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RESUMO

A Vigilancia Sanitéaria é uma pratica de satde de funcdo exclusiva do Estado,
abrangendo sua atuacdo sobre o setor publico e privado na defesa dos interesses
sanitarios da coletividade. Considerando a importancia da atuacdo da VISA na protecdo
da satde da populacdo, os conhecidos problemas destes servi¢os no Brasil, bem como o
destaque que a ANVISA tem dado ao tema seguranca do paciente e qualidade em
servicos de salde, o presente trabalho teve como objetivo avaliar se as acfes da
Vigilancia Sanitéaria estdo integralmente implementadas no Municipio de Igrejinha no
que se refere a fiscalizacdo de servicos de salde. Para isto, apds a autorizacdo do
Secretario Municipal da Saude, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com dois
fiscais e com a responsavel técnica pela Vigilancia em Saldde. Apds a andlise do
contetdo, as respostas foram categorizadas em quatro grupos, bem como registrada a
freqiiéncia de sua ocorréncia na fala dos entrevistados. Constatou-se que a fiscalizagéo
de servigcos de saude ocorre de forma limitada, privilegiando aspectos relacionados a
area fisica dos estabelecimentos. O contelido das entrevistas aponta para a existéncia de
diferencas entre a fiscalizacdo de servicos publicos e privados. A falta de dados e
registros das ac6es da VISA, ao mesmo tempo em que impds limitagdes a este trabalho,
tornou-se uma informacdo importante, que aproxima a VISA de Igrejinha da realidade

dos servicos de outros municipios brasileiros.
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1.INTRODUCAO

A Lei 8080/90 define a Vigilancia Sanitaria como um conjunto de a¢des capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da salde. Suas a¢des abrangem o controle de bens de consumo que
direta ou indiretamente se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e
processos, da producdo ao consumo; e 0 controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saide. A Vigilancia Sanitaria é uma pratica
de saude que se diferencia das demais por ser funcdo exclusiva do Estado, abrangendo
sua atuacdo sobre o setor publico e privado na defesa dos interesses sanitarios da
coletividade. Segundo Eduardo (1998), sua atuacdo € capaz de interferir em toda a
reproducdo das condicBes socio-econémicas e de vida, isto é, em todos os determinantes
do processo saude-doenca, configurando um campo perpassado por multiplos conflitos.

Apesar da importancia das acdes da vigilancia sanitaria na garantia da saude da
populacdo, o Ministério da Saude (MS) reconhece que ha insuficiéncia de pessoal para
exercer estas acOes e implementar a descentralizacdo, conforme preconiza o Sistema
Unico de Salde (SUS). Constata também a precarizagio das relacdes de trabalho e a
falta de um cadastro confiavel de informacfes sobre a cobertura obtida com as
inspecdes realizadas (BRASIL, 2003). As dificuldades e limitacbes das acdes de
vigilancia sanitaria nos municipios também foi tema recorrente nos encontros virtuais
dos colegas do curso de Especializacdo em Gestdo de Saude da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Estes exerciam suas atividades profissionais em municipios diversos
e relatavam nas discussbes proporcionadas pelo curso a realidade da falta de
fiscalizacdo e da insalubridade de alguns ambientes de trabalho. Diante destas questdes,
o presente trabalho foi sendo delineado, tendo como objetivo avaliar se as acbes da
Vigilancia Sanitaria estdo integralmente implementadas no Municipio de Igrejinha no
que se refere a fiscalizacdo de servicos de saude.

O municipio onde foi realizado o trabalho, Igrejinha, tem 31.660 habitantes e
esta situado no Vale do Paranhana, Estado do Rio Grande do Sul. O setor de Vigilancia

Sanitaria de Igrejinha conta com uma equipe de trabalho reduzida e tem suas a¢des
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disparadas por uma solicitacdo de vistoria para concessdo de alvara junto a Prefeitura
Municipal, para a qual é cobrada uma taxa; ou por denuncias originarias da
comunidade, demonstrando a importancia da participacdo do usuéario na atuacdo da
Vigilancia Sanitéria, formalizada pela Lei 8142 através dos Conselhos de Saude. Desta
forma, o usuario, que é objeto da protecdo da Vigilancia Sanitaria, torna-se um aliado
importante, um “vigilante voluntario” na transformagdo das condi¢des de saude da
populacdo (EDUARDO, 1998).

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), regulamentado pela
Portaria 1565 de 1994, estabeleceu as bases para a descentralizacdo das acdes de
Vigilancia Sanitaria no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), competindo ao
Municipio executar a¢fes e implementar servicos de vigilancia sanitaria, com a
cooperacéo técnica e financeira da Unido e do Estado. O SUS afirma o Municipio como
espaco das acOes e praticas de saude. No entanto, percebe-se que a municipalizacdo
destas praticas ndo tem ocorrido sem conflitos e dificuldades por parte dos profissionais
em Igrejinha.

Neste trabalho serdo apresentados, além do objetivo geral e dos especificos
constantes no capitulo 3, os procedimentos metodologicos utilizados para respondé-los,
conforme descrigcdo apresentada no capitulo 4. No capitulo 5, dividido em 4 se¢des, sera
apresentado um breve historico da Vigilancia Sanitaria; o processo de descentralizacéo
que torna 0 municipio executor das acfes no seu territorio e a atuacdo da VISA nas
diferentes esferas de governo; as acfes da VISA nos servicos de salde, além de um
panorama da situacdo da VISA no Brasil. Segue-se a isto, no capitulo 6, a apresentacao
e analise dos dados, bem como o dificil processo de sua coleta. Finaliza-se o trabalho

com o capitulo 7, das consideracdes finais.



2. JUSTIFICATIVA

A experiéncia do trabalho na area da salde, bem como o conhecimento
adquirido com as pesquisas realizadas sobre as acdes da VISA, permitem algumas
indagacdes referentes a qualidade e efetividade destas praticas no ambito dos
municipios. Na impossibilidade da realizagdo deste trabalho com as diversas areas de
atuacdo da VISA neste momento, e considerando a importancia que a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria tem dado ao tema seguranca do paciente e qualidade em servi¢cos
de salde, optou-se por concentrar a pesquisa nas acdes de fiscalizacdo nos servigos de
satde. A ANVISA, por meio da Geréncia-Geral de Tecnologia em Servigos de Salde
(GGTES) vem instituindo uma sequiéncia ordenada de atividades voltadas para a
seguranca do paciente e da qualidade em servicos de saude. A preocupacdo com a
qualidade do cuidado e com a seguranca do paciente em servicos de saude tem sido uma
questdo de alta prioridade na agenda da Organizacdo Mundial de Saude, refletindo na
agenda politica dos Estados-Membros, desde 2000 (BRASIL, 2011). Segundo a
ANVISA, a qualidade da gestdo dos servicos do SUS pode ser amplamente
aperfeicoada por meio do uso adequado dos instrumentos que a vigilancia sanitaria
dispde.

Desta forma, o presente trabalho visa contribuir com a avaliacdo do servico de
Vigilancia Sanitaria de Igrejinha, o qual deve desempenhar, se atuante e capacitado,
papel fundamental na avaliacdo e adequacdo dos demais servicos de salde no
municipio. Pretende-se verificar neste trabalho ndo somente a implementacéo das acdes
sobre o0s servicos de saude, mas identificar possiveis dificuldades, entraves e
potencialidades a serem desenvolvidas no setor. Espera-se assim estar oferecendo ao
municipio um material diagnéstico de utilidade para a gestdo, o qual pode representar o
inicio de um processo de planejamento e aperfeicoamento da Vigilancia Sanitaria no

municipio.
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3.0BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar se as a¢Bes da Vigilancia Sanitaria estdo integralmente implementadas

no Municipio de Igrejinha no que se refere a fiscalizagdo de servigos de saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever o funcionamento da Vigilancia Sanitaria no municipio de Igrejinha;

« Verificar, através dos dados coletados, se ha diferenca entre a atuacdo da Vigilancia

Sanitaria nos estabelecimentos de saude privados e publicos;

o Identificar as dificuldades e potencialidades da execucdo do trabalho de Vigilancia

Sanitaria em Igrejinha, contribuindo para a qualificacdo deste servico.
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4.METODO

4.10 CONTEXTO DA PESQUISA

4.1.1 O Municipio de Igrejinha

O municipio de Igrejinha, com seus 31.660 habitantes, de acordo com o censo de
2010 do IBGE, passou a pertencer recentemente a regidao metropolitana de Porto Alegre,
localizando-se no Vale do Paranhana. Tem sua economia baseada na producéo
industrial, principalmente de calcados e confecgbes em couro, preenchendo mais de
75%. Comercio e Servigcos somam cerca de 23% da economia e 0 restante diz respeito a
atividades agricolas, conforme dados do municipio. De acordo com dados do CNES —
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, Igrejinha conta com 41
estabelecimentos de saude, sendo 25 privados e 16 publicos, 14 destes mantidos pela

Secretaria Municipal de Saude.

4.1.2 A Vigilancia Sanitaria no Municipio

A Vigilancia Sanitaria municipal localiza-se junto a Unidade Sanitaria da
Secretaria de Saude, na area central da cidade. No momento inicial da pesquisa, em
dezembro de 2011, contava com dois fiscais, sendo um deles concursado como fiscal
sanitario e o outro como fiscal municipal e cedido de outra secretaria do municipio.
Entre os meses de dezembro de 2011 e marco de 2012 havia expectativa de mudancas
no setor com a saida por licenca-interesse de um dos fiscais, 0 mais antigo no cargo. No
final do més de dezembro de 2011 houve o fechamento temporario da VISA, a qual foi
reaberta em 10 de janeiro de 2012, apds retorno das férias dos funcionarios. A licenca,

inicialmente prevista para iniciar em janeiro de 2012, ndo ocorreu até o0 més de marco.
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4.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A partir da definicdo do problema e dos objetivos da pesquisa, bem como do
tempo para sua realizacdo e das previsiveis dificuldades na coleta de dados, optou-se
por iniciar um estudo de caso. Esta modalidade de pesquisa € apropriada para
pesquisadores individuais, dando a oportunidade para que um aspecto de um problema
seja estudado em profundidade dentro de um periodo de tempo limitado (VENTURA,
2007). Segundo Gongalves (2008), o estudo de caso permite a descricdo e o0
aprofundamento sobre uma dada realidade social. Para Ventura (2007), o estudo de caso
apresenta flexibilidade do seu planejamento, enfatiza a multiplicidade de dimensdes de
um problema, focalizando-o como um todo. Além disso, apresenta simplicidade nos
procedimentos, permitindo uma analise em profundidade dos processos e das relagdes
entre eles. Desta forma, as previsiveis dificuldades enfrentadas ao longo da pesquisa e
suas limitacGes poderiam tornar-se dados importantes para a compreensdo da realidade

a que se pretendia conhecer.

4.3 DEFININDO “SERVICOS DE SAUDE”

Para a realizacdo deste trabalho tornou-se necessario definir inicialmente o
conceito de “servigo de satde”, a fim de evitar compreensdes diversificadas que
pudessem comprometer o entendimento do leitor. Servicos de saude podem ser
considerados como uma combinacdo de tecnologias, concretas ou nao, e atos humanos
se articulando de forma organizada para cuidar de um segmento populacional. (VIEIRA
DA SILVA, apud LEITE, 2007, p.12). As organizacGes de atencdo a salude, que se
incluem na definicdo de tecnologias médicas ou de salde, sdo os estabelecimentos onde
se realizam os procedimentos médicos e cirlrgicos ou praticas de salude em geral,
sejam as de prevencdo, de diagnéstico, tratamento ou apoio (EDUARDO, 1998). De
acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA n° 63 de 25 de

novembro de 2011, servico de salde € o estabelecimento de salde destinado a prestar
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assisténcia a populacdo na prevencdo de doencas, no tratamento, recuperacdo e na
reabilitacdo de pacientes.

Partindo destes conceitos e do objetivo definido deste estudo, que se refere a
atuacdo da Vigilancia Sanitaria no municipio de Igrejinha, serdo aqui considerados
servicos ou estabelecimentos de salde aqueles citados na resolucdo 030 de 2004 da
Comissao Intergestores Bipartite CIB-RS, cuja fiscalizacdo compete ao municipio. Sdo
eles: ambulatério de enfermagem, posto de sadde/ambulatério, servico de
ultrassonografia, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), clinica de fisiatria, clinica de
fisioterapia, clinica de vacinas, clinica médica sem procedimentos, clinica e/ou
consultério de fonoaudiologia, comunidades terapéuticas, consultério médico,
consultério de psicologia, consultério de nutricdo, consultério odontoldgico sem RX,

consultério de enfermagem.

4.4 PROCESSO DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Segundo Ventura (2007), tratando-se da coleta de dados em estudos de caso, ha
uma pluralidade de procedimentos que podem ser incorporados, sendo quantitativos e
qualitativos: observacao, analise de documentos, entrevista formal ou informal, historia
de vida, aplicacdo de questiondrio com perguntas fechadas, levantamentos de dados,
analise de conteudo etc. Para a realizacdo deste trabalho, inicialmente foi obtida
autorizacdo do Secretario Municipal da Saude para a coleta dos dados necessarios junto
a Vigilancia Sanitaria. Em razéo da necessidade de acessar dados quantitativos junto ao
Departamento Fiscal do Municipio, foi protocolada solicitacdo ao Prefeito Municipal. A
fim de ter conhecimento acerca do volume de trabalho da Vigilancia Sanitaria, foram
solicitados a este Departamento dados sobre o nimero de pedidos de vistorias para
concessdo de alvard sanitario a estabelecimentos de satde nos Gltimos cinco anos. No
entanto, ndo houve resposta a solicitacdo via protocolo até o término da pesquisa.

Entre os meses de dezembro de 2011 e mar¢o de 2012 foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com os fiscais da Vigilancia Sanitaria e enfermeira
responsavel pela vigilancia em satde no municipio de Igrejinha. Para isto, foi elaborado

um roteiro de entrevista contendo perguntas disparadoras, o qual se encontra em anexo.
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As perguntas foram planejadas de modo que contemplassem o0s objetivos desta
pesquisa, e a entrevista foi conduzida de forma a dar ao entrevistado a oportunidade de
falar livremente sobre sua experiéncia profissional e o que mais pensasse ser importante
no seu trabalho. As questBes referem-se a identificacdo dos trabalhadores, forma de
contratagdo e tempo de servigo dos entrevistados, ao funcionamento do setor de VISA
no municipio e suas atribuicdes, a fiscalizacdo dos servigos de saude e 0s problemas e
sugestOes de melhoria para este servigo.

De acordo com Boni e Quaresma (2005), as entrevistas semi-estruturadas
combinam perguntas abertas e fechadas, onde o informante tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto. Para as autoras, 0 pesquisador atua em um contexto
muito semelhante ao de uma conversa informal, mas deve ficar atento para dirigir a
discussdo para o assunto que o interessa fazendo perguntas adicionais para elucidar
questdes que nao ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da entrevista, caso 0
informante tenha “fugido” ao tema ou tenha dificuldades com ele. Boni e Quaresma
(2005) afirmam que as técnicas de entrevista aberta e semi-estruturada tém como
vantagem a sua elasticidade quanto a duracdo, permitindo uma cobertura mais profunda
sobre determinados assuntos. Além disso, a interacdo entre o entrevistador e o
entrevistado favorece as respostas espontaneas. Elas também sdo possibilitadoras de
uma abertura e proximidade maior entre entrevistador e entrevistado, 0 que no caso
deste trabalho, permitiu que o pesquisador pudesse oferecer uma escuta acerca de temas
delicados como as dificuldades e conflitos percebidos pelos trabalhadores.

Apos a analise do contelido das entrevistas, as respostas foram categorizadas em
4 principais grupos, assim denominados: caracterizacdo da equipe, fiscalizacdo dos
servicos de saude, problemas identificados no setor e sugestdes de melhoria, os quais
estdo apresentados em um quadro acompanhados pelo nimero de ocorréncias de cada

citacdo.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Embora seja do interesse da comunidade ter conhecimento acerca da adequacéo

e confiabilidade dos servicos de saude, e, portanto, da existéncia de alvara sanitario
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nestes servigos, os dados obtidos foram tratados de forma ética e responsavel,
preservando nomes de pessoas e estabelecimentos, em funcdo de o objetivo do trabalho
ser a avaliacdo da implementacdo da fiscalizacdo aos servicos de salde e ndo 0s
préprios servigcos. Em razdo de o municipio de Igrejinha ter pequeno porte e do setor da
Vigilancia Sanitéria contar com uma equipe bastante reduzida, foram evitadas citagdes
que  pudessem identificar 0s entrevistados ou exp6-los a situacdes de
constrangimento. Todos foram informados claramente sobre o0s objetivos da
pesquisa e assinaram termos de consentimento livre e esclarecido sobre sua
participacdo. O relato escrito do contedo das entrevistas foi aprovado e entregue para
cada entrevistado.
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5.REVISAO TEORICA

5.1 BREVE HISTORICO DA VIGILANCIA SANITARIA

Acdes de Vigilancia Sanitéaria constituem a mais antiga face da Saude Publica.
Desde a antiguidade ocorrem tentativas de controle sobre os elementos essenciais a vida
em coletividade e que geram ameacas a salde e a vida. Constata-se que as primeiras
acOes do campo da vigilancia visavam o controle sanitario do ambiente, dos alimentos,
do exercicio da medicina e farméacia e, gradativamente, de numerosos produtos,
tecnologias e servigos intrinsecamente envolvidos no complexo satde-doenga-cuidado-
qualidade de vida. Os povos antigos manifestavam preocupagdes com a pratica médica
e a possibilidade de exorbitancia do seu poder; ademais, preocupavam-se nao apenas
com o estado de conservacdo dos medicamentos e alimentos, mas também com a
possibilidade de fraudes e falsificagdes (COSTA, 2001).

Desde o nascimento das cidades ha registros da preocupagdo com as acdes de
vigilancia sanitaria. A humanidade ndo conhecia ainda os processos de contaminagéo
que espalhavam as doencas, mas sabia-se, no entanto, que a agua e os alimentos
poderiam ser meios para sua propagacdo, problema que cresceu e se tornou mais
complexo com a aglomeracdo da populacdo em cidades. O cuidado com a vigilancia
implicou na atividade de profissionais voltados para o estuda da agua, dos alimentos e
para a remocdo do lixo produzido por cidades cada vez mais populosas. Assim, por
volta dos séculos XVII e XVIII na Europa e XVIII e XIX no Brasil, teve inicio a
Vigilancia Sanitaria como resposta a estes novos problemas de convivéncia social
(BRASIL, 2002).

A VISA no Brasil, segundo De Seta, Reis e Delamarque (2010) tem sofrido
transformacdes desde o século XX, com duas grandes inflex6es: nas décadas de 1970 e
1990. Em 1976, na reforma administrativa do Governo Geisel, o controle de produtos
foi agregado e identificado como vigilancia sanitaria, juntamente com a area dos portos,
aeroportos e fronteiras. A fiscalizacdo do exercicio profissional — um dos primeiros

objetos de regulamentacdo e controle sanitario estatal — foi excluida das preocupacdes
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da administragdo direta, passando a ser realizada pelos conselhos das respectivas
profissdes. Ainda que a legislagdo de 1976 ndo fizesse referéncia aos servicos de
forma geral, uma lista de estabelecimentos de prestacdo de servigos era objeto da
vigilancia sanitaria de competéncia estadual e municipal (LUCCHESE, 2001).

Um ponto bastante importante a observar, segundo Lucchese (2001), é que na
legislacdo federal, toda a &rea dos servigcos de saude ndo foi incluida no elenco de
atividades de vigilancia sanitaria nessa legislacdo dos anos 70. Assuntos como 0
controle da hemoterapia, das infec¢Oes hospitalares, normas para creches, asilos e
construcdes de hospitais e postos de salide faziam parte das atividades de saude publica,
mas em outros setores da administracao.

Conforme De Seta, Reis e Delamarque,

Quando a ANVISA foi constituida, estruturou-se um novo campo de atuacao,
a vigilancia sanitaria de servigos de salde, que, mesmo de forma pontual, ja
integrava a agenda de algumas vigilancias sanitarias estaduais. Incorporaram-
se ao escopo das acfes da Agéncia outras iniciativas que se desenvolveram
no ambito de outras Secretarias do Ministério, tais como o controle de
infeccdo em servicos de saude e da qualidade e seguranca do sangue. (2010,
p.101)

Ainda de acordo com Lucchese (2001), a legislacdo sobre a Vigilancia Sanitaria
na década de 70 ndo atribui aos municipios atividades de vigilancia. Foi somente apos a
criacdo do SUS e sua regulamentacéo, pela Lei n° 8.080/90, que 0s municipios tiveram
suas funcdes referidas formalmente nessa area. Essa legislacdo trouxe a inclusdo da
esfera municipal como coordenadora, em seu @mbito, e executora preferencial de acoes
de saude, inclusive das acdes de vigilancia sanitaria, superando a omissao na legislacdo
anterior, que ndo aludira aos municipios. Como dito anteriormente, 0s servicos, que ja
eram objeto de acdo da vigilancia dos estados e de outros setores no nivel federal, e 0
meio ambiente, incluindo o do trabalho, foram 0s novos objetos incorporados
formalmente ao &mbito da vigilancia sanitaria apos a Constituicdo de 1988.

Assumindo a saude como direito de todos e dever do Estado, a nova
Constituicdo torna a Vigilancia Sanitaria uma pratica capaz de interferir em todos os
determinantes do processo saude-doenca. Houve a incorporacdo da nocdo de meio-
ambiente, que hoje significa mais do que o conjunto de elementos naturais fisico-
biologicos, mas também as relacbes sociais do mundo construido pelo homem,

abrangendo o ambiente de trabalho.
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A Lei 8080/90 define o conceito de Vigilancia Sanitaria com a seguinte redacao:

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitrios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da sadde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a salde.

A Portaria 1565/MS/GM, de 1994, define os campos onde se exercerd a
Vigilancia Sanitéria, nas trés esferas de governo.

Art. 6° Sdo os seguintes 0s campos onde se exercera, nas trés esferas de
governo do Sistema Unico de Sadde e segundo a respectiva competéncia
legal, a acdo da vigilancia sanitaria:

| - protecdo do ambiente e defesa do desenvolvimento sustentado;

Il - saneamento basico;

111 - alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;

IV - medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos e outros insumos de
interesse para a saude;

V - ambiente e processos de trabalho, e salde do trabalhador;

VI - servicos de assisténcia a salde;

VII - producdo, transporte, guarda e utilizacdo de outros bens, substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radiativos;

VIII - sangue e hemoderivados;

IX - radiacOes de qualquer natureza; e

X - portos, aeroportos e fronteiras.

Por todo o exposto, embora varios autores apresentem diferencas no grau de
especificacdo do seu objeto de atuacdo, pode-se afirmar que a Vigilancia Sanitaria
realiza um conjunto de acdes técnicas e legais, tais como: regulamentacdo,
normatizacdo, fiscalizacdo, controle sanitario, avaliacdo, educacdo, informacdo e
pesquisa, com o0 objetivo de promover e prevenir riscos a saude da populacdo
(BATTESINI, 2008).

5.2 A DESCENTRALIZACAO E A ATUACAO DA VISA NAS DIFERENTES
ESFERAS DE GOVERNO
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Segundo Fonseca (2011), um dos aspectos mais relevantes na construcdo do
SUS no Brasil é a descentralizacdo das a¢fes de salde. Desde sua criagdo, a ANVISA
vem implementando o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, regulamentado pela
Portaria 1565/1994, que estabeleceu as bases para a descentralizacdo das acOes de VISA
no ambito do SUS.

A Portaria 1565, segundo De Seta, Reis e Delamarque (2010), define
competéncias das esferas de governo, assumindo o caréater intersetorial das acfes e a
necessidade de articulacdo com outras instancias. Esta traz o seguinte texto acerca das
competéncias de cada esfera de governo. Compete:

I - a Unido, coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, prestar
cooperacdo técnica e financeira aos Estados e Municipios e executar acdes de
sua exclusiva competéncia:

a) na execucdo de atividades de sua competéncia a Unido podera contar com a
cooperacdo de Estados ou Municipios.

Il - ao Estado, coordenar, executar acles e implementar servicos de vigilancia
sanitaria, em carater complementar as atividades municipais e prestar apoio
técnico e financeiro aos Municipios; e

a) na execucdo de atividades de sua competéncia o Estado podera contar com
a cooperacao dos Municipios.

Il - a0 Municipio, executar acBes e implementar servicos de vigilancia
sanitaria, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado.

§ 1° A Unido e os Estados promoverdo a descentralizacdo politico-
administrativa estabelecida no artigo 4°, inciso Il, alinea "a", de modo a que a
articulagdo intersetorial prevista no 8§ 2° do artigo 6° se concretize
efetivamente no dmbito do Municipio e de instancias regionais do Sistema
Unico de Sadde.

8 2° No caso de Municipio que ndo tenha condi¢Bes organizativas para
executar agBes e servicos de vigilancia sanitaria, na forma instituida na Lei
Orgénica da Saude, a cooperacdo técnica a ser prestada pelo Estado se
efetivard mediante a execugdo dos servicos e agdes correspondentes e 0 apoio
para estabelecimento e desenvolvimento das condi¢Bes técnico-cientificas e
administrativas necessarias para que o Municipio possa assumir, plenamente,
os encargos que legalmente lhe séo atribuidos.

§ 3° Em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados &
salide que possam escapar ao controle da direcdo estadual ou municipal do
Sistema Unico de Saude, ou que representem risco de disseminagéo estadual,
regional ou nacional, a Unido e o Estado poderdo executar acbes de vigilancia
sanitaria e de vigilancia epidemioldgica em qualquer localidade.

Para que a descentralizacdo das acdes de vigilancia sanitaria resulte em maior
impacto na protecdo da salde da populacdo, as responsabilidades entre os gestores do
SUS devem ser claramente definidas e 0 modelo de descentralizacdo proposto ndo deve

descuidar da integralidade do conjunto de atividades a ser desenvolvido. Neste sentido,
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a Norma Operacional Basica NOB-SUS 01/96, ao ser editada, teve por finalidade
promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do
Distrito Federal, da funcdo de gestor da atencdo a salde dos seus municipes, com a
consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido, avangando na consolidacdo dos principios do SUS (BRASIL, 1996). Esse
exercicio deve ser viabilizado com a cooperagdo técnica e financeira dos poderes
publicos estadual e federal e compreende, além da responsabilidade por algum tipo de
prestacdo de servigos de salde, a responsabilidade pela gestdo de um sistema que atenda
com integralidade a demanda das pessoas pela assisténcia a saude e as exigéncias
sanitarias ambientais. A responsabilidade dos municipios, no entanto, ndo exclui o
papel da familia, da comunidade e dos préprios individuos na promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude (BRASIL, 1996).

A NOB-SUS 01/96 conforme sua redacao define:

a) os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a direcdo
Unica;

b) os instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem o papel
exclusivo de prestadores de servicos e assumam seus respectivos papéis de
gestores do SUS;

c) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e
continuamente a remuneracdo por producdo de servicos e ampliando as
transferéncias de carater global, fundo a fundo, com base em programacdes
ascendentes, pactuadas e integradas;

d) a pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no SUS, superando os
mecanismos tradicionais, centrados no faturamento de servicos produzidos, e
valorizando os resultados advindos de programacdes com critérios
epidemiolégicos e desempenho com qualidade;

e) os vinculos dos servigos com 0s seus usuarios, privilegiando os nudcleos
familiares e comunitarios, criando, assim, condi¢bes para uma efetiva
participacdo e controle social.

Deve-se considerar que 0s municipios brasileiros apresentam modalidades
distintas de organizacdo e gestdo publica em virtude das diferentes realidades regionais
e que as condicBGes de gestdo que se habilitam os municipios definem as acdes de
vigilancia sanitaria que serdo assumidas.

Conforme De Seta, Reis e Delamarque (2010), foi no ano de 1999, diante da
necessidade de descentralizacdo e maior articulacdo entre os servicos de vigilancia
sanitaria nas trés esferas de governo, que a ANVISA foi criada, substituindo a antiga
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude. A criacdo da ANVISA

promoveu a intensificacédo das relagGes entre as esferas de governo e a formalizagéo de
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compromissos Vvisando a obtencdo de resultados especificos na area sanitaria
(FONSECA, 2011).

Em 2003 o Ministério da Saude, atraves da Portaria 2473, estabelece as normas
para a programacdo pactuada das acdes de vigilancia sanitaria no &mbito do SUS, fixa a
sistematica de financiamento e da outras providéncias. Reconhece 0s avancos ja obtidos
no processo de descentralizacdo com a implementacdo do TAM — Termo de Ajustes e
Metas, que passou a vigorar desde 2000, um ano apos a criacdo da ANVISA. O TAM,
firmado entre a ANVISA e as Unidades Federadas, tem, entre outros, o objetivo de
proporcionar melhores condi¢Ges de gestdo da vigilancia sanitaria nos trés niveis de
governo, definindo objetivos organizacionais em todas as Unidades da Federagdo. O
TAM aponta para a realizacdo de metas finalisticas de promocéo e protecéo da satde da
populacdo, bem como também para o suporte e/ou retaguarda técnica, administrativa e
politica a ser proporcionada pela ANVISA aos Estados, Municipios e Distrito Federal
para a execucdo das atividades pactuadas. O principal compromisso € com a busca e 0
alcance de resultados que garantam a seguranca e a qualidade de produtos e servigcos
utilizados e consumidos pela populagéo.

Costa (2001) afirma que, na questdo da descentralizacdo e municipalizacdo da
Vigilancia Sanitaria, hd que se considerar a complexidade, a natureza e a abrangéncia
das acbes. Contudo, mesmo que se defina certas competéncias no nivel federal, a
exemplo do registro de produtos, todos os municipios devem estar capacitados para
organizar seus servicos e responsabilizar-se por acbes de VISA do modo mais
abrangente, a fim de promover a existéncia de espacos saudaveis e a melhoria da saude
e da qualidade de vida da sua populacéo.

A Portaria GM 2473 de 29 de dezembro de 2003, estabelece as competéncias do

municipio:

Art. 4° Compete aos Municipios a gestdo do componente municipal do
subsistema nacional de vigilancia sanitaria, incluindo as seguintes a¢des:

| — executar as agBes pactuadas;

Il — observar o cumprimento das metas de cobertura das a¢es pactuadas em
fungdo do risco sanitario e complexidade tecnoldgica, descritos no Anexo |;
1l — observar, na execucdo de suas atividades, as diretrizes da Politica
Nacional de Salde para as a¢des de vigilancia sanitéria;

IV — definir, em conjunto com o gestor estadual, no &mbito da Comissdo
Intergestores Bipartite — CIB, a programacdo Pactuada Integrada — PPI-VISA
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para as agdes de vigilancia sanitaria, em conformidade com os pardmetros
acordados na Comisséo Intergestores Tripartite;

V - manter permanentemente atualizados todos os cadastros de interesse da
vigilancia sanitéria;

VI — elaborar e encaminhar, tempestivamente, a instancia estadual o0s
relatérios trimestrais e o relatério anual de gestdo relativos as metas
pactuadas;

VIl — aplicar os recursos financeiros que Ihe forem repassados,
exclusivamente, na consecucao das atividades de vigilancia sanitaria;

VIII - assegurar a contrapartida de recursos financeiros, na forma estabelecida
no artigo 9°;

IX — desenvolver as atividades de informacdo, educagdo e comunicagdo em
vigilancia sanitéria;

X — coordenar e implementar, no seu &mbito de atuacdo, o Plano Municipal
de desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos em VISA em
consonancia com o Politica de Recursos Humanos do SUS, tendo como
referéncia os riscos sanitarios, a realidade local e a demanda dos Municipios;

Xl — implementar e desenvolver, quando pactuadas, acfes de
toxicovigilancia, hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia;

X1l — fomentar o desenvolvimento de ouvidorias; e

X1l — implantar, gerir a atualizar o Sistema de InformacgBes conforme

regulamentacdo a ser proposta pelo Comité Consultivo de Vigilancia
Sanitaria da Tripartite.

De acordo com o Ministério da Saude, através da Portaria 2473/2003, embora as
competéncias dos trés niveis de governo estejam regulamentadas por leis especificas,
duvidas sdo sempre suscitadas entre 0s gestores sobre o que € de responsabilidade de
cada ente federado. Desta forma, estabelecer com clareza esses limites é de fundamental
importancia para melhor aproveitamento dos recursos disponiveis, evitando o
paralelismo de atuacéo e obtendo melhores resultados.

A Comissdo Intergestores Bipartite — CIB assume papel preponderante para a
consolidacdo de um processo de planejamento participativo e programacao integrada
entre os gestores. Caberd a CIB a aprovacdo da programacdo pactuada da vigilancia
sanitaria, definindo e orientando as responsabilidades e obrigacdes de cada gestor na
execucdo das atividades de média e alta complexidades, bem como na alocacdo de
recursos correspondentes, de acordo com os critérios definidos pela Comissao
Intergestores Tripartite — CIT (BRASIL, 2003).

A Resolucdo N° 030/04 da CIB/RS define em seu artigo segundo que todos 0s
municipios do Estado deverdo implantar, implementar e desenvolver as acGes de VISA
em estabelecimentos de baixa complexidade. Em seu anexo | constam as atividades de

VISA para 0s municipios:
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-cadastrar todos os estabelecimentos sob VISA,

-licenciar estabelecimentos de baixa complexidade,

-inspecionar estabelecimentos de baixa complexidade,

-coletar amostras de produtos,

-autuar estabelecimentos de baixa complexidade,

-apreender produtos inadequados para consumo ou em situacao irregular.

Esta Resolucdo também define em seu anexo os estabelecimentos de saude de
baixa complexidade a serem inspecionados pelos municipios: ambulatério de
enfermagem; posto de satde/ambulatério; servigo de ultrassonografia; centro de atencao
psicossocial (CAPS); clinica de fisiatria; clinica de fisioterapia; clinica de vacinas;
clinica medica sem procedimentos; clinica e/ou consultério de fonoaudiologia;
comunidades terapéuticas; consultério médico; consultério de psicologia; consultorio de
nutricdo; consultdério odontoldgico sem RX; consultério de enfermagem.

A legislacdo do municipio de Igrejinha, através da lei n°3.924 de 20 de
dezembro de 2007 , define as competéncias do setor de Vigilancia Sanitaria da seguinte

forma;:

-Realizar inspecdo de industrias de produtos alimenticios, abatedouros de
aves, bovinos, suinos e ovinos, além de estabelecimentos comerciais no ramo
da alimentacdo, verificando as condicdes sanitarias de suas instalaces,
refrigeracdo, suprimento de dgua, instalagdes sanitarias, veiculos de transporte
alimenticios e quesitos de aceite e salde dos que manipulam alimentos para
garantir a qualidade necessaria a producéo e distribuicdo de alimentos sadios;
-Proceder a inspecédo de imdveis novos e reformados, verificando as condig@es
sanitarias das areas fluviais e o estado de conservacdo dos mesmos para a
concessiao de “habite-se”;

-Inspecionar depdsitos de venenos e de embalagens vazias, orientando seu
acondicionamento;

-Atuar junto aos agentes causadores de polui¢do, levantando dados com
mapeamento dos locais, aplicando medidas cabiveis para a solucdo dos
problemas;

-Encaminhar cadastramento de fontes de agua, pogos e pocos artesianos
(Cis’agua) para possibilitar o controle e orientagdes, estabelecendo critérios de
aproveitamento;

-Providenciar coletas de amostras de agua para encaminha-las a exames
laboratoriais e certificar-se dos padrdes aceitaveis de qualidade e consumo;
-Elaborar pareceres descritivos e encaminhar ao setor responsavel pela
renovacao e liberacdo de alvaras, a fim de disciplinar normas e procedimentos
para liberacdo e critérios de adequacgéo de todas as esferas que envolvem a
salide publica;

-Averiguar dendncias in loco juntamente com 4&reas especificas da
municipalidade, além de ater-se ao destino adequado de lixos e dejetos para
melhorar as condi¢des de saneamento do meio ambiente.
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Segundo a mesma lei, compete ao Departamento Fiscal do Municipio, além de

outras atividades:

Prevenir e eliminar riscos a salde e inteirar-se sobre problemas sanitarios
decorrentes da producdo, circulacdo e comercializacdo de bens e produtos que
se relacione diretamente com a sadde;

Proceder ao controle de estabelecimentos comerciais e ou industriais,
prestadores de servico ambulante, servigos temporarios que produzam ou
comercializem produtos ou servicos diretamente relacionados a salde,
procedendo a inspecdo e vistoria periddica, a liberacdo anual de alvara
sanitario, bem como o seu cancelamento; inspecdo sobre criagdo e abate de
animais para consumo.

Ao longo deste trabalho serd possivel compreender melhor a estreita relacéo
entre 0s setores de Vigilancia Sanitaria e Departamento Fiscal no municipio de

Igrejinha através dos dados coletados nas entrevistas.

5.3 A VIGILANCIA NOS SERVICOS DE SAUDE

Para realizar o controle de servigos de saude, a Vigilancia Sanitéria realiza acGes
de andlises de projetos fisicos, cadastramentos, licenga de funcionamento,
regulamentacdo, inspecdo sanitaria, monitoramento e avaliacdo (SILVEIRA apud
LEITE, 2007, p.19). As duas primeiras ac6es relacionam-se a implantacao de servigos,
ou quando da modificacdo da estrutura fisica ou juridica. Consistem, respectivamente,
da analise de projetos fisicos em conformidade com os parametros estabelecidos pela
RDC da ANVISA n° 50, de 2002 e outras regulamentacdes que a aditam e do
cadastramento do servico no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES),0 mesmo utilizado pela Vigilancia Sanitaria. (LEITE, 2007). As acles de
regulamentacdo podem se destinar a implantacdo ou funcionamento de servicos de
salde, consistindo no estabelecimento de regulamentos administrativos ou técnicos,
conformando a base normativa para a atuacdo destes servicos. Seriam acdes
desenvolvidas prioritariamente pela ANVISA e Ministério da Salde, mas tambem
prerrogativas de Estados e Municipios. Segundo o autor, 0 monitoramento, como

acompanhamento que incluiria avaliagdo, ndo é uma pratica realizada pela Vigilancia
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Sanitéria atualmente. Quanto a inspec¢do sanitéaria, afirma que esta ndo deveria ser vista
como uma pratica isolada, mas como uma tecnologia importante na verificacdo das
condi¢des sanitarias de funcionamento dos servicos de satde, podendo se constituir nas

bases da atividade de monitoramento.

A inspecdo sanitaria é uma pratica de observacdo sistematica, orientada por
conhecimentos técnico-cientificos, destinada a examinar as condicoes
sanitarias de estabelecimentos, processos, produtos, meios de transporte e
ambientes e sua conformidade com padrdes e requisitos de satde publica, que
visam proteger a satde individual e coletiva (COSTA apud LEITE, 2007).

A Portaria 2473/2003 do Ministério da Saude traz as seguintes defini¢cdes acerca

de inspecao e reinspecdo sanitaria:

Entende - se por inspe¢do sanitaria (fiscalizacdo sanitaria): “O conjunto de
procedimentos técnicos e administrativos, de competéncia das autoridades
sanitarias, que visam a verificacdo do cumprimento da legislacdo sanitaria ao
longo de todas as atividades desenvolvidas pelos estabelecimentos
submetidos ao regime de vigilancia sanitaria.”

Por reinspecdo entende-se: “A inspecdo de retorno para a verificagdo do
cumprimento das adequacBes apresentadas pelos estabelecimentos
inspecionados”.

A inspecdo sanitaria de produtos e servicos € um dos principais instrumentos
utilizados pela vigilancia sanitaria para a protecio e promocao da saude da populacéo. E
considerada importante ferramenta para o controle sanitario, porque avalia a qualidade
dos processos na obtencdo de produtos e servicos seguros e eficazes, assumindo papel
preponderante para 0 combate e a prevencdo de praticas negligentes e ilegais que
expdem a populacdo a riscos e danos (BRASIL, 2003). Deveria ocorrer ndo somente
como formalidade por ocasido da concessdo de alvaras, mas voltar-se para 0s
problemas de maior expressdo sanitaria e para a prevencao de problemas que requeiram
acompanhamento continuo. A Inspecdo Sanitaria, portanto, segundo o Ministério da
Salde, objetiva avaliar a garantia da qualidade dos produtos e servicos prestados,

orientar para melhorias e intervir nas irregularidades, visando a prevencao.
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A Portaria 2473/2003 define os requisitos basicos a serem considerados para o

planejamento de ac¢Oes de inspe¢do sanitaria:

I- Conhecimento e dominio da legislacdo sanitaria inerente a cada area de
inspecdo por parte da equipe encarregada;

I1- Padronizacdo de procedimentos por area objeto de inspecao;

I11- Padronizacdo de instrumentos e roteiros especificos segundo a natureza
do objeto e do local inspecionado com a incorporacdo da avaliagdo dos pontos
criticos de controle relativos a cada tipo de estabelecimento;

IV- Fluxo, periodicidade e freqiiéncia da inspecdo por objeto e local
inspecionado;

V- Competéncia e composicdo técnica de equipe encarregada pela inspecao
sanitaria, preferencialmente equipes multidisciplinares, de forma a propiciar
uma avaliagdo criteriosa e abrangente;

VI- Formacéo e capacitagdo técnica de pessoal.

Eduardo (1998) aponta que estdo sujeitos a fiscalizacdo sanitaria
estabelecimentos pablicos e privados como hospitais, postos ou casas de saude, clinicas
em geral, unidades médico-sanitarias, consultorios em geral e outras organizagdes afins;
laboratdrios de analise e de pesquisas clinicas, estabelecimentos hemoterapicos, bancos
de leite humano, de olhos, de sangue e outros estabelecimentos afins; balnearios,
estancias hidrominerais, termais, climatéricas, de repouso e outros congéneres;
estabelecimentos, laboratdrios, oficinas e servicos de dptica, de aparelhos ou material
optico, ortopédico, de prétese dentaria, de aparelhos ou material para uso odontolégico;
institutos de estética, de ginastica, de fisioterapia e de reabilitacdo; gabinete ou servigos
que utilizem radiacdo ionizante ou substancias radioativas e outros locais onde se
desenvolvem atividades comerciais e industriais, com a participacdo de profissdes ou
ocupacdes técnicas e auxiliares relacionadas diretamente com a salde.

O Decreto 77.052, de 19 de janeiro de 1976, que dispde sobre a fiscalizacéo
sanitaria das condicdes de exercicio de profissbes e ocupacfes técnicas e auxiliares
relacionadas com a salde, estabelece requisitos a serem observados nas inspe¢des com a

seguinte redacao:

Art. 2° Para cumprimento do disposto neste Decreto as autoridades
sanitirias mencionadas no artigo anterior, no desempenho da acdo
fiscalizadora, observardo o0s seguintes requisitos e  condigOes:
| - Capacidade legal do agente, através do exame dos documentos
de habilitagdo inerentes ao seu ambito profissional ou ocupacional,
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compreendendo as formalidades intrinsecas e extrinsecas do diploma ou
certificado respectivo, tais como, registro, expedicdo por estabelecimentos de
ensino que funcionem oficialmente de acordo com as normas legais e
regulamentares dos seus Titulares, quando for o caso, nos Conselhos
Regionais pertinentes previstos na legislacdo federal basica de ensino.
Il - Adequagdo das condigbes do ambiente onde se processa a atividade
profissional, para a pratica das a¢Ges que visem a promocdo, protecdo e
recuperagéo da salde.
11l - Existéncia de instalagdes, equipamentos e aparelhagem indispensaveis e
condizentes com as suas finalidades, e em perfeito estado de funcionamento.
IV - Meios de protecdo capazes de evitar efeitos nocivos a satde dos agentes,
pacientes, e dos circunstantes.
V - Meétodos ou processos de tratamento dos pacientes, de acordo com
critérios cientificos e ndo vedados por lei, e técnicas de utilizagdo dos
equipamentos.

Percebe-se que, de modo geral, perdura ainda hoje a idéia de que vigilancia
sanitaria € uma préatica de fiscalizacdo restrita as instalacdes fisicas, a emissdo de
licencas ou alvaras, a verificacdo das habilitagdes profissionais e a outros fatores mais
ligados a uma avaliagdo de estrutura, pejorativamente conhecida como “vigilancia de
piso e parede” ou “pratica burocratica e cartorial”’. A avaliagdo estrutural parte da
premissa de que as instalacOes, equipamentos, higiene, etc., podem resultar em
processos mais adequados, o que é uma verdade, porém ndo suficiente (EDUARDO,
1998). Devido a procedimentos cada vez mais invasivos, drogas potentes e cada vez
mais toxicas, formas complexas como se estruturam e operam as organizacoes, divisdo
em especialidades e subespecialidades médicas, dentre outros fatores, as organizacoes
de atencdo a satde constituem um fator de risco ndo apenas aos Seus USUArios mas para
os profissionais que nelas atuam. Leite (2007) considera que, diante destas novas
caracteristicas que assumem 0s servi¢os de saude, a VISA necessita adequar-se para
cumprir o papel de protecdo da salde, ja que estes tem agregado cada vez mais novas
tecnologias, acentuando a probabilidade de erros.

Além disso, segundo Eduardo (1998), ha os fatores ligados a politica de saude,
em que os sistemas de atencdo a salde sofrem da escassez de recursos financeiros,
materiais, inadequacdo de recursos humanos, interesses mercantilistas, dentre outros,
que podem prejudicar a qualidade técnica da prestacdo de servigos. Assim, segundo a
autora, a Vigilancia Sanitaria das Organizacdes de Atencdo a Salde tem como objetivo

garantir a qualidade técnica da prestacao de servicos de salde, evitando les6es e danos a
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salde e as iatrogenias médicas. Os conceitos de controle e garantia de qualidade
vém sendo introduzidos nos servigos de salde, gerando praticas de auto-avaliacéo,
mecanismos privados de acreditacdo dos servigos, dentre outros, que estimulam o
aprimoramento das préaticas de saude.

Em razdo de uma boa estrutura ndo garantir sozinha os resultados, Eduardo
(1998) propde como orientacdo as equipes de vigilancia sanitaria exemplos de modelos
de avaliagdo que incorporam o conceito de qualidade para a avaliacdo de produtos e
servicos. Sugere a avaliacdo composta pela triade: estrutura, processo e resultado. No
caso de clinicas ambulatoriais a autora sugere o seguinte roteiro de avaliaco.

Na avaliacdo de estrutura, observar:

1.Alvara de utilizacdo (para clinicas autbnomas ou extra-hospitalares), projeto
fisico aprovado em conformidade com os requisitos exigidos pela legislacao,
como dimensdes das areas, fluxos, iluminacéo, ventilacdo, exaustdo, sistemas
de abastecimento de agua, limpeza dos reservatorios e caixas d’agua,
destinacdo dos dejetos e tratamentos, destinagdo dos residuos solidos, como
abrigos, transporte e destinacéo final, vetores, condi¢des de higiene e limpeza,
etc. Verificar na licenca de funcionamento data de expedicdo e especialidades
realizadas, classificacdo quanto aos portes, responsavel técnico, etc.

2. Os equipamentos existentes, se registrados no Ministério da Sadde, em
conformidade com requisitos técnicos e finalidades, condi¢cdes de
funcionamento, manutencdo, etc.

3. Recursos humanos existentes quanto a quantidade e qualificacao.

4. Meios de transporte: ambuléncia adequada quando for o caso,
documentacéo,etc.

5. Verificar o setor de registro de estatisticas (SAME) do hospital.

6. Verificar a existéncia e condi¢des de funcionamento e conservacdo de
geradores, caldeiras, etc (EDUARDO,1998,p.117).

Quanto aos recursos humanos, pode-se afirmar que, apesar de a regulacdo do
exercicio das profissdes ter origem nas primeiras agdes da “policia sanitdria” nos
séculos XVIII e XIX no Brasil, atualmente, cabem aos conselhos de classe a
fiscalizacdo daqueles que exercem legalmente as profissdes. Os conselhos profissionais
tém tido o papel de regulamentar procedimentos e condutas que servem de referéncia
para a atuacdo da VISA na fiscalizacdo da qualidade dos servicos de satde prestados. A
Vigilancia Sanitaria, relativa ao exercicio profissional, cabe o papel de fiscalizacdo de
estabelecimentos relacionados a salde, verificando a habilitacdo legal, inscricdo nos

conselhos, titulos de especializacdo, quando for o caso, dos responséveis técnicos,
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substitutos legais e demais profissionais. Cabe ainda & Vigilancia Sanitéria verificar a

inscricdo da empresa e a anotacdo dos profissionais legalmente habilitados no conselho
de classe referente a atividade basica da empresa (EDUARDO, 1998).
Na avaliacdo de processo a autora sugere verificar:

1. Condicdes de esterilizacdo e desinfecgdo: procedimentos, métodos
empregados (fisicos e/ou quimicos), produtos e equipamentos utilizados,
controle de qualidade do processo, acondicionamento dos materiais, etc.

2. Operacionalizagdo das CCIA e outras comissfes, quando for o caso.

3. Manuais de condutas terapéuticas, procedimentos de rotina, manutencéo,
etc.

4. Relatorios de indicadores de satide com nimero de pacientes por més, total
de saidas (altas e Obitos), taxas de mortalidade geral, taxas de infeccdo
hospitalar/ambulatorial, nimero de cirurgias realizadas, porte, tipo e nimero
de dbitos até o décimo dia apds a realizagdo das cirurgias, morbidade, etc.

5. Verificar técnicas  utilizadas nos procedimentos médicos, nas
varias unidades, se dentro dos padrdes e comprovadas cientificamente,
medicamentos utilizados, dentro da validade e em conformidade com a
legislacdo, etc. (...)

6. Procedimentos de rotina como os executados pelos servi¢os de limpeza,
desinfeccdo terminal e concorrente em todas as unidades da clinica, etc.

7. Procedimentos de enfermagem quanto a materiais e medicamentos
utilizados, formas de aplicacdo ou uso, cuidados com procedimentos mais
invasivos, etc.

8. Treinamentos realizados, frequiéncia e conteudo.

9. Condicbes do almoxarifado, da farmécia ou dispensario de medicamentos,
se ha controle de estoque e de prazos de validade, condi¢cBes de limpeza e
higiene, armazenamento, etc.

10. CondicBes da cozinha, do preparo de alimentos, qualidade, etc., quando
for o caso (EDUARDO,1998,p.118)

Na avaliacdo de resultados, analisar:

1. Relatdrios dos Ultimos trés meses sobre producgéo, morbidade e mortalidade
(quando for o caso).

2. Os indicadores anuais sobre percentuais de clinicas de alto e baixo risco
epidemiolégico no municipio.

3. A absorcdo pelos prestadores das recomendac@es e exigéncias técnicas
feitas pela Vigilancia Sanitaria nas visitas sucessivas.

4. A incorporagdo, por parte dos prestadores, de programas de controle e
garantia de qualidade.

5. O percentual anual de orientagBes realizadas, multas aplicadas, apreensdes
de produtos, interdi¢des de alas ou dos estabelecimentos, dentre outros
(EDUARDO,1998,p.119).

A seguir serdo apresentados estudos e pesquisas que apontam para a realidade do

funcionamento dos setores de VISA no Brasil.
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5.4.UM PANORAMA DA VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL

Sabe-se que as atividades de Vigilancia Sanitaria, embora muito antigas no
Brasil, atualmente estdo sendo executadas de forma bastante distante do ideal. Para
Fonseca (2011), a atividade de planejamento das acBes de vigilancia sanitaria deveria
partir do reconhecimento da é&rea geogréfica de abrangéncia, mapeamento dos
problemas locais e elei¢cdo de prioridades com base em fontes de informacdo como:
dendncias, questiondrios, relatorios, censo de estabelecimentos. A partir de um
diagndstico situacional seria possivel priorizar agdes, definir objetivos e programas,
organizar recursos, articular com outros setores internos e externos agdes e tomada de
decisdes com o foco em atender as necessidades de salude de uma populacdo. Além
disso, um plano de agdes bem elaborado deveria incluir ndo apenas as fungdes de
fiscalizacdo, mas tambeém de carater educacional e de conscientizacdo da populagéo,
envolvendo a comunidade, os prestadores de servigos, produtores, profissionais da
salde e todos aqueles que estejam envolvidos na programacdo de acbes da VISA
(FONSECA, 2011).

Eduardo, em 1998, afirmou que apesar das modificacdes em seus enfoques
conceituais nos ultimos dois séculos, e da ampliacdo de seu campo de atuacdo mais
recentemente, a pratica de vigilancia sanitaria mantinha suas caracteristicas mais
antigas, especialmente as atribuicdes e formas de atuar assentadas na fiscalizacdo, na
observacdo do fato, no licenciamento de estabelecimentos, no julgamento de
irregularidades e na aplicacdo de penalidades, funcdes decorrentes do seu poder de
policia. Segundo Eduardo (1998), suas outras caracteristicas, normativa e educativa,
representam um importante passo na evolucdo de uma consciéncia sanitaria e em sua
finalidade de defesa do direito do consumidor e da cidadania. No entanto, a autora
afirmou que a atuacdo da vigilancia sanitaria, especialmente no ambito dos municipios,
estava resumida ao atendimento das demandas espontaneas, isto é, sem planejamento
nem programacao.

Além da referida énfase na fiscalizacdo e licenciamento de estabelecimentos,
outra caracteristica do trabalho em Vigilancia Sanitaria parece ser a precariedade. Para

Lucchese (2001), a analise que se faz da vigilancia sanitaria brasileira — seja no trabalho
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formal dos autores que a estudam, nas apreciacdes informais dos empresarios que sdo
seus clientes, nos relatos dos técnicos dos diferentes niveis de governo que nela
trabalham, ou, ainda, pelos cidaddos e consumidores atraves de suas representacdes — é
a de uma area de intervengdo do Estado que funciona precariamente.

Em pesquisa realizada em oito municipios do Estado da Paraiba por Piovesan et
al, (2005), o territério de acdo das Vigilancias pesquisadas, independentemente do
porte do municipio, circunscrevia-se ao recebimento de denuncias e cadastramento de
estabelecimentos, em boa parte (62,5%) desatualizado e em sua totalidade (100%) nao
informatizado. Além disso, a pesquisa constatou que 100% dos Servigos de Vigilancia
Sanitaria ndo possuiam infraestrutura de suporte para a fiscalizacdo, em 100% destes
0s técnicos ndo tinham acesso a fontes de consulta técnica, ndo havia clareza das
atribuicdes por esfera de governo para 100% das equipes, 62,5% delas desconheciam as
atribuicbes legais da propria VISA municipal, e 100% demonstraram nao ter
conhecimento integral do papel da Vigilancia Sanitaria.

As autoras constataram que as orientagdes e determinacdes eram
predominantemente verbais e, no seu descumprimento, algumas VISAs evitavam 0s
conflitos gerados pelas sangdes, tendo justificado que caberia a Vigilancia Sanitaria
“moderna” o papel de educar, ndo o de punir. Para as autoras, no entanto, comunicacao
e educacdo em saude sdo fundamentais para as a¢des de Vigilancia Sanitaria, o que nao
excluiria o dever de aplicar sancdes adequadas e necessarias. Isto porque a populacao
ainda conta, principalmente, com a intervencdo do Estado para a sua protecdo. Em
decorréncia da omissao do dever da VISA de preservar o interesse publico por meio do
controle sanitario, este acaba sendo efetuado pelo Ministério Publico, que no Estado da
Paraiba estaria ocupado com questdes como criacdo de animais em perimetro urbano,
falta de higiene em restaurantes etc.

Este estudo revelou como fatores que reduzem a efetividade das acdes de
controle sanitario, o0s seguintes: atribuicdes pouco definidas das instancias de
governo; abordagem fragmentada do campo de atuacdo; pouca articulacdo intra e
interinstitucional; insuficiéncia de recursos humanos; baixa qualificacdo técnica dos
profissionais; sistema de informacdes insuficiente, além de despreparo para utilizacdo
dos dados existentes; interferéncia politico-partidaria; falta de apoio politico, assim

como desmobilizacdo e desinformacao da sociedade.
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Para Garibotti, Hennington, e Selli (2006) ainda se observa uma atuagdo da
Vigilancia Sanitaria marcada pela visdo parcial de risco, voltada eminentemente para o
controle e fiscalizagdo de produtos e servicos, excluindo de seu campo o0 ambiente e a
salde do trabalhador. As autoras observam que a maioria das administracfes locais
acabou incorporando a vigilancia sanitaria num conceito limitado, organizando os
servicos de forma fragmentada, ndo promovendo a integracdo das areas de atuacéo e
muito menos o planejamento sobre as prioridades e necessidades de saude. Em estudo
com os trabalhadores de vigilancia sanitaria de trés municipios da Regido Metropolitana
de Porto Alegre que desenvolviam a¢des basicas de vigilancia hd no minimo dois anos,
constataram que a maioria dos trabalhadores ndo teve formacdo especifica sequer para
atuar na area da saude e, muito menos, na vigilancia sanitaria. Segundo os relatos, o
oficio foi aprendido na préatica, na vivéncia dentro do servigo e por meio de iniciativa
pessoal, pelo estudo da legislacdo sanitaria, realizacdo de cursos especificos etc. A
formacdo dos profissionais de vigilancia se dd& num processo muitas vezes empirico,
descontinuo e assistematico e, ndo raramente, sem comprometimento com o
conhecimento técnico e eficacia da acdo. Os servicos municipais pesquisados neste
estudo, por unanimidade, apontaram o deficiente funcionamento da estrutura no nivel
estadual, incapaz de cumprir seu papel de cooperacdo tecnica e financeira aos
municipios sendo, portanto, a executora principal das acGes de média e alta
complexidades.

Apesar do fortalecimento dos servigos de vigilancia sanitaria nos ultimos anos, a
autonomia na busca da qualidade de produtos e servigcos mediante 0 cumprimento das
normas sanitarias é ainda restrita. Muitas ac6es tém repercussdes econdomicas e sociais
que contrariam interesses de grupos locais ou intervém em questdes do ambito de outras
secretarias ou 6rgdos publicos. O servico de vigilancia sanitaria passa a regular outros
servicos publicos municipais (creches, asilos, unidades de salde) e estaduais (como 0
sistema publico de abastecimento de agua) e, muitas vezes, os profissionais sofrem
pressdo politico-administrativa por parte do poder executivo e/ou legislativo municipal
(GARIBOTTI, HENNINGTON, e SELLLI, 2006).

Um levantamento em 18 Estados e no Distrito Federal, divulgado por Lucchese
nos relatorios de gestdo 2000-2002 da ANVISA, apontou as principais deficiéncias dos
sistemas estaduais de vigilancia sanitaria, em ordem de frequéncia:

1°) caréncia de recursos humanos especializados
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2°) espaco fisico insuficiente ou inadequado; e falta de transporte

3°) salarios baixos

4°) insuficiéncia de sistema de informacdo; plano de carreira para a vigilancia
sanitaria; e recursos para as fiscalizagdes (diarias, combustivel, etc.)

5°) caréncia de cursos de especializagdo; e equipamentos

6°) precério suporte laboratorial; precaria organizacdo administrativa; e precaria
coordenagdo entre 0s niveis de governo.

7°) insuficiéncia de suporte juridico; falta de codigo sanitério; legislacdo
desatualizada; e marginalidade da vigilancia sanitéaria na politica de saude.

Para Lucchese, este elenco de problemas expressa caréncias estruturais nos
sistemas estaduais de VISA, historicamente determinadas e com equacionamento
dependente de decisbes politicas de certa profundidade, que envolvem
conhecimento da area, responsabilizacdo, governabilidade e recursos orgamentarios.

Entre os principais problemas indicados pelos dirigentes das vigilancias
sanitarias municipais, foram apontados na pesquisa: qualificacdo do pessoal; autonomia
administrativa; insuficiéncia de recursos financeiros; interferéncia politica nas questdes;
desconhecimento da legislacéo; insuficiéncia de recursos humanos.

Lucchese (2001) faz referéncia a existéncia de uma pesquisa realizada pelo
Nucleo de Estudos de Salde Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (NESCON/UFMG), sob encomenda da ANVISA. Esta
pesquisa foi realizada com uma amostra de 321 municipios estratificada por faixa de
populacdo e regido geografica, entre 0os meses de agosto e setembro de 2000. Entre
outros dados, foi verificado que ndo possuem 6rgdo municipal de vigilancia sanitaria
55% dos municipios de até 10 mil habitantes; 27% dos que tém entre 10 mil e 50 mil
habitantes; e 15% dos que tém entre 50 mil e 100 mil habitantes. No geral, 68% dos
municipios informaram possuir um 6rgao municipal de vigilancia sanitaria. Entretanto,
78% indicaram uma pessoa responsavel pelas ac6es, o que quer dizer que, apesar de nao
terem o 6rgédo formal, contam com alguém responsavel.

A maioria dos municipios pesquisados, 72%, apontou qualificacdo do pessoal
como a melhor estratégia para o aperfeicoamento das vigilancias sanitarias municipais.
Maior autonomia para a vigilancia sanitaria foi a providéncia indicada em segundo

lugar como estratégia para a melhoria das a¢des nessa area. A pesquisa também revelou,
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segundo Lucchese, que os contratos dos trabalhadores sdo os mais diversos, desde o
recrutamento por concurso, em especial nos municipios maiores, até os contratos
administrativos e temporarios em 22% dos municipios de menor porte.
Aproximadamente, a metade (49%) dos municipios de até 10 mil habitantes e um pouco
mais da metade dos municipios de até 50 mil habitantes (57%) contam com
funcionarios concursados em suas vigilancias sanitarias. Vale dizer que cerca da metade
dos municipios de até 50 mil habitantes ndo tém funcionarios concursados em seus
quadros de vigilancia.

Para Eduardo (1998), a descentralizacdo das acGes de Vigilancia Sanitéria, € um
grande desafio a ser vencido, uma vez que as secretarias estaduais e municipais (com
excecdo dos estados mais desenvolvidos) em geral, ainda ndo contam com nimero € a
adequada qualificacdo de quadros profissionais para assumir a complexidade das novas
fungdes que lhes s&o estabelecidas. De acordo com o Ministério da Saude, nos
diagnosticos sobre recursos humanos fica patente que o numero de profissionais que
atua na vigilancia sanitaria € insuficiente. Parte significativa desse contingente de
trabalhadores € de nivel medio, sem oportunidades de qualificacdo e estd concentrado,
em sua maioria, nas estruturas municipais de menor porte. Verifica-se, ainda, a
diversificacdo dos tipos de vinculo, coexistindo distintas alternativas que variam do
Regime Juridico Unico, até a terceirizacdo (BRASIL, 2003). Aponta 0 Ministério da
Salde que a precarizacao nas relacdes de trabalho e a consequiente rotatividade de méo-
de-obra ndo é estruturante, ndo favorece a constituicdo de equipes e dificulta o
desenvolvimento das acOes e das praticas de gestdo de recursos humanos.
Contrariamente, a natureza das ac¢des em vigilancia sanitaria requer a atuacdo de
equipes multiprofissionais com enfoque multidisciplinar e capacidade de desenvolver

trabalho intersetorial.
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6.APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Entre os meses de dezembro de 2011 e mar¢o de 2012 foi realizada a coleta dos
dados disponiveis para a realizacdo deste trabalho, apds a autorizacdo do Secretario
Municipal da Saude. Neste periodo foram realizadas as entrevistas com a enfermeira
responsavel técnica pela vigilancia em satde e com dois fiscais, sendo um deles fiscal
sanitario e o outro fiscal municipal trabalhando no setor de vigilancia sanitéria.

Cabe mencionar que no ano de 2007 houve uma reforma administrativa no
municipio de Igrejinha, a qual extinguiu concurso especifico para fiscal sanitario e criou
o cargo de fiscal municipal. Este profissional deveria ser responsavel pelas fiscalizacbes
de obras e posturas, meio ambiente, tributaria e de vigilancia sanitaria, conforme a lei
municipal 3.924 de 20 de dezembro de 2007.

O quadro abaixo apresenta os entrevistados:

Cargo Tempo de Tempo de Forma de
Servigo no atuacdo na contrato
municipio VISA
Entrevistado 1 |Fiscal Sanitario 14 anos 14 anos Concurso
Entrevistado 2 |Fiscal Municipal 5 anos 6 meses Concurso
Entrevistado 3 |Enfermeira 13 anos 4 anos Inicialmente
Responsavel Técnica contrato
pela Vigilancia em emergencial.
Salde Concurso a
partir de 2001

Quadro 1- Apresentacéo dos entrevistados
Elaborado pela autora

Nos contatos realizados com os profissionais da VISA, percebeu-se a dificuldade
de obtencdo de dados e registros, 0s quais ndo estavam disponiveis para uso interno no
setor e para a pesquisa. Ha falas contraditorias quanto a existéncia ou nao de registros
formais das fiscalizacGes e das solicitacdes de adequacgdes, quando estas eram realizadas
nas vistorias. No entanto, caso existam, estes registros ndo foram disponibilizados para

esta pesquisa. O unico dado quantitativo disponivel, obtido de imediato da “memoria”
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de um fiscal, é de que nos ultimos cinco anos ndo houve aplicagdo de multas ou
interdicOes de servicos de saude.

Segundo relato de um entrevistado, havia registros em um computador referentes
as datas de validade dos alvards. No entanto, através do programa de informaética criado
no préprio setor, os dados eram sobrepostos, o que ocasionava a perda dos dados
iniciais, ou seja, a data da primeira vistoria em cada estabelecimento. Desta forma, por
sua sugestdo, foi protocolada solicitacdo ao Sr. Prefeito Municipal para a coleta de
dados junto ao Departamento Fiscal. Este Departamento, de acordo com a ja citada lei
municipal n°3.924 de 20 de dezembro de 2007, deve manter cadastro de servicos para
fins de tributacdo e de alvara de funcionamento, além de conceder a liberacdo do alvara
sanitario. Assim, seria possivel formar uma idéia aproximada do volume de
fiscalizagdes realizadas anualmente pela Vigilancia Sanitaria. No entanto, até o término
previsto para esta pesquisa, ndo houve resposta a solicitacdo via protocolo.

Entende-se que a dificuldade de acesso aos dados ou a inexisténcia destes,
dificultam o trabalho desenvolvido na Vigilancia Sanitaria. Conforme o Ministério da
Saude, na Portaria 2473 de 2003,

A consolidacdo de um sistema de informacgdes em vigilancia sanitéria € uma
necessidade estratégica dada a dimensdo que essa area representa para a
salide publica. A tomada de decisdo em tempo habil e a implementacdo de
politicas sanitarias devem estar apoiadas em informacBes oportunas e
confidveis, que possibilitem uma maior integracdo entre os trés entes
federados, proporcionando a estes um processo de critica permanente de
causas e consequéncias, além de assegurar transparéncia e efetivo controle
social das praticas sanitarias. Por outro lado, a organizacéo e o planejamento
das acBes de vigilancia sanitdria requerem a existéncia de um cadastro
atualizado de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, em cada local.
Estes cadastros devem ser sistematicamente atualizados de tal modo que os
dados possam ser compartilhados pelos gestores e as informagBes sejam
corretas e verdadeiras. Atualmente ndo existe um cadastro confiavel o que
gera uma série de distor¢des quanto aos dados utilizados pelos agentes locais
para elaborarem seu planejamento de curto, médio ou longo prazos. O
resultado dessa desinformacdo é a divergéncia constante das informacdes
existentes nos Estados, Municipios e Distrito Federal sobre o grau de
cobertura obtida com as inspec¢des realizadas.

A falta de dados, aliada a outras dificuldades no trabalho, gera a percepcéo por
parte de um dos entrevistados de ndo haver planejamento e direcionamento nas acdes da
Vigilancia. Esta visdo €é compartilhada por um colega e expressa na fala:

“cada um trabalha do seu jeito”. O entrevistado entende ser necessario criar protocolos,
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“formalizando” o trabalho. Afirmou que as vistorias até entdo sdo realizadas sem
0 preenchimento de qualquer documento e as orientacdes sdo dadas verbalmente.
Ressaltou que hd um formulério, adaptado de outro fornecido pela Secretaria Estadual
de Salde, o qual pretende futuramente utilizar em seu trabalho (formuléario anexo).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, Igrejinha
conta com 41 estabelecimentos de saude, sendo 25 privados e 16 publicos, dentre estes
14 mantidos pela Prefeitura Municipal. Os demais sdo a APAE e o Hospital Bom
Pastor. De acordo com 0s entrevistados, existem no municipio mais estabelecimentos
além destes cadastrados, embora ndo seja possivel precisar o nimero, pelas razfes ja
expostas.

A falta de planejamento nas agdes da Vigilancia parece estar associada ao fato
de que muito tempo do trabalho dos fiscais € investido na averiguacdo de denincias, as
quais, muitas vezes, ndo seriam de competéncia da VISA. A dendncia e a solicitacdo de
alvard ap6s o pagamento de taxa na Prefeitura Municipal sdo atualmente os
disparadores das agOes da Vigilancia Sanitaria, segundo os entrevistados. Um destes
afirmou ser necessario mudar o foco do trabalho, saindo do papel que define como
“policia”, referindo-se ao fato de que a VISA ndo deveria interceder em conflitos entre
vizinhos em razdo de animais, lixo, etc.

Apos a analise do contelido das entrevistas, as respostas foram categorizadas em
4 grupos principais, conforme quadro abaixo.

Ao lado do contetlido, o niimero de ocorréncias.

Composicao da equipe

“Nesta sala tem eu, a M, que ¢ a coordenadora, aquela ¢ a
mesa da nutricionista (...) mas ela faz o Bolsa Familia. O P.
vai sair e vou ficar s6 eu”. (1)

“Eu sou responsavel técnica pela vigilancia em saude (...)
entdo eu acompanho mas ndo coordeno o trabalho dos guris,
isso é com eles. (...) agora o P.(fiscal) esta saindo. N6s temos
aqui uma nutricionista que presta auxilio eventualmente, um
veterinario e uma bidloga”.(1)

“A equipe hoje conta com dois técnicos de nivel médio e
um coordenador de nivel superior graduado em enfermagem.
Entdo a equipe esta defasada de profissionais de outras
areas”(1) (segue)
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“A nutricionista foi dar uma palestra junto com o fiscal, mas
ela faz o Bolsa Familia”(1).

Fiscalizacdo dos servigos
de saude

Com a descentralizacdo das ag¢fes 0 municipio tem se
responsabilizado cada vez por mais tarefas, ndo tendo
estrutura para desempenhé-las de forma adequada, embora
haja apoio dos técnicos do Estado e pactuacdes (2).

Sobre os estabelecimentos publicos municipais a VISA atua
fiscalizando e orientando dentro do possivel, mas ndo possui
na equipe o profissional adequado para avaliar certos
estabelecimentos (1).

O Estado se omite e deveria fiscalizar o municipio, mas ndo
faz. O municipio € o gestor do servico e ndo poderia se
autofiscalizar (1).

Os servicos mantidos pelo poder puablico ndo séo
fiscalizados. (1)

O servico consegue fazer as vistorias para concessdo de
alvara sanitario, ndo conseguindo retornar anualmente ou
para verificar adequac6es solicitadas. (1)

O servico faz as vistorias para concessao de alvara sanitario,
retornando ao local para verificar adequacOes, além de
notificar estabelecimentos que ndo solicitam renovacdo do
alvara anualmente. (1)

Nas fiscalizagbes sdo verificadas a estrutura fisica,
equipamentos. (2)

S&@o observadas a higiene e processos de esterilizacdo de
materiais.(1)

E exigida cdpia da carteira profissional (1).

Na maioria dos casos 0s servigos de salde estdo adequados

).

Geriatrias sdo 0s servicos com mais problemas e nunca
conseguem se adequar. *(2)

Os dados dos alvaras estdo armazenados no setor em pastas
fisicas e pastas virtuais no computador (1) (segue)
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As vistorias ndo tem registro escrito e sdo dadas orientagdes
verbais. (1)

Nunca foi emitido auto de multa: énfase na funcdo educativa
da VISA. (1)

Problemas identificados no
setor

Aumento do nimero de estabelecimentos a fiscalizar. (1)
Trocas de funcionarios. (1)

Reducéo do pessoal ao longo dos anos. (2)

Interferéncia politica no trabalho. (2)

Falta de autonomia na gestéo do servico. (1)

Caréncia de dados sobre fiscalizagbes anteriores
(informalidade do trabalho). (1)

Conflitos na equipe. (1)

Falta de estrutura de trabalho (computador, veiculo,
impressora adequada). (3)

Excesso de tempo investido na averiguacao de dendncias (2).

Exposicéo do fiscal a ameacas e intimidacdes de pessoas que
tem os alvaras negados. (1)

Sugestdes de melhorias

Criacdo de um sistema em rede com a Prefeitura. (2)
Criacdo de um programa para armazenamento de dados. (1)
Constituicdo de uma equipe multidisciplinar. (1)

Cumprimento da lei que determina a expedicdo do alvara
sanitario no Departamento Fiscal. (2)

Criacdo de coordenacdo especifica para a vigilancia sanitaria.

1)

Contratacdo de mais fiscais. (1)

*S&o citadas pelos entrevistados embora ndo sejam consideradas como servicos de salde para este

trabalho.

Quadro 2- Categorizagdo das respostas

Elaborado pela autora
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E possivel verificar que ha entre os entrevistados percepcdes diferenciadas
quanto ao consideram a equipe de trabalho da Vigilancia Sanitaria e sobre como tem
ocorrido de fato as fiscalizacbes. Ao mesmo tempo em que um entrevistado refere a
necessidade de haver uma equipe multidisciplinar, o outro faz referéncia a existéncia de
profissionais de formagdes diversas. Dois entrevistados referem-se a uma coordenagéo,
0 outro a uma responsabilidade técnica apenas perante o Estado, ndo havendo
coordenagdo no setor. Estas diferentes maneiras de percepgdo da realidade e do
cotidiano do trabalho refletem que ha profissionais no municipio atuando junto & VISA
de diferentes formas, mas fragmentadamente, ndo constituindo de fato uma equipe de
trabalho que se reconhega como tal e planeje conjuntamente. A fala “a nutricionista foi
dar uma palestra junto com o fiscal, mas ela faz o Bolsa Familia” exemplifica esta
questdo.

Todos os entrevistados sdo concursados. No entanto, mesmo com a estabilidade
que a forma de contratacdo lhes proporciona, apontam a necessidade de serem
“conciliadores”, ja que ha pressdo e interferéncias politicas em seu trabalho, o qual
requer bom-senso, além de conhecimento técnico. Os trabalhadores de Igrejinha, em sua
percepcdo, somam-se a inumeros outros trabalhadores de VISA no Brasil, conforme
citado no estudo de Garibotti, Hennington, e Selli, (2006) e nos relatorios de gestdo da
ANVISA (2001-2002). Conforme as autoras, muitas vezes os profissionais sofrem
pressdo politico-administrativa, pois algumas acdes da VISA intervém em questdes do
ambito de outras secretarias ou 6rgdos publicos, além de o servico de VISA regular
outros servicos publicos municipais.

Percebe-se na fala dos entrevistados que ha percepcdes diferenciadas na equipe
também quanto as incumbéncias que a VISA tem conseguido executar e sobre o que, de
fato, seria competéncia do municipio. Ha dificuldade por parte do municipio de arcar
com as demandas apos a descentralizacdo das acOes da Vigilancia Sanitaria. Embora
haja pactuacdes com a Vigilancia Sanitaria Estadual, ha evidéncias de sua
fragilidade e dificuldade de execucédo, principalmente no que se refere aos servigcos
publicos mantidos pelo municipio. Exemplo disso é o fato de um dos entrevistados ter
referido que as fiscalizacdes destes servicos deveriam ser feitas pela VISA Estadual.
Aponta como justificativas o fato de a VISA municipal ndo contar com os profissionais
adequados, além de a VISA estadual ter mais “forca fiscalizadora” para fazer exigéncias

aos gestores municipais visto que o municipio ndo poderia se autofiscalizar. Neste
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aspecto, € necessdrio apontar a evidente contradicdo expressa no quadro 2
(categorizacdo das respostas) quanto a existéncia ou ndo de fiscalizacdes da VISA
municipal nestes servicos. Embora seja notavel o conflito na equipe referente a este
tema, a resolucdo 030 da CIB — Comisséo Intergestores Bipartite, de 2004, define de
forma clara, em seu artigo segundo, que todos os municipios deverdo desenvolver as
acOes da VISA em estabelecimentos de baixa complexidade, tais como postos de salde,
ambulatérios de enfermagem, Centros de Atencdo Psicossocial, entre outros.

De modo geral, nas fiscalizagdes de servicos de salide em Igrejinha sdo
observadas a area fisica e equipamentos, além de higiene e processos de esterilizacdo de
materiais. Ndo foi citada por nenhum dos entrevistados a observacdo de métodos ou
processos de tratamento dos pacientes, de acordo com critérios cientificos e nao
vedados por lei, conforme prevé o Decreto n® 77.052, de 1976. N&o sdo avaliadas as
condutas terapéuticas, relatérios de indicadores de salde, e recursos humanos existentes
quanto a quantidade e qualificacdo. Percebe-se que as fiscalizagdes privilegiam as
questdes referentes a estrutura fisica, negligenciando a averiguacdo da adequacdo e
legalidade das condutas técnicas, ou seja, dos procedimentos a que sdo submetidos 0s
usuarios dos servicos e seus resultados. Este modelo de fiscalizagdo da VISA de
Igrejinha ndo se difere do que ocorre em outros municipios e estados brasileiros, como
referido anteriormente.

O dado referente a ndo existéncia de aplicacdo de penalidades e interdicdes a
estabelecimentos de saude nos ultimos anos é justificado por um fiscal como
conseqliéncia de uma visdao mais educativa e menos punitiva da Vigilancia Sanitaria
moderna. No entanto, outros fatores podem estar contribuindo para esta forma de
atuacdo: a falta de registros escritos das fiscalizacdes, a dificuldade de retornar aos
locais para averiguacdo apoés solicitacdo de adequacdes, as interferéncias politicas (ou o
receio de sua existéncia).

Por todo o exposto, conclui-se que a fiscalizacdo dos servigos de saude ndo esta
implementada integralmente em Igrejinha. As fiscalizacbes ocorrem a partir da
solicitacdo da concessdo do alvara sanitario. No entanto, embora haja contradi¢fes na
fala dos entrevistados, nem sempre as fiscalizacGes sdo continuas nos estabelecimentos.
Observa-se também que as mesmas privilegiam aspectos do ambiente fisico, deixando
de contemplar aspectos referentes aos procedimentos realizados pelos servicos, bem

como seus resultados. O conteudo das entrevistas revela que 0s servicos
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de salde mantidos pelo municipio ndo recebem fiscalizacdo, ou que ela existe de forma
deficiente, pois ha servicos que a equipe ndo tem condicdes técnicas de avaliar. Embora
esta questdo pudesse ser esclarecida caso houvesse registros formais das fiscalizacoes,
as entrevistas sugerem uma atuacdo distinta da Vigilancia Sanitaria nos servigos
publicos e privados. Isto porque, mesmo sem as condi¢des técnicas ideais, as vistorias
para concessdo de alvaras em estabelecimentos privados de baixa complexidade séo
realizadas.

Percebe-se que a VISA de Igrejinha tem caracteristicas, problemas e conflitos
bastante similares aos servicos de outros municipios brasileiros. A falta de recursos
humanos, equipamentos, autonomia, qualificacdo técnica e a interferéncia politica
também estdo presentes no municipio pesquisado, contribuindo como fatores
causadores da deficiéncia nas fiscalizagdes dos servigos de salde.

Sobre as potencialidades identificadas no setor pesquisado, pode-se afirmar que
os profissionais, de modo geral, identificam problemas com clareza e pensam sobre as
alternativas possiveis para a solucdo de suas dificuldades. H4& um planejamento
incipiente por parte da equipe, que pretende formalizar algumas etapas de seu processo
de trabalho e encontrar o foco de suas a¢cdes. Quanto aos recursos humanos, apresenta-
se bastante positivo o fato de o setor contar com profissionais concursados, o0 que
teoricamente asseguraria menor rotatividade de profissionais e maior autonomia, alem
de reduzir interferéncias externas e pressdes no trabalho. De Seta, Reis e Delamarque
(2010) afirmam que o trabalhador da VISA precisa ser um agente publico investido na
funcdo, pois caso contrario, seus atos administrativos podem ser anulados
administrativa ou judicialmente. Isso decorre do fato de seu trabalho estar submetido
aos preceitos da Administracdo Publica. No entanto, conforme ja apresentado neste
trabalho, o MS reconhece que, de forma geral no Brasil, ha diversificacdo dos tipos de
vinculo, coexistindo distintas alternativas que variam do Regime Juridico Unico, até a
terceirizacdo. Além disso, estudos apontam que cerca da metade dos municipios de até
50 mil habitantes ndo tém funcionarios concursados em seus quadros de vigilancia.
Constatou-se ainda que ha recursos humanos de nivel superior no municipio, 0s quais
poderiam ser melhor aproveitados caso houvesse gestdo adequada na Vigilancia
Sanitéria, definindo entre outras coisas, quem constitui a equipe de trabalho.

Cabe ressaltar que a legislacdo municipal que estabelece as competéncias

dos oOrgaos da administracdo (Lei 3.924/2007) ndo define com clareza as funcGes
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relacionadas a VISA. Algumas atribuicbes se confundem com as competéncias do
Departamento Fiscal, além de estarem definidas de uma forma que tem gerado
diferentes interpretacOes entre os trabalhadores. Um exemplo seria o fato de que, diante
da lei, compete ao Departamento Fiscal “prevenir e eliminar riscos a saude...” e
“proceder ao controle de estabelecimentos (...) ou servicos diretamente relacionados a
salde, procedendo a inspecdo e vistoria periodica, a liberacdo anual de alvara
sanitario...”. Ao setor de VISA caberia “elaborar pareceres descritivos € encaminhar ao
setor responsavel pela liberacdo e renovacdo de alvarés...”. A relacdo entre estes dois
setores, VISA e Departamento Fiscal, necessitaria maior atencdo da gestdo municipal.
Um dos entrevistados apontou a necessidade de cumprimento da lei no que se refere a
liberacdo do alvara sanitario, que hoje tem ocorrido na prépria VISA, como forma de
ndo exposicdo dos fiscais a ameacas e pressdes. Por outro lado, é possivel que o
Departamento Fiscal mantenha um cadastro dos estabelecimentos, aléem de outros
dados, que poderiam ser de grande utilidade no planejamento das agdes da VISA. No
entanto, esta verificacdo ndo foi possivel, visto que a solicitacdo ao Sr. Prefeito ndo foi

respondida, conforme dito anteriormente.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho procurou, além de responder aos objetivos inicialmente propostos,
demonstrar a importancia das acdes da Vigilancia Sanitéria na protecdo da salde da
populacdo. Consequentemente, diante da responsabilidade cada vez maior que a
descentralizacdo impde ao municipio, é necessario que este amplie as discussdes a
respeito da VISA, buscando o aprimoramento constante do setor. Sabe-se que 0s
servicos de VISA no Brasil estdo muito distantes do que seria considerado ideal. Faltam
recursos humanos e materiais, ha dificuldades na gestdo decorrentes da falta de
planejamento das a¢Bes ou falta de conhecimento técnico etc. A VISA do municipio de
Igrejinha apresenta problemas em seu funcionamento, os quais foram citados neste
trabalho como bastante similares aos de outros municipios. Sabe-se também que os
sistemas de informagdo em nosso pais, de modo geral, ndo sdo completamente
confiaveis, ja que ha falta de dados e registros. Este € o caso do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, que conta com um sub-registro dos
estabelecimentos de salde de Igrejinha. Este cadastro, que deveria conter todos o0s
estabelecimentos de salde publicos e privados, poderia se constituir como uma
importante ferramenta de gestéo, contribuindo com o planejamento e a implantacéo de
politicas de salde adequadas para cada territorio.

A partir dos dados coletados neste trabalho, sugere-se que haja a formacéo de
uma equipe multidisciplinar para constituir a VISA, com autonomia e apoio da gestdo
para desempenhar seu trabalho e superar seus conflitos. Esta equipe necessita planejar
suas atividades baseando-se em um diagndstico da realidade local e, para tal, precisa
estar habituada a manter atualizados e acessar sistemas de informacdo. Desta forma,
seria possivel para os trabalhadores desenvolverem maior consenso sobre seu trabalho,
reduzindo as discrepancias apresentadas nos resultados desta pesquisa. Uma equipe
coesa se torna mais fortalecida e apta a realizar um bom trabalho, neste caso,
beneficiando a toda comunidade igrejinhense. Conforme dito anteriormente, também
merece a atencdo da gestdo a relacdo entre os setores de VISA e Departamento Fiscal,
pois os dados armazenados por este Ultimo podem servir como base para 0
planejamento das acBGes de vigilancia sanitaria. Além disto, as funcdes de cada um

destes setores necessitam ser melhor definidas.



Infelizmente a caréncia de dados também tornou-se um fator limitador para a
realizacdo desta pesquisa, a qual centrou-se basicamente nas informacOes referidas
pelos trabalhadores nas entrevistas. Desta forma, além de haver poucos entrevistados,
percebe-se que a forma como estes receberam as perguntas, talvez percebendo a
pesquisa como avaliacdo do seu trabalho, pode ter contribuido para as contradicGes
expressas nos resultados. No entanto, espera-se que seja iniciado um processo de
modificagcdo da realidade pesquisada a partir dos resultados encontrados, e que novas
pesquisas possam ser realizadas como forma de acompanhamento do trabalho

desenvolvido pela VISA.
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ANEXO A - ROTEIRO DE INSPECAO/CONSULTORIOS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGREJINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE INSPECAO / CONSULTORIOS

IDENTIFICACAQO DO ESTABELECIMENTO

Razdo Social: Processo n°

Endereco: Bairro:

Municipio: IGREJINHA [ CEP: 95650-000 Grau de Risco:

Ramo de Atividade:

CNPIJ: [ Fone: | Data: | Hora:

Situagdo do Estabelecimento

Alvara vencido Sem alvard Resp.Técnico:

Alvard atualizagdo Alvara Inicial Registro N°:
SITUACAO DE FUNCIONAMENTO

Prédio de Alvenaria Iluminacgdo/natural-artificial Projeto aprovado
Possui Cx D’agua Ventilagdo/natural-artifical Refeitorio
Data da dltima limpeza Abastecimento de dgua tratada Rede publica
Existe ligacdo direta com dependéncia destinadas a uso residencial

O estabelecimento realiza periodicamente a desinsetizacdo e a desratizagdo, por empresa credenciada na SMS

Existe certificado de desinsetizagfio e desratizagfio no estabelecimento

EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS

[ Os equipamentos sdo dotados de superficie lisa e de facil limpeza | em condic¢des de limpeza e organizados

em bom estado de conservacdo/funcionamento

[Moveis ( mesas, bancadas, balcdes, etc), estdo com as superficies integras e em bom estado de conservagiio e limpeza

] Sado em numero suficiénte, de material resistente, liso e impermeével

Os utensilios s3o de material ndo contaminante, lisos, que permitam fécil limpeza

Geladeira em bom funcionamento / Temperatura entre +2 e +8 ° C / Possui termdmetro para medir temperatura

PROCESSO DE ESTERILIZACAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

|£stufa | —[ Autoclave | I Manual I | | Faz uso de dgua quente para lavagem |
MATERIAIS UTILIZADOS
Existe deposito exclusivo [ | Utiliza materiais descartaveis

O lixo contaminado esta acondicionado em sacos plésticos, dentro de coletores adequados com tampa, em local apropriado

Medicamentos e vacinas esto dentro do prazo de validade e armazenados em local apropriado

INSTALACOES

O forro ¢ adequado (pvc, alvenaria, gesso), de cor clara, s/frestas em perfeitas condicdes de limpeza
As paredes s3o de material adequado, liso, de f4cil limpeza em perfeitas condi¢des de limpeza
Os pisos sdo de material adequado, liso, impermeével, s/falhas em perfeitas condi¢des de limpeza

Sanitérios estdo providos de sabdo liquido, papel toalha e escova para unhas

Existe lavatorio exclusivo dentro do consultério médico

A sala de espera e recepedo estdo adequadas proporcionando conforto e bem estar aos pacientes

AREA EXