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Resumo: Durante o ano de 2020, o tabagismo foi responsdvel por 161.853 mortes no Brasil, equivale a 443 mortes ao
dia, 13% do total das mortes da populagdo brasileira por ano. Apesar da diminui¢cdo do consumo do cigarro convencional,
vieram novos produtos advindos do tabaco, como o cigarro eletrénico, que veem conquistando jovens adultos. Embora
a ANVISA proiba a comercializagdo, importagdo e propaganda e mesmo possuindo a composicdo desconhecida, esses
produtos sGo adquiridos de forma ilicita. A pesquisa é de natureza quantitativa descritiva e foi feita por meio de um
questiondrio semiestruturado utilizando a escala Likert aplicado aos 42 fiscais da vigiléncia sanitdria de Palmas-TO e teve
o0 objetivo concluido que foi conhecer e avaliar as agbes de fiscalizagéio quanto a estrutura, processo e resultados realizadas
no cumprimento a RDC n° 46/2009 e pudermos concluir que a visa estd bem estruturada nesses aspectos.

Palavras-chave: Cigarro eletronico. Fiscalizagdo sanitdria. Vigiléncia sanitdria.

Abstract: During the year 2020, smoking was responsible for 161,853 deaths in Brazil, equivalent to 443 deaths per day,
13% of the total deaths of the Brazilian population per year (INCA, 2021). Despite the decrease in conventional cigarette
consumption, new tobacco products have emerged, such as electronic cigarettes, which have been conquering young
adults. Although ANVISA prohibits the sale, importation and advertising and even has an unknown composition, these
products are acquired illegally. The research is of a descriptive quantitative nature and was carried out through a semi-
structured questionnaire using the Likert scale applied to the 42 health surveillance inspectors in Palmas-TO and had the
concluded objective which was to know and evaluate the inspection actions in terms of structure, process and results
achieved in compliance with RDC n°46/2009 and we can conclude that the visa is well structured in these aspects.
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Introdugao

No decorrer dos anos, a industria do tabaco langou no mercado novos produtos fumigenos
para serem comercializados. Como exemplo, em 2003 foi desenvolvido pelo chinés Hon Lik, um
novo item eletrdnico, o Electronic Nicotine Delivery Systems (Ends), e-cigarretes, e-ciggy, ecigar, sdo
os chamados “cigarros eletrénicos “ Trata- se de um sistema de entrega de nicotina que passa por
um processo de remocdo de impurezas. Existem vdrios sabores, e ao serem aquecidos liberam o
vapor liquido similar a fumaca do cigarro. Existem os DEF (dispositivos eletrénicos para fumar) que
ndo possuem nicotina, porém contém outras substancias e a maioria ndo possuem um padrdo de
controle. Os usudrios desses produtos, ndo se consideram fumantes e sim vaporizadores (vapers)
(INCA, 2016). A Lei n? 12.546/2011 regulamentada em 2014, proibe fumar cigarros, charutos,
cachimbos, narguilés e outros produtos derivados do tabaco, inclusive os DEFs, em locais de uso
coletivo, publicos ou privados, de todo o pais (INCA, 2022).

Subsistem trés geracoes de modelo dos cigarros eletronicos. A primeira geragdo é composta
por produtos descartaveis e ndo recarregaveis, com formato muito semelhante ao cigarro regular,
contém uma luz de led que imita o cigarro durante a tragada. Sdo comercializados com ou sem
nicotina. A segunda geragdo, é recarregavel e os cartuchos podem ser substituidos por alguns
semelhantes a uma caneta que permitem a regulagem (INCA, 2016).

Os DEF estdo na terceira geragdo e sdo recarregaveis. Os vapores gerados a partir dos
liquidos, contém solventes, nicotina, d4gua, aromatizantes e outros aditivos. Os solventes mais
populares usados em e-liquids sdo a glicerina, o propilenoglicol e alguns glicerol. A glicerina e
propilenoglicol decompdem-se em altas temperaturas, gerando o formaldeido, o acetaldeido, a
acroleina e a acetona, que sdo substancias citotdxicas, carcinogénicas, irritantes, causadoras do
enfisema pulmonar e de dermatite (INCA, 2016).

