaria para as secretarias
municipais de satide no ambito do Estado do Rio de Janeiro e da outras providéncias.
Rio de Janeiro, RJ, out., 2010b.

. Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil. Resolugao n°® 1.335, de 13 de agosto de
2010. Aprova os parametros para estruturaciao da vigilincia em saide no ambito do
Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, ago., 2010c.

. Decreto Estadual n° 20.356, de 17 de agosto de 1994. Regulamenta a Lei n° 1.893,
de 20.11.91, que estabelece a obrigatoriedade de limpeza e higienizacio dos reservatorios
de agua para fins de manutencio dos padroes de potabilidade. Rio de Janeiro, RJ, ago.,
1994.

. Decreto Estadual n°® 4.447, de 14 de agosto de 1981. Normas sobre o controle e a
fiscalizacao de piscina. Rio de Janeiro, RJ, ago., 1981.

. Decreto Estadual n° 6.538, de 17 de fevereiro de 1983. Aprova o Regulamento sobre
Alimentos, Higiene e Fiscalizaciao. Rio de Janeiro, RJ, fev., 1983.

. Decreto n° 1.754, de 14 de margo de 1978. Aprova '"Normas Técnicas Especiais''
referidas no Decreto-Lei n.’ 214, de 17/7/75. Rio de Janeiro, RJ, marco, 1978.

. Lei Estadual n° 2.091, de 13 de fevereiro de 1993. Dispoe sobre as condicoes e uso
de sanitarios e da outras providéncias. Rio de Janeiro, RJ, fev., 1993.

. Lei Estadual n° 2.835, de 17 de novembro de 1997. Torna obrigatorio o exame
médico das pessoas praticantes de esportes e da outras providéncias. Rio de Janeiro, RJ,
nov., 1997.

. Lei Estadual n°® 3.728, de 13 de dezembro de 2001. Obriga a permanéncia de salva-
vidas em piscinas localizadas em clubes e prédios residenciais e da outras providéncias.
Rio de Janeiro, RJ, dez., 2001.



145

. Lei Estadual n° 4.192, de 01 de outubro de 2003. Dispoe sobre a rotina de
manutencao dos equipamentos de ar condicionado. Rio de Janeiro, RJ, out., 2003.

. Lei Estadual n°® 4.428, de 21 de outubro de 2004. Altera a lei n° 3.728 de 13 de
dezembro de 2001, na forma que menciona e da outras providéncias. Rio de Janeiro, RJ,
out., 2004.

. Lei Estadual n® 4.734, de 29 de marco de 2006. Obriga as academias de ginastica,
sport center, fitness, clubes esportivos e similares a fixarem avisos sobre uso inadequado
de anabolizantes. Rio de Janeiro, RJ, marco, 2006.

__ . Lein®4.978, de 08 de janeiro de 2007. Modifica a lei n° 2.014/92 , de 15 de julho de
1992, que dispoe sobre a obrigatoriedade de exames médicos e acompanhamento
permanente de profissionais de educacao fisica nos locais que menciona e da outras
providéncias. Rio de Janeiro, RJ, fev., 2007.

ROLLA, A.F. L. et al. Andlise da percep¢ao de lesdes em academias de gindstica de Belo
Horizonte: um estudo exploratdrio. Revista Brasileira Ciéncia e Movimento. v. 12, n. 2, p.
7-12, 2004

ROMAO, C. M. C. A. Desinfecc¢ao e esterilizagdo quimica. In: TEIXEIRA, P.; VALLE, S.
(Org.). Biosseguranca: uma abordagem multidisciplinar. 2. Ed. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2010. p. 175-198.

ROZENFELD, S.; COSTA, E. A. Constituicao da vigilancia sanitaria no Brasil. In:
ROZENEFELD, S. (Org.). Fundamentos da Vigilancia Sanitéria. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz,
2000, p. 15-40.

RYAN, K. A. et al. Are gymnasium equipment surfaces a source of staphylococcal infections
in the community? AJIC: American Journal of Infection Control. v. 39, n. 2, p.148-150,
2011.

SBME. Morte subita no exercicio e no esporte. Revista Brasileira de Medicina do Esporte.
v. 11, Supl. 1, ago., 2005.

SCHMIDT, M. L. et al. Doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil: carga e desafios atuais.
Lancet (Saide no Brasil, 4), n. 377, p. 61-74, maio, 2011.

SEBRAE. Academia de ginastica — ideias de negocios. Disponivel em:
<www.sebrae.com.br>. Acessado em: 07 nov. 2013.

SEBRAE. Primeiro passo para o planejamento empresarial em academia de ginastica.
Rio de Janeiro, 2010.

SILVA JUNIOR, S. H. et al. A. Perfil de atletas de academia: o uso de anabolizantes e
suplementos nos programas de atividade fisica. Revista Digital - Buenos Aires - ano 13, n.
119, abr., 2008. Disponivel em:



146

<http://www.educadores.diaadia.pr.gov.br/arquivos/File/2010/artigos_teses’EDUCACAO_FI
SICA/artigos/BoletimEF.org_Uso-de-anabolizantes-e-suplementos-nos-programas-de-
atividade-fisica.pdf >. Acessado em: 07 nov. 2013.



APENDICES



148

APENDICE A: QUESTIONARIO APLICADO

FIOCRUZ

Fundagdo
Oswaldo Cruz

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
Programa de Pos-Graduagdo em Vigilancia Sanitaria (PPGVS)

INCQS

INFORMACOES CADASTRAIS

Formuléario n®:

Municipio/UF:

Orgao de Vigilancia Sanitaria (nome oficial — Visa, subsecretaria etc.):

Responsavel pelo 6rgao de Vigilancia Sanitaria:

Contatos: (colocar também a identificacdo da pessoa ou do setor)
E-mail 1:
E-mail 2:
Telefone 1: ( )
Telefone 2: ()

Endereco (completo):

Entrevistado(a):

Formacao profissional:

Cargo na Visa:

E-mail:

Entrevistador(a):

E-mail:

SIGLA(S)

Epaf — Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica™.

Visa — Vigilancia Sanitaria (6rgao).

" De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) no Manual de orientacdes para

fiscalizag@o sanitdria em estabelecimentos prestadores de atividade fisica e afins (publicado em 2009), Epaf sdo
“Pessoas juridicas prestadoras de servicos na drea de atividades fisicas, desportivas e similares, cujo objeto da
sua constituicao seja a promocdo e o desenvolvimento dessas atividades”. Portanto, alguns exemplos de Epaf
sd0: academias de gindstica, de musculacdo, de artes marciais, de danga, de natacdo, entre outros.
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Formulario n°:

QUESTIONARIO
MODULO I: DA EQUIPE
1) A Visa desse Municipio é composta por quantos profissionais? R= , sendo:
( ) Administrador(es) ( ) Farmacéutico(s)
( ) Arquiteto(s) ( ) Médico(s)
( ) Bidlogo(s) ( ) Nutricionista(s)
( ) Biomédico(s) ( ) Profissional(is) de educagao fisica
( ) Enfermeiro(s) ( ) Veterinario(s)
( ) Engenheiro(s) ( ) Fiscal(is) de nivel médio

( ) Outros. Especificar:

2) Quantos profissionais dessa Visa atuam na fiscalizag¢do sanitdria?
R=

3) Durante uma inspe¢ao sanitdria em Epaf, quantos profissionais costumam formar a equipe

que conduz a referida inspe¢do? R= . Quais?
() Administrador(es) () Farmacéutico(s)
() Arquiteto(s) () Médico(s)
( ) Bidlogo(s) ( ) Nutricionista(s)
( ) Biomédico(s) ( ) Profissional(is) de educacdo fisica
( ) Enfermeiro(s) ( ) Veterinario(s)
( ) Engenheiro(s) ( ) Fiscal(is) de nivel médio
( ) Outros. Especificar:

4) Os profissionais que realizam a inspecdo sanitiria em Epaf recebem capacitacdo para
realizar tal acdo?
() Sim.
Especificar (tipo, periodicidade etc.).

A capacitagdo € especifica para Epaf? R=

() Nao. Por qué? R=
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Formulario n°:

\ MODULO II: DA LEGISLASAO MUNICIPAL

5) O Municipio possui um Cdédigo Sanitario?

() Sim. Qual? (Solicitar uma copia) R=

() Nao. Qual(is) norma(s) legal(is) é (sdao) aplicada(s) para a realizacao das inspe¢des
sanitarias? R=

6) O Municipio apresenta critérios para a realizagdo da inspe¢ao sanitdria em algum tipo de
estabelecimento?
( ) Sim. Quais? R=
() Nao.

7) O Municipio apresenta alguma legislacdo que determine critérios para a realizacdo da
inspec¢do sanitdria em Epaf?

() Sim. Qual? (Solicitar uma copia) R=

() Nao. Por qué?

MODULO III: DA INSPECAO SANITARIA EM EPAF

8) O Municipio realiza inspecao sanitaria em Epaf?

() Sim. Quantos Epaf foram inspecionados no periodo de janeiro a dezembro de
2012? R=

() Nao. Por qué? R=

9) Nesse Municipio, quantos Epaf estdo regularizados na Visa? R= , dentre os quais:

) Academia(s) de gindstica/musculacao
) Academia(s) de lutas/artes marciais

) Academia(s) de nata¢do/hidrogindstica
) Academia(s) de danca

) Outros. Especificar.

Ve N N N N N
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Formuléario n®:

10) Para a concessdo de licenca sanitéria (licenca de funcionamento) para Epaf, o Municipio
realiza visita prévia ao estabelecimento?

( ) Sim.
() Nao. Por qué? R=

11) Quais sao os critérios exigidos pelo Municipio para a concessao de licenca sanitdria?
R=

12) Quais sao os critérios que motivam a realiza¢do da inspe¢ao sanitdria em Epaf?

) Dentincia.

) Evento (surtos etc.).
) Programacdo pré-estabelecida (rotina de trabalho).
) Visita prévia para a concessao da licenca sanitéria.
) Revalidacao da licenca sanitaria.

) Outros. Especificar:

A~ SN

13) Qual(is) legislagdo(des) € (sdo) tomada(s) como base pelo Municipio para as acdes de
inspecdo sanitaria em Epaf? R=

14) O Municipio dispde de roteiro de inspe¢ao sanitdria especifico para Epaf?

() Sim. (Solicitar cépia)

() Nao. Qual(is) instrumento(s) € (s@o) utilizado(s) durante a inspecdo nesse tipo de
estabelecimento? (Solicitar copia)
R=

15) O(A) Sr(a) conhece o “Manual de Orientacdes Para Fiscalizagdo Sanitdria em
Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica e Afins”, proposto pela Anvisa (2009)?

( ) Sim.
() Nao. (Va para a questdo n° 17)
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Formuléario n®:

16) O Municipio utiliza o referido Manual (proposto pela Anvisa) como parametro durante a
inspec¢do sanitdria em Epaf?

() Sim, totalmente.
() Em parte.
( )Nao. Porqué? R=

17) Quais sdo os eventos (riscos) mais encontrados durante as inspe¢des sanitdrias em Epaf?
R=

MODULO 1V: DOS E‘ IUIPAMENTOS ‘

18) A Visa municipal possui todos os materiais indicados pela Anvisa (2007) para a
fiscalizacdo sanitaria em Epaf? Dos quais (marcar somente os que a Visa possuir):

) Pasta com identificagdo da Visa municipal.
) Prancheta (opcional).

) Caderno ou bloco de anotagdes.

) Caneta (de tinta azul ou preta).

) Roteiros de inspecdo (impressos).

) Autos de intimacao (impressos).

) Autos de infracdo e de coleta (impressos).
) Lacre para interdicao.

) Legislacao pertinente (impressa).

) Turbidimetro. Quantos? R=
) Clorimetro. Quantos? R=
) Peagdmetro. Quantos? R=
) Frascos estéreis e nao estéreis.

) Méquina(s) fotografica(s). Quantas? R=

~

OBSERVACAO: De acordo com a Anvisa (2007), os materiais citados acima (com excecdo as
maquinas fotograficas) sdo necessarios para a realizacio da inspe¢fo sanitdria em Epaf.

\ MODULO V: DA PERCEPS;AO DO ENTREVISTADO ‘

19) Qual € a opinido do senhor(a) em relacdo as acdes de vigilancia sanitdria realizadas pelo
Municipio em Epaf?
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Formulario n°:

20) Qual € a percepcao do senhor(a) em relacdo aos Epaf ndo legalizados?

MODULO VI: OUTRAS INFORMASOES

21) Prezado(a), caso deseje acrescentar outras informacdes que sejam pertinentes ao assunto
em questdo, fique a vontade para o preenchimento das linhas abaixo.

Entrevistado(a) Entrevistador(a)



APENDICE B: QUADRO DE LEGISLAC@ES, NORMAS E MANUAIS DIRETA OU INDIRETAMENTE ASSOCIADOS A
DESCENTRALIZACAO E AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA EM EPAF

ORGAO,
INSTANCIA | CONSELHO ATOS LEGISLATIVOS, USADAS EM
/ ESFERA (010 MANUAIS OU NORMAS ALY TSV O ELAG) o EPAF*
LOCALIDADE
Federal Lei Federal n° 9.965, de Restringe a venda de esteroides ou peptideos anabolizantes para uso humano e da
27 de abril de 2000 outras providéncias (BRASIL, 2000).
Lei Federal n° 9.782, de | Cria a Anvisa e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS) (BRASIL, 1999).
j 26 de janeiro de 1999
Z
=
2 Lei n° 8.080, de 19 de Cria o SUS e estabelece a descentralizacdo das ac¢Oes de vigilancia sanitdria, dentre X
Z. setembro de 1990 outras providéncias (BRASIL, 1990).
Q
»n
90}
EE Lei Federal n° 6.437, de Configura infragdes a legislac@io sanitdria federal, estabelece as sanc¢des respectivas, e X
% 20 de agosto de 1977 da outras providéncias (BRASIL, 1977).
=)
@)

Lei Federal n° 6.360, de
23 de setembro de 1976

Dispde sobre a Vigilancia Sanitdria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas,
os insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e da
outras providéncias (BRASIL, 1976a). E aplicavel a Epaf, visto que todos os
produtos utilizados para higienizacdo, antissepsia e desinfeccio devem ser
registrados e sdo submetidos a essa Lei.
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MINISTERIO DA

y

SAUDE

Portaria n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006

Divulga o Pacto pela Satide e a aprovacao das diretrizes operacionais para o referido
pacto; Consolida o SUS. De acordo com esta Portaria, é preciso “avancar na
regionalizacdo e descentraliza¢do do SUS”. (BRASIL, 2006d).

Manual de Processamento
de artigos e superficies em
estabelecimentos de saude

Especifico para servigos de assisténcia a saide; aplicavel a Epaf, em alguns aspectos
como desinfec¢do de bebedouros. (BRASIL, 1994a).

2

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

Portaria n.° 25, de 29 de
dezembro de 1994

Aprova novo texto para a Norma Reguladora n® 09 (Programa de prevencio de riscos
ambientais) e d4 outras providéncias. Inclui os cinco tipos de risco: de acidente,
fisico, quimico, biolégico e ergondmico (BRASIL, 1994b).

Portaria n° 3.214, de 08 de

Aprova as normas regulamentadoras (NR) que consolidam as leis do trabalho,

junho de 1978 relativas a seguranca e medicina do trabalho (BRASIL, 1978).

Norma Reguladora n° NR | Dispde sobre equipamento de protecdo individual (EPI) (BRASIL, 1978, 2010).

06
. Dispde sobre o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), que objetiva
Norma Regl(l)l;ldora n® NR preservar a satde e a integridade dos trabalhadores; inclui a classificagdo de agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos. (BRASIL, 1978, 1994b).

Norma Reguladora n° NR Dispde sobre atividades insalubres, incluindo a classificacdo dos ruidos. (BRASIL,
15 1978, 2011e).

Norma Reglil;ldora n’ NR Dispde sobre Ergonomia em ambientes de trabalho (BRASIL, 1978, 2007b).

Norma Reguladora n° NR Dispde sobre seguranca e saide no trabalho em servigos de saude. Inclui a
32 classificag@o de riscos bioldgicos (BRASIL, 1978, 1994b, 20114d).
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Manual de Orientacoes

e Embasado em diversas legislacdes e normas, este Manual fornece orientagdes X
Para Fiscalizacdo ifi Ses de vigilancia sanitaria em Epaf (ANVISA, 2009)
especificas para as a¢des de vigilancia sanitdria em Epa .
Sanitéria em “Epaf” P P ¢ & P ’
= (2009)
-
z
< Protocolo das Acdes de Fornece orientacdo quanto as acdes de vigilancia sanitdria em diversos tipos de
Vigilancia Sanitaria estabelecimentos, inclusive em “Academias de gindstica, musculacio e X
(2007) condicionamento fisico” (Epaf), além da indicacdo de materiais a serem utilizados
durante as respectivas inspe¢des sanitdrias (ANVISA, 2007b).
Norma NBR n° 10818 Dispde sobre a qualidade de dgua de piscina (ABNT, 1989).
(1989)
Norma NER n” 10339 Dispde sobre o projeto e execugdo de piscina: sistema de recirculagdo e tratamento
(1988) (ABNT, 1988).
z
o Estabelece os niveis de ruido em diversos ambientes, inclusive em ‘“pavilhdes
< Norma NBR n° 10152 . . . C . L.
1987 fechados para espeticulos e atividades esportivas”. Nestes locais, os niveis sonoros
( ) ndo devem ultrapassar os 45 dB para o conforto, sendo aceitivel até 60 dB
(ABNT, 1987a).
Norma NBR n° 9818 Dispde sobre os projetos de execugdo de piscinas: tanque e drea circundante (ABNT,
(1987) 1987b).
Resolucio n° 206, de 13 de | Dispde sobre o Estatuto do Confef; reforca a autonomia que o Sistema Confef/Crefs
E dezembro de 2010 tem para normatizar, orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio das atividades
% proéprias dos profissionais de educagdo fisica e dos Epaf (CONFEF, 2010).
=)
@)

Resolucao n° 134, de 05 de
marco de 2007

Dispde sobre a funcdo de responsabilidade técnica nos estabelecimentos prestadores
de servigos no campo das atividades fisicas e esportivas (CONFEF, 2007).
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I Dispde sobre normas bdsicas complementares para fiscalizacdo e funcionamento de X
Resolugiio n® 52, (21e 120 de pessoas juridicas prestadoras de servigco na drea da atividade fisica, desportiva e
dezembro de 200 similares (CONFEF, 2002).
Lei n° 9.696, de 02 de Dispde sobre a regulamentacao da Profissdo de Educacdo Fisica e cria os respectivos
Setembro de 1998 Conselho Federal e Conselhos Regionais de Educacio Fisica (CONFEF, 1998).
Estadual Inclui: dispositivo que efetue desligamento dos sistemas de succdo das piscinas, X
Lei Estadual n° 5.837, de | devendo estar localizado em ponto de fécil acesso a qualquer pessoa, inclusive a
11 de novembro de 2010 | criangas e portadores de deficiéncia locomotora; sua localiza¢do deve estar indicada
por placas (RIO DE JANEIRO, 2010a).
Resolugéo Estadual n° Delega competéncias de acdes de vigilincia sanitdria para as secretarias municipais X
1.411, de 15 de outubro de | de saide no ambito do Estado do Rio de Janeiro e dd outras providéncias
- 2010 (RIO DE JANEIRO, 2010b).
Q
% . . Estabelece a exigéncia do atestado médico aos praticantes de atividades fisicas, X
; L(;,)lslzsta‘dua.l n (;‘927 0867(16 devendo ser arquivado no Epaf e estar a disposi¢do dos fiscais sanitdrios durante as
@/ € Janetro ¢e acdes de vigilancia sanitaria (RIO DE JANEIRO, 2007).
-
R Lei Estadual n° 4.734, de | Estabelece a fixagdo, em Epaf, de avisos sobre uso inadequado de anabolizantes X
29 de marco de 2006 (RIO DE JANEIRO, 2006).
. . Altera a lei n® 3.728/2001 (RIO DE JANEIRO, 2001) e d4 outras providéncias; a X
L;];:lsetz?l:ll?ll)ll'lo ;41;!4536;& alteracdo estd na terminologia: substitui o termo ‘“salva-vidas” por “guardido de
piscina” (RIO DE JANEIRO, 2004).
Lei Estadual n° 4.192, de | Dispde sobre a Rotina de manutencdo dos equipamentos de ar condicionado X

01 de outubro de 2003

(RIO DE JANEIRO, 2003).
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. . Estabelece a “permanéncia de guardido de piscinas em piscinas de prédios X
Iigl(is:lid:ﬂbli'of’cﬁz;(;(;lf residenciais, de dimensdes superiores a 6m x 6m, em hotéis, clubes sociais e
Z
esportivos, e nas academias de esportes e gindstica” (RIO DE JANEIRO, 2001).
Lei Estadual n° 2.835, de | Torna obrigatério o exame médico das pessoas praticantes de esportes em clubes, X
17 de novembro de 1997 | academias ou similares (RIO DE JANEIRO, 1997).
Decreto Estadual n° Inclui a necessidade de certificado de limpeza e desinfecc@o de reservatérios de dgua X
20.356, de 17 de agosto de | de abastecimento (caixas d’dgua e cisternas) por firma credenciada pelo INEA? ¢
1994 laudo laboratorial comprobatério da potabilidade da dgua de estabelecimento
(RIO DE JANEIRO, 1994).
Lei Estadual n° 2.091, de | Inclui dispensadores de sabonete liquido e de papel toalha para os lavatdrios X
13 de fevereiro de 1993 sanitarios (RIO DE JANEIRO, 1993).
Decreto n° 4.447, de 14 de | Dispde normas sobre o controle € a fiscalizagdo de piscinas (RIO DE JANEIRO, X
agosto de 1981 1981).
Decreto n° 1.754, de 14 de | Aprova as “Normas Técnicas Especiais” referidas no Decreto-Lei n® 214. Cita X
marco de 1978 estabelecimento de gindstica e congéneres; estabelece que o responsavel técnico
nesses estabelecimentos seja um médico (RIO DE JANEIRO, 1978).
Decrgtq-liﬁilgﬁl;l;ge 17 Aprova o Cédigo de Saide do Estado Rio de Janeiro. Cita: locais de esporte e X
¢ jutho de recreacio (RIO DE JANEIRO, 1975a).
Decreto-Lei n° 247, de 21 | Dispoe sobre a seguranga contra incéndio e pénico. Estabelece a necessidade do
de julho de 1975 laudo de aprovagdo pelo Corpo de Bombeiros para a liberacdo de autorizacio para
funcionamento de qualquer tipo de estabelecimento (RIO DE JANEIRO, 1975b).
Epaf = Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica e Afins; SUS = Sistema Unico de Satde; Anvisa = Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria;

ABNT = Associagdo Brasileira de Normas Técnicas; Confef = Conselho Federal de Educacdo Fisica; X = Citadas durante as entrevistas (Tabelas 7 e 8).

¥ INEA: Instituto Estadual do Ambiente.
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APENDICE C: SECOES E RESUMO DO MANUAL DE ORIENTACOES PARA
FISCALIZACAO SANITARIA EM ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE

ATIVIDADE FISICA E AFINS, PROPOSTO PELA ANVISA (2009)

SECAO ASSUNTO RESUMO / EXIGENCIAS
Secao I Definicoes Nesta secdo sdo apresentados os termos e expressdes que deverdo ser
levados em consideracdo para os efeitos do referido Manual.
Secao 11 Assisténcia e Dentre outros quesitos, € estabelecido que o responsavel técnico de Epaf
responsabilidade | deve ser um profissional de educagdo fisica e que seja feita avaliacdo
técnica fisica em cada usudrio/cliente (Art. 2° ao 7°).
Secao 111 Estrutura fisica | Esta é se¢cdo do Manual que mais apresenta orientagdes, dentre as quais
das piscinas algumas sdo: i) na drea de atividade aqudtica o piso seve ser
antiderrapante ou em material similar; ii) o revestimento interno e externo
da piscina (azulejos, ladrilhos e outros materiais de revestimento) deve
estar livre de trincas, rachaduras e outras deformacdes que possam
colocar em risco a seguranca do usudrio; iii) os produtos utilizados para
tratamento, limpeza e desinfeccdo da dgua dos tanques das piscinas
devem ser registrados na Anvisa; iv) auséncia de Staphylococcus aureus
na dgua (Art. 8° ao 22).
Secao IV Guardiao de Se o Epaf tiver alguma piscina com dimensdes superiores a 6m x 6m,
piscinas deverd haver permanéncia obrigatéria de guardido de piscinas no local,
devendo este ser habilitado para exercer tal funcio (Art. 23 e 24).
Secio V Atestado médico | Quando exigidos, caso os exames e o atestado médico dermatoldgico
dermatoldgico sejam realizados no préprio local onde a piscina estd instalada, o Epaf
deve ter licenga sanitdria para o funcionamento desta pratica (Art. 25).
Secdo VI Vestiarios Este local do Epaf deve possuir: i) instalagdes sanitdrias minimas, com

lavatério, chuveiro e mictério; ii) revestimentos de pisos, tetos, paredes e
de pecas sanitdrias em perfeito estado de conservagdo, isentos de
rachaduras, de extremidades quebradas ou de lascas; iii) condigdes
basicas de higiene, estando o local livre de limo, bolor e fungos; iv) drea

seca para a troca de roupa; entre outros (Art. 26).




160

[Continuacdo — Apéndice C]

Secao VII Espaco fisico, Para esta sec@o: i) os aparelhos e equipamentos fixos devem possuir o
salas para a selo do INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia) e estar em perfeito
pratica da estado de conservagdo; ii) o material de apoio complementar (anilhas,
atividade fisica e | barras, cordas e outros) deve estar acondicionado em suportes
equipamentos apropriados e/ou compartimentos especialmente reservados a sua guarda,
de modo que ndo dificulte a circulacdo das pessoas; iii) as salas
destinadas as atividades fisicas de lutas e/ou artes marciais devem ser
totalmente protegidas por revestimento acolchoado a altura minima de
um metro (Im) do piso; iv) a limpeza e desinfec¢do dos colchonetes,
assentos dos equipamentos e/ou das 4reas em que exista o contato
corporal devem ser constantemente realizadas com dlcool a 70% e toalha
de papel descartdvel; entre outros (Art. 27 ao 30).
Secao VIII Comercializacdo | Caso haja a comercializagdo de alimento, algumas orientagdes de acordo
de produtos com o Manual sido: i) o Epaf deve estar licenciado pela respectiva
autoridade sanitdria do seu ambito de competéncia, mediante a expedi¢cdo
de alvard ou licenca; ii) tal comercializacdo deve estar descrita no
contrato social da empresa; iii) a legislacdo vigente de Boas Praticas
Alimentares deve ser obedecida (Art. 31).
Secao IX Exposicao a O tempo e a intensidade da exposi¢do a pressdo sonora dos trabalhadores
ruidos e usudrios durante a permanéncia no Epaf devem respeitar os niveis de
pressdo sonora descritos pelo Ministério do Trabalho e Emprego (Art.
32).
Secdo X Placas alusivas ao | Deve haver (obrigatoriamente), em local visivel ao publico, placas
uso de informando sobre o risco do uso inadequado de esterdides anabolizantes e
substincias suas consequéncias maléficas para a saide humana (Art. 33).
prejudiciais
Secao XI Atestado médico | No ato da matricula, deve-se exigir do aluno/usudrio o atestado médico
de aptidao fisica, que deverd ser arquivado e anotado na ficha do mesmo.
Esse atestado deverd ser renovado a cada 12 (doze) meses (Art. 34).
Secao XII Primeiros De acordo com esta se¢do: i) durante todo o periodo de funcionamento do

SOCOrros ¢ plano

de emergéncia

Epaf deve haver pelo menos 01 (um) profissional capacitado a prestar o
atendimento de primeiro socorros; ii) os ndmeros de telefones para

assisténcia emergencial devem ser mantidos afixados claramente em
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pré-hospitalar

todos os telefones do estabelecimento; entre outras orientacdes (Art. 35).

Secao XIIT

Material de
limpeza e sua

utilizacao

De acordo com Manual da Anvisa, para esta secio o Epaf deve
apresentar: i) dep6sito de material de limpeza; ii) drea de servigo com um
tanque exclusivo para lavagem de panos e objetos de limpeza de acesso
restrito aos funciondrios; iii) manual de orientacio em casos de
intoxicacdo ou acidentes com materiais de limpeza (exemplo: ficha de
seguranca para produtos quimicos — FISPQ); iv) local préprio, fora do
alcance de criangas, para acondicionar os produtos de limpeza e

desinfeccao utilizados no estabelecimento (Art. 37 ao 39).
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APENDICE D: RELATO SOBRE ACADEMIAS DE LUTAS/ARTES MARCIAIS E DE
DANCA

Entrevistado:

“A situac@o em relacdo as academias de danca e de lutas, que o Sistema Cref/Confef
estava querendo fazer com que..., tava querendo abragar isso e ndao conseguiu. Ele (Cref) estd
tramitando na justica..., parece que ja teve até..., que vai ser favordvel, mas ainda ndo foi
incluido. Como isso ndo acontece, nesse tipo de estabelecimento nés ndo temos como utilizar
a Resolucdo Confef, entdo fica muito limitada a nossa acdo. Porque se a nossa base de
legislacdo esta ligada ao Confef, a Resolu¢do Confef, se o estabelecimento ndo é ligado ao
Sistema Cref/Confef, a gente ndo pode exigir. Entdo isso gera a seguinte situacdo: se uma
academia tem, ligado a ela, atividades de artes marciais, ele ndo precisa... a pessoa que esta
dando aquela atividade de arte marcial ndo precisa ser um profissional de Educacao Fisica,
ndo precisa. Mas como a Resolucdo Confef diz que aquela estrutura tem que estar acolchoada,
tem que estar com aparatos que impecam arremesso acidental contra espelhos, vidros, ai nds
exigimos dessa academia, isso tudo. Se for uma academia de lutas, especificamente de lutas,
a gente nao pode exigir. Por qué? Porque eles s6 tém aquela atividade, pelo Sistema
Cref/Confef, eles nao sdo obrigados a serem do Sistema Cref/Confef. Uma academia sim,
academia precisa ser registrada, uma academia de gindstica precisa ser registrada no Cref.
Se ela oferece atividades de artes marciais, ela estd registrada no Cref e a gente tem como usar
a Resolucao Confef, que prevé essas estruturas. Agora se for uma academia s6 de lutas, a
gente ndo tem como pedir nada. S6 que, isso s6 vai acontecer depois de aprovada a nossa Lei
Municipal, que prevé esse tipo de coisa p’ra todos estabelecimentos. Nao, a gente ndo vai
depender da legislagdo do Confef. Entendeu? Porque isso ja ta previsto p’ra qualquer tipo de
atividade, seja ela dentro de uma academia ou ligada ao Sistema Cref/Confef. Entdo ta la:
essa lei € utilizada para academias de gindstica, clubes e estabelecimentos afins, incluindo
academias de danca e de lutas. Entdo isso ja td previsto na proposta de legislacdo municipal.
Esse tipo de estabelecimento — que € s6 voltado ou p’ra lutas ou p’ra danca — , s6 vai poder...,
a gente vai poder, efetivamente, agir como vigilancia sanitaria — prevenir os riscos — depois de

aprovada a legislacdo municipal.”
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APENDICE E: LEGISLACOES E RESPECTIVAS EXIGENCIAS UTILIZADAS POR
UMA VISA MUNICIPAL PARA O CONTROLE SANITARIO EM EPAF

LEGISLACAO: ASSUNTO / EXIGENCIAS
Lei Municipal (2009) Fixacdo de dispensadores de dlcool em gel nos locais de maior fluxo de
pessoas, destinados a higiene das maos de usudrios e funciondrios.
Lei Municipal (2008) Existéncia de placas indicativas de profundidade para as bordas das piscinas,

que devem ser de fécil visualizagdo e em dimensdes compativeis com as
mesmas, devendo estar dispostas nos pontos de maior, mediana € menor

profundidade da piscina.

Lei Municipal (2008) - E o
Cédigo Sanitario do

Municipio

1) O estabelecimento deve apresentar uma declaragdo contendo nome e
funcdo ocupacional, além dos dias e hordrios dos recursos humanos
existentes, assinada pelo responsdvel técnico; ii) Declaragdo sobre
instalagdes e equipamentos assinada pelo responsdvel técnico (também
estabelecido no art. 2° da Resolucdo n°® 52/2002, do Confef); iii) Declaracdo
contendo as atividades realizadas pelo Epaf e os nomes dos respectivos
responsdveis por cada uma delas, assinada pelo responsdvel técnico
(também estabelecido no art. 6° da Resolugdo n° 52/2002, do Confef);

iv) Certificado de desinsetizac@o e desratizacdo por firma credenciada pelo

INEA (antiga FEEMA), apresentando ordem de servigo e nota fiscal.

Lei Estadual n° 4.734, de 29
de marco de 2006

Sobre cartazes informativos a respeito dos maleficios gerados pelo uso

inadequado de esteroides anabolizantes (RIO DE JANEIRO, 2006).

Lei Estadual n® 4.978, de 08
de janeiro de 2007

O art. 1° estabelece a exigéncia do atestado médico aos praticantes de
atividades fisicas, atestado este que tem duracdo de um ano, devendo ser
arquivado no Epaf e estar a disposi¢@o dos fiscais sanitdrios durante as agdes

de vigilancia sanitaria (RIO DE JANEIRO, 2007).

Lei Estadual n° 2.091, de 13
de fevereiro de 1993

O art. 2° diz sobre: dispensadores de sabonete liquido e de papel toalha para

os lavatorios sanitarios (RIO DE JANEIRO, 1993).

Lei Estadual n°® 5.837, de 11
de novembro de 2010

O art. 1° - pardgrafos 1° e 2° - diz sobre: dispositivo que efetue desligamento
dos sistemas de succdo das piscinas, devendo estar localizado em ponto de
facil acesso a qualquer pessoa, inclusive a criancas e portadores de
deficiéncia locomotora; sua localizagdo deve estar indicada por placas

(RIO DE JANEIRO, 2010a).
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[Continuacdo — Apéndice E]

Decreto-Lei Estadual n°® 247,
de 21 de julho de 1975

O art. 2° estabelece: Laudo de aprovacgdo pelo Corpo de Bombeiros; OBS.:
Isto € necessdrio para a liberagdo de autorizacdo para funcionamento de

qualquer tipo de estabelecimento (RIO DE JANEIRO, 1975b).

Lei Estadual n° 4.192, de 01
de outubro de 2003

Rotina de manutencdo dos equipamentos de ar condicionado

(RIO DE JANEIRO, 2003).

Lei Estadual n® 3.728, de 13
de dezembro de 2001

Certificado de habilitacdo em ‘guardido de piscina’ em curso especifico
organizado pelo Cref-1 e chancelado pelo Corpo de Bombeiros do Estado do
RJ. OBS.: O guardido de piscina habilitado deve estar presente durante todo

o hordrio de funcionamento do parque aquatico (RIO DE JANEIRO, 2001).

Decreto Estadual n° 20.356,
de 17 de agosto de 1994

O art. 3° estabelece: certificado de limpeza e desinfec¢@o de reservatorios de
dgua de abastecimento (caixas d’dgua e cisternas) por firma credenciada
pelo INEA®; laudo laboratorial comprobatério da potabilidade da dgua de

estabelecimento (RIO DE JANEIRO, 1994).

Resolugdo Confef n°® 52, de 10
de dezembro de 2002

O Municipio utiliza os seguintes artigos dessa Resolucdo (CONFEF, 2002):
art. 2° - Declaracdo sobre instalacdes e equipamentos assinada pelo
responsdvel técnico);
art. 5° - Certificado de registro de empresas junto ao Cref);
art. 6° - Declaracdo contendo as atividades realizadas pelo Epaf e os
nomes dos respectivos responsdveis por cada uma delas, assinada
pelo responsavel técnico);
art. 7°, alinea ‘f’;
art. 8°, alineas ‘a’ e ‘b’;
art. 9°, alinea ‘a’;

b

art. 10°, alineas ‘a’, ‘b’, ‘c’, ‘e

Protocolo das A¢des de

Vigilancia Sanitdria

Publicacdo da Anvisa (2007b) que fornece orientacdo quanto as acdes de
vigilancia sanitdria em diversos tipos de estabelecimentos, inclusive em
“Academias de gindstica, musculacdo e condicionamento fisico” (Epaf),
além da indica¢do de materiais a serem utilizados durante as respectivas
inspecdes sanitdrias. O Municipio em questdo exige, em Epaf, a Rotina de
limpeza e desinfeccdo de instalacdes e equipamentos, mencionados no

referido Protocolo (ANVISA, 2007b).

Visa = Orgio de Vigilancia Sanitdria; Epaf = Estabelecimentos Prestadores de Atividade Fisica e Afins.

2 INEA: Instituto Estadual do Ambiente.
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APENDICE F: RELATO SOBRE RISCO SANITARIO EM EPAF

Entrevistado:

“E muito comum, em quadras, alambrados mal conservados, né; é... irregularidade no
piso da, de area de musculagdo, aparelhos mal, mal dimensionados, mal arrumados, o que faz
com que as pessoas tropecem, né; a ndo utiliza¢do de suporte de halteres e de equipamentos
de apoio — eles largam os halteres no meio da, da, da academia, eles vao, tropecam e batem
com a cabega num ferro daqueles, entendeu? E... equipamentos mal conservados, né — af se
soltar uma roldana, é... partir alguma..., alguma estrutura... Entendeu? Aquilo ali é tudo
muito pesado, entdo o risco de traumatismo € grande. Outra coisa: €... riscos de contamina¢ao
por... fungos, né, micoses, né, os estabelecimentos que nao fazem... NO6s pedimos, uma das
coisas que voceé ai ver ali, € a rotina de higienizacdo, né? E, e... e desinfeccdo de superficies,
né, eles tém que dizer p’ra gente €... o que eles utilizam p’ra fazer a higienizagdo de estrutura,
de equipamentos, de recinto, entendeu? Entdo, €, a gente precisa saber se a, a utilizacdo, a
higieniza¢do daquela superficie, onde a pessoa tem contato direto com a pele, se € higienizada
por funciondrio proprio, se fica a cargo do usudrio, de quanto em quanto tempo, a cada uso?
Entendeu? Entdo isso, isso... & risco, também. E... um risco grande que nés temos, por
exemplo, é... uma vez a gente foi numa academia de danga e... a... quis... quis... que...
assim: esse tipo de estabelecimento, eles sdo muito refratarios, né, a nossa acao, porque eles
nao sofrem, até pouco tempo nao sofriam fiscalizagcdo, entdo eles nao entendem porque que a
gente td 14, né? Entdo, é... os tablados, né, de madeira de tdbua corrida. Eles ndo entendem
porque a gente fica la... Eu fico 14 abaixado, a gente, a gente usa uma... a, a luz, é... dd uma
quebrada na luz e olha. Se for um piso brilhoso, a gente d4 uma olhada assim e vé se tem
alguma irregularidade. Ai, uma vez, isso, isso... €, aconteceu numa academia de danga — que
até foi licenciada recentemente — que ela (responsdvel) perguntou, e questionou, e ficou brava
e tudo... porque que eu tava olhando o... o... o tablado. Eu falei ‘Olha, disso aqui pode sair
uma lasca, poder ferir, né, as pessoas que estdo dancando aqui, elas t€m contato direto, passa
uma perna no chao, isso pode acontecer’. Ela, ela... assim... Uma semana depois aconteceu
aquele acidente no Parand, de, de, de... vOlei. Nao, futebol de saldo! Um cara deu um
carrinho, foi dar um carrinho — Vocé soube? — entrou uma farpa, seccionou a femoral do
jogador e ele morreu na quadra, com uma farpa soltada do, do, da quadra. Entendeu? A farpa

entrou na perna dele, seccionou a femoral e ele morreu, de hemorragia, na hora.  Entao,
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assim: tem vérios riscos, entendeu? Vdarios... Assim... Mas o que, o que eu acho... assim...
0 que me vem a cabeca com mais, mais... clareza € justamente o risco de traumatismo, riscos
€... inerentes a atividade do profissional, né, profissionais que... é... ndo sdo formados. A
gente, a gente recebe, assim, questionamentos também: ‘Ah, vocés ndo sdo do Cref, por que
vocés estdo exigindo que eu tenha um responsdvel técnico? Por que voceés estdo exigindo a...,
a minha... a... o meu registro no Conselho?’. A gente... Por que a vigilancia sanitaria? A
vigilancia sanitdria € um conjunto de acdes que visa prevenir e minimizar riscos a saide do
consumidor. Entdo, se... a gente, a gente entende que p’ra aquela atividade é necessario ter
um profissional formado, €, preparado p’ra aquilo, se ele ndo tiver, a gente entende que aquele
usudrio estd submetido a risco. Entdo... € exigido por nds, né? P’ra que o estabelecimento
seja licenciado, € claro, né, os ligados ao Cref/Confef, nés exigimos um responsavel técnico,
nds exigimos os, as carteiras de, de... profissionais, as anuidades tém que estar pagas, fazendo
com eles estejam submetidos ao clive do Conselho. Entdo a atividade profissional, a gente
entende que se ele estiver regularizado, ¢ uma maneira de garantir a satide do usudrio.
Entendeu? Entdo, um risco a que eles (usudrios) estdo sujeitos € justamente isso: a falta do
profissional habilitado. Af eu tenho 14, e... falta &, é, é... Atividade aerdbica que nao ¢é
supervisionada, né? O cara vai 14, quer emagrecer (risadas), ai daqui a pouco... O ano
passado nds tivemos uma morte, aqui numa academia; ano retrasado, nds tivemos outra. (...)
Numa academia aqui no Centro... Foi um cara que estava fazendo esteira e morreu de, de, de,
de infarto (isto em 2011). O outro, o ano passado (2012) também foi infarto, também numa
esteira, eu nao me lembro qual (academia) foi. A do ano retrasado eu me lembro porque era
uma academia problemdtica, né (risadas). E embora estivesse licenciada, né, mas ¢é
problematica, o dono dela é um médico, entdo o que acontecia: ele atestava. NOs exigimos o
atestado médico. Nessa academia, o médico, o médico... O dono da academia € médico. Ele
me apresentou um atestado, ou seja, eu ndo posso questiond-lo. Eu, quem sou eu p’ra
contestar um profissional que tem o Conselho dele? Entdo ele t4..., ele, ele, ele pega uma...,
ele pega todos os alunos, lista e fala assim: ‘todos estdo aptos a praticar atividade fisica’ e
carimba, ele € médico. Entdo eu ndo posso fazer nada. Entendeu? O conselho dele é que
deveria fazer. Entendeu? Mas, ja ndo existe mais essa academia. Que eu saiba, ela foi
vendida. Eu s6 ainda nao fui 14 verificar, t4? Mas eu fiquei sabendo hd umas duas semanas
atrds que essa academia tinha sido vendida, que ndo td mais com ele (ex-proprietdrio,

médico), mas a gente precisa verificar. Entendeu?”