A tragada do cigarro eletronico é maior em comparacgdo aos cigarros manufaturados, 4,3
segundos contra 2,4 segundos. As particulas da fumaca dos cigarros regulares e dos cigarros
eletrénicos alcangam as estruturas mais profundas dos pulmdes, caindo na circulagdo sistémica.
Sendo assim, a exposi¢do, baixa ou por periodos pequenos, as particulas finas e ultrafinas, tanto da
corrente primaria quanto da corrente secundaria da fumaca e do vapor do tabaco, podem contribuir
para processos inflamatorios pulmonares e sistémicos e aumentar o risco de doenca cardiovascular
e respiratdrias podendo causar a morte (INCA,2016).

Todos os produtos advindos do tabaco sdo prejudiciais e ndo existe um nivel seguro para
a exposi¢do (WHO, 2021). Eles tém sido promovidos por seus fabricantes como sendo indcuos e
auxiliar na cessagdo ao tabagismo. Entretanto, alguns estudos apontam que ha evidéncias sobre
os riscos decorrentes de sua utilizacdo, e alguns desses problemas ainda seriam desconhecidos
a curto, médio e longo prazo. Os riscos descritos vdo desde danos pulmonares, cardiacos,
cerebrais, circulatorios, dependéncia pela nicotina até a iniciacdo de jovens ao tabagismo, além
da normaliza¢do do ato de fumar que contravém em relagdo as politicas publicas de combate ao
tabagismo em diversos paises (INCA, 2016).

A organizagdo mundial da saude (OMS) adotou em 2003 e passou a vigorar no ano de 2005,
a Convengdo Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) que foi aderida por varios paises, inclusive
o Brasil. Considerada um marco para a saude publica o tratado prevé um conjunto de medidas
para reduzir o consumo e exposi¢cdo da fumaca do tabaco, a fim de proteger as geracGes das
consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econémicas geradas pelo tabagismo e a adogdo de
politicas publicas para eliminar todas as formas de comércio ilicito de produtos de tabaco (ANVISA,
2022).

O Brasil possui um sistema nacional de vigilancia sanitaria no qual a ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria) faz parte e norteia a regulagdo das normas do controle sanitario
e fiscalizagdo. A vigilancia sanitaria faz parte do campo de atuacdo do sistema Unico de salde e
consiste em um conjunto de ag¢Ges capaz de eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a salde e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens
e da prestacdo de servicos de interesse da salde (BRASIL,1990).

A comercializacdo, importacdo e propaganda de todos os tipos de dispositivos eletronicos
para fumar sdo proibidas no Brasil, por meio da Resolucdo de Diretoria Colegiada da Anvisa: RDC
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n2 46 de 28 de agosto de 2009. Essa decisdo se baseou no principio da precaugdo, devido a
inexisténcia de dados cientificos que comprovassem as alegag¢Ges atribuidas a esses produtos. O
descumprimento acarreta infragdes a legislagdo sanitaria, ficando o infrator, sujeito as san¢des
prevista na Lei 6.437 de 20 de agosto de 1977 (ANVISA, 2009) e as previstas no Codigo Sanitdrio de
Palmas-TO instituido pela Lei Municipal 1.840 de 29 de dezembro de 2011, que refor¢a as agbes da
vigilancia sanitdria no controle e fiscalizagdo com intuito de diminuir ou prevenir os riscos a saude
bem como intervir nos problemas sanitdrios (PALMAS, 2011).

As ac¢bes de fiscalizagdo podem ser através de dentincias, queixas técnicas e de programas de
monitoramento das medidas de controle visando eliminar, reduzir ou atenuar os eventuais riscos
sanitdrios. Entre asa¢Ges defiscaliza¢do, estdo aapreensao, o recolhimento, a proibi¢do e a suspensao
de armazenamento, comercializagao, distribuicdo, fabricacdo, importacdo, propaganda e/ou uso do
produto ou servigo. (ANVISA,2022)

Os DEF, representam uma ameaca a saude publica por conterem substancias desconhecidas
ou nao alegadas. No Brasil é um produto proibido e com a composi¢ao desconhecida, por isso é
tdo relevante para a redugdo de risco o fortalecimento de a¢des de controle, monitoramento e
fiscalizagdo de produtos e servigos.

Os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Proteg¢do para Doengas Crdnicas por inquérito
telefonico (VIGITEL) realizado no ano de 2020, em ambito nacional apontaram que em Palmas-TO a
prevaléncia de fumantes foi de 5,3% sendo 9% no sexo masculino e uma das menores frequéncias de
fumantes do Brasil no sexo feminino de 2,1%. Para os fumantes passivos em domicilio, o percentual
foi 6,9%, sendo no sexo masculino 6,8% e no sexo feminino 6,9%, ja no trabalho foi 5,2% sendo
no sexo masculino 8,4% e no sexo feminino 2,3%. Em todas as capitais, a frequéncia de fumantes
tendeu a ser menor entre os adultos jovens antes dos 25 anos de idade e 65 anos e mais.

A frequéncia do hdbito de fumar diminuiu com o aumento da escolaridade e foi
particularmente alta entre homens com até oito anos de estudo. Apesar de Palmas-TO atualmente
ter um dos menores indices de fumantes dentre as capitais do estado brasileiro, o uso de tabaco é
prejudicial para a saude e é um fator de risco para diversas doencas cronicas ndo transmissiveis e
evitaveis (BRASIL, 2020).

Os dados da pesquisa “Pense” (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar) tém mostrado o
aumento do uso de outros tipos de dispositivos para fumar principalmente entre jovens menores
de 18 anos, diante disso é de extrema importancia levantar dados de fiscalizagdo no comércio,
propaganda e vendaiilicitas dos cigarros eletronicos, e as estratégias de saude, visando a diminuicdo
da morbimortalidade (INCA, 2021).

O INCA, 2018, alerta que se ndo forem implementadas a¢des de proibigao de

aditivos, combate ao mercado ilegal e fiscalizacdo da legislagdo em ambientes livres com
intuito de desestimular o uso e reduzir a prevaléncia, ird comprometer o avango do controle do
tabagismo no Brasil.

Uma intervencgdo é de qualidade quando incorpora o conhecimento cientifico e a experiéncia
pratica que envolve relagdes interpessoais positivas, gerando, ao mesmo tempo, beneficios a
um custo socialmente suportdvel com o minimo de riscos. Portanto, na medida que had dominio
cientifico- tecnoldgico sobre o tema, objeto ou produto exposto ao comércio para consumo
humano, as a¢les regulatdrias tomam volume com respaldo especifico de prote¢do e prevencao.

O trabalho desenvolvido teve como objetivo realizar um levantamento das a¢des de
fiscalizagdo da Vigilancia Sanitdria de Palmas (VISA) Tocantins, no comércio de dispositivos
eletrénicos para fumar.

Metodologia

A coleta de dados ocorreu com avaliagdo e aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
da Fundagdo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP), com Parecer n° 5.657.119, conforme
determinado pela Resolugdo n?. 466/2012 do Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho
Nacional de Sauide/Ministério da Satide. Todos os participantes assinaram Termo de consentimento
Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi descritiva quantitativa realizada no periodo de outubro a novembro de
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2022, aplicada para os 42 fiscais atuantes na fiscalizagdo de dispositivos eletronicos dos setores da
vigilancia sanitdria de Palmas-TO distribuidos em 3 geréncias; Geréncias de Produtos e Servigos de
Saude, Geréncia de Produtos e Servigos de Interesse a Saude e Geréncia de Servigos de Alimentagdo.
A VISA conta com 1 fiscal na equipe do Nucleo de Educagdo em Vigilancia Sanitaria (NEVS). Tivemos
32 respostas e os outros10 fizeram parte dos critérios de exclusdo por ndo estarem em atividade de
fiscalizagdo no momento da pesquisa por conta de férias ou licenca.

Dentre as coordenagdes citadas, a de Produtos e Servigos de Interesse a Saude é responsavel
pelafiscalizagdo de produtos fumigenos, porém nas operagdes integradas todos os fiscais participam
de ag¢des com base na RDC n° 46/2009. Por isso os questionarios foram oferecidos a todos os 42
fiscais.

Para Marconi e Lakatos, a pesquisa descritiva descreve um fenémeno ou situagdo mediante
um estudo. A coleta de dados geralmente é feita nestes estudos, por questiondrios ou entrevistas
que apresentam varidveis distintas e relevantes para a pesquisa. (DALFOVO et al., 2008).

Donabedian (1980,1990,2003) propds para a avaliagdo a triade: estrutura, processos e
resultados como modelo simplificado e reduzido da realidade, inspirado na teoria sistémica, a partir
do qual as informagdes poderiam ser obtidas para avaliagao da qualidade do cuidado da assisténcia
da saude, podendo ser vista como um conceito abrangente e complexo, formado por sete pilares:
1. Eficacia (produzirem melhorias na salde e no bem-estar visando condi¢des mais favoraveis) 2.
Efetividade (melhorias na sadde utilizando os recursos disponiveis) 3. Eficiéncia (melhor tratamento
ao menor custo) 4. Otimizagao (o equilibrio mais vantajoso de custos e beneficios;) 5. Aceitabilidade
(expectativas do paciente e de seus familiares em relagdo aos cuidados recebidos) 6. Legitimidade
(visdo que a sociedade tem a respeito da organizagdo) 7. Equidade (distribui¢do do cuidado e dos
beneficios de forma imparcial.)

Este estudo, utilizou os critérios segundo Donabedian (1980,1990,2003) para avalia¢do
de estrutura, processos e resultados como padrdo para medir a qualidade das agdes realizadas,
utilizando os pilares baseados na eficacia e efetividade, sendo estrutura definida pelos processos
de trabalho que incluiu planejamento das a¢des, logistica de transporte e disponibilidade de mao-
de-obra qualificada. O processo foi estabelecido de acordo com a estratégias de gestdo, produtos,
legislacBes sobre fiscalizagdo, implementacdo da RDC n° 46/2009 no mesmo ano da sua publicagéo,
educacdo ou fiscalizagdo durante licenciamento e denuncias advindas da populagdo. Os resultados
é um produto final da qualidade prestada, inclui os produtos apreendidos a representatividade das
vendas no comércio e se sdo aplicadas infragdes.

A qualidade das praticas em vigilancia sanitaria pode corresponder ao uso adequado
do conhecimento técnico no controle de riscos a saude. Essa dimensdo da qualidade tem sido
adjetivada e denominada de qualidade técnico-cientifica (VUORI, 1982).

O convite para participar da pesquisa foi de forma online por meio do aplicativo eletrénico
de conversa - Whatsapp de forma individual para os fiscais da vigilancia sanitaria de Palmas-TO
com a apresentacdo dos objetivos da pesquisa. Para os que desejaram participar, foi enviado via
Whatsapp o termo de aceite e assinatura do TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido)
juntamente com o link do questionario composto por onze perguntas que foi aplicada pelo Google
Forms. Os fiscais que estavam de licenga ou de férias, ndo entraram nos critérios de inclusdo da
pesquisa.

Foram feitas duas tentativas de abordagem com os fiscais, os que ndo responderam entraram
como perda.

As respostas ao questionario foram escolhidas de acordo com a escala Likert, sendo as
opgoes:

Discordo fortemente
Discordo

Neutro

Concordo

5. Concordo plenamente

AR o

O individuo que concordou plenamente com todas as afirmagdes, a pontuagao total foi 5, se
ele “concordou” com as afirmag¢des foram 4 pontos, para “Neutro” 3 pontos, o que “discordou” 2
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pontos e “discordou fortemente” 1 ponto.

A avaliagdo foi feita de acordo com a porcentagem de respostas em cada item dos critérios
por critérios de estrutura, processo e resultados e somada a escala “concordo” com “concordo
plenamente” para obter a resposta “sim” da mesma forma que a escala “discordo”, o discordo foi
somado para obter a resposta “ndo”.

Avaliado por meio deste questiondrio a qualidade técnico-cientifica correspondente a
incorporagao do conhecimento cientifico vigente pela pratica cotidiana a partir do que determina
a RDC n° 46/20009.

Resultados e discussao

A amostra inicial foi composta por 42 fiscais da vigilancia sanitdria tiveram 32 respostas e os
outros 10 fizeram parte dos critérios de exclusao por ndo estarem em atividade de fiscalizagdo no
momento da pesquisa por conta de férias ou licenga. Os fiscais responsaveis pela fiscalizagdao dos
fumigenos compdem a geréncia de produtos e interesse a saude, as outras geréncias sdo parceiras
e os fiscais sdo capacitados para atuarem no recolhimento em eventuais fiscalizagdes que por acaso
for encontrado.

Amostra inicial Perdas Amostra da analise

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

As alternativas foram divididas pela qualidade das a¢Ges realizadas quanto a estrutura,
processo e resultados.

Critérios de estrutura:

Em relagdo aos critérios de estrutura do processo de trabalho, tivemos as seguintes respostas
de acordo com cada pergunta:

Tabela 1. Quest3o relacionada ao critério estrutura.

VARIAVEIS N %

1.Existe um plano ou meta de a¢des Sim 32 96,6
no Plano de Agdo (PA) para serem Nado 32 3,10
cumpridas relativa aos dispositivos Neutro 32 0,0

eletronicos de fumar.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

O plano de agdo da visa é uma ferramenta essencial e importante para planejamento, nele
estdo descritas todas as ag¢les e atividades que a vigilancia sanitdria pretende realizar durante um
ano, devendo ser monitorada e avaliada (ANVISA,2007). Nessa alternativa, podemos avaliar que
96,9% dos entrevistados reconhecem que tem o plano de a¢do, e existem as metas no plano de
acdo as metas sobre os dispositivos eletronicos e somente 3,10% discorda dessa informacao.
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. Tabela 2. Questdo relacionada ao critério estrutura.

VARIAVEIS N %
2.A principal dificuldade encontrada Sim 32 31,3
na fiscalizagdo e apreensdo desses Nao 32 50,0
produtos foi a falta de capacitagdo dos Neutro 32 18,8
profissionais.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

E importante um planejamento e padronizacdo das a¢des através de um monitoramento
embasado na capacitacdo dos agentes fiscais para a identificagdo dos riscos sanitarios e danos a
saude, visando a prote¢do e promogdo da saude (BRASIL, 2007). Além disso, traz melhorias na
produtividade, o aperfeicoamento da equipe para a execugbes das acdes (CABRAL et al., 2021).
Nesse quesito, podemos perceber que 50% dos fiscais concordam que nao falta capacitacdo, porém
31,3% concordam que existe falta de capacitagdo e 18,8% sdo neutros.

Tabela -3. Quest3o relacionada ao critério estrutura.

VARIAVEIS N %
3.A principal dificuldade encontrada Sim 32 12,5
na fiscalizacdo e apreensdo desses Nao 32 59,4
produtos foi a falta de carro disponivel Neutro 32 28,1

para as agoes.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

As atividades da vigilancia sanitaria sdo melhor executadas quando existe a disponibilidade
de veiculos com intuito de facilitar servico dos profissionais (CABRAL et al, 2021). Nesse sentido a
maioria dos entrevistados, 59,4% dos ficais dizem que ndo faltam carros para as a¢des,12,5% diz
que falta carro e 28,1% sdo neutros.

Critérios dos processos: |

Tabela 4. Quest3o relacionada ao critério processo de acordo com a RDC n° 46/2009.

VARIAVEIS N %
4.Nas  fiscalizagbes  sdo Sim 32 90,7

apreendidos esses produtos. Nao 32 0
Neutro 32 9,4

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

As intervengOes sdao essenciais para evitar que as irregularidades sanitarias gerem riscos a
saude. (SOUZA; STEIN, 2008). De acordo com a andlise ninguém apontou que os produtos ndo sdo
apreendidos.

A pesquisa tende a revelar que os fiscais estdo atentos aos produtos mesmo sendo separadas
por coordenagdo independente da ordem de servigo segundo 90,7% e apenas 9,4% sao neutros.
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Tabela 5. Questdo relacionada ao critério processo.

VARIAVEIS N %

5.Existem outros tipos de estratégias: Sim 32 65,7
operagdes especiais e demandas dos Nao 32 31,3
orgdos de controle Neutro 32 3,1

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

A qualidade da gestdo dos servigos do SUS pode ser aprimorada por meio do uso adequado
das ferramentas que a vigilancia sanitdria possui (SOUZA; STEIN,2008). Na andlise, 65,7% dos
entrevistados dizem que existem outros tipos de estratégias de atuagdo e somente um fiscal 3,1%
ndo identifica outras estratégias e 31,3% se mostraram neutros.

Tabela 6. Questdo relacionadas ao critério processo.

VARIAVEIS N %

6. Existem demandas relacionadas Sim 32 71,9
a denuncias feitas via ouvidoria Nao 32 6,2

advindas da populagdo. Neutro 32 21,9

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

A populacdo reconhece a importancia da fiscalizacdo destes produtos proibidos no comércio
através da realizacdo das dentncias e ouvidoria, pois 71,9% diz receber as denuncias, sendo 21,9%
neutros e apenas 6,2% nao concordam que sdo feitas dentncias pela populagdo.

Tabela 7. Questdo relacionada ao critério processo.

VARIAVEIS N %

7.Durante o licenciamento s3o feitas Sim 32 78,2
acoes de fiscalizacdo ou educacdo Nao 32 12,5
voltadas para esses produtos. Neutro 32 9,4

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Podemos perceber que 78,2% diz que aborda esse assunto durante o licenciamento ou nas
atividades de fiscalizacdo e educacdo sobre os produtos fumigenos, 9,4% sao neutro e ja 12,5%
diz que ndo aborda. Cabral et al (2021), cita um estudo feito em Minas Gerais em que a maioria
das acOes da vigilancia sanitdria abrange as inspecdes sanitarias que podem ser realizadas para
licenciamento inicial e renovacdo anual.
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Tabela 8. Questdo relacionada ao critério processo.

VARIAVEIS N %
8.Asacgbes de fiscalizagdo sobre aRDC Sim 32 78,2
on 46 de 2009 foram implantadas no Nao 32 12,5
mesmo ano da sua publicacdo em Neutro 32 9,4
2009.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

40,6% dos ficais ndo realizam agOes no primeiro ano da legislacdo. E o grande numero
de pessoas que responderam neutro (37,5%) podemos inferir que ndo se lembram ou ndo tem
conhecimento de quando iniciaram estas a¢Ges e 21,9% concordam.

Este resultado pode ser justificado pelas outras legislagdes que foram publicadas apds 2009,
e que corroboraram para toda organizagdo estrutural da execuc¢do da politica no municipio.

Critérios dos resultados:

Tabela 9. Quest3o relacionada ao critério resultado.

VARIAVEIS N %

9. E feita a retirada dos produtos Sim 32 93,8
proibidos durante fiscalizagdo para o Nao 32 0,0
cumprimento da RDC n2 46/2009. Neutro 32 6,3

Nado houve nenhuma resposta negando a retirada dos produtos no cumprimento a RDC n?
46/2009, 93,8 % diz que é realizada a retirada dos produtos. As respostas neutras 6,3% podem ser
de fiscais que ndo desenvolvem essas atividades na rotina.

10. As infragOes lavradas estdo de acordo com as previstas nas leis 6.437/77 e lei municipal
n2 1.840/11 de Palmas-TO.

Tabela - 10 Quest3o relacionada ao critério resultado

VARIAVEIS N %
10. As infragOes lavradas estdo de Sim 32 84,4
acordo com as previstas nas leis Nado 32 0,0
6.437/77 e lei municipal n? 1.840/11 Neutro 32 15,6
de Palmas-TO.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Deacordocomaleisn®1.840/11 e 6.437/77 constituem infragdes sanitarias construir, instalar
ou fazer funcionar produtos para a satide e demais produtos e servigos que interessem a saude
publica, sem registro, licenca sanitaria, autorizacdo do drgdo sanitario competente ou contrariando
as normas legais pertinentes, ficando sujeitos a adverténcia, apreensao de produtos, cancelamento
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de licenga sanitaria e/ou multa. Quanto as infragdes lavradas, 84,4% diz estar atuando conforme as
leis e 15,6% sdo neutros nesse quesito.

Tabela 11. Questdo relacionada ao critério resultado.

VARIAVEIS N %

Sim 32 53,2
11. A quantidade de produtos Nao 32 18,8
apreendidos é representativa diante Neutro 32 12,5

donumerode comérciosidentificados
com venda no municipio.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Em relagdo ao comércio dos produtos apreendidos ser representativo no municipio, 53,2%
acredita estarem apreendendo de forma a impactar o comércio dos produtos, mas 18,8% acham
gue ndo e 12,5% sao neutros.

Conclusao ou consideragoes finais

Com os resultados desta pesquisa podemos realizar um levantamento positivo no quesito
organizacdo da estrutura do processo de trabalho, os profissionais realizam planejamento das
acles, a equipe é capacitada e existe meios de transporte para a realizacdo das a¢des. Outro ponto
positivo é o critério dos processos, podemos perceber que existe uma apreensdo dos produtos
proibidos. E ofertado um canal de comunicagdo e através dele a populagio realiza dendncias, bem
como, a equipe possui estratégias de gestdo e durante o processo de licenciamento sdo feitas acdes
de fiscalizagdo e educac¢do. Em relagdo as agdes ndo serem realizadas no mesmo ano da RDC n 2@
46/2009 publicacdes de acordo com 40,6% nao foi no mesmo ano da publicacdo que iniciaram as
acles de fiscalizacdo e 21,9% concordam que foram no mesmo ano e o grande numero de pessoas
que responderam neutro (37,5%) podemos inferir que nao se lembram ou nao tem conhecimento
de quando iniciaram estas ac¢Ges. Este resultado pode ser justificado, sem prejuizo as a¢des de 2009
a se considerar pelas outras legislagdes que foram publicadas apds 2009 e que corroboraram para
toda organizagdo estrutural da execugdo da politica no municipio.

No critério resultados percebemos que os fiscais seguem as leis para aplicar as infrag0es,
realizam a retirada dos produtos proibidos e estes sdo representativos da venda no comércio. Cabe
destacar que, por se tratar de uma pesquisa descritiva quantitativa, na qual ndo houve confronto
com os indicadores de desempenho, a interferéncia que tivemos foi nas respostas neutras, sendo
assim podemos concluir que as pessoas ndo se lembram ou ndo tem conhecimento acerca do
assunto e parte dos fiscais atuam em outras geréncias e/ou apenas auxiliam a area responsavel que
é de Geréncia de Produtos e Servigos de Interesse a Saude.

A pesquisa foi descritiva quantitativa e o objetivo da pesquisa foi sanado. Identificou as
estratégias de trabalho aplicadas no comércio de dispositivos eletronicos e a qualidade das a¢Ges
quanto aos critérios de estrutura, processo e resultado da acdes realizadas pela vigilancia sanitdria
do municipio de Palmas-TO, servindo de auxilio para a rede de saude nos seus aspectos de atencdo
a saude, gestdo em servigo, vigilancia de produtos e servicos e em estratégias de educacdo aos
fiscais da vigilancia sanitdria e os gestores em tomadas de decisGes orientadas por evidéncias,
implementando melhoras no servigos com intuito de coibir o comércio e minimizar os riscos aos
quais expdem a populag¢do quando fazem uso destes dispositivos eletrénicos.
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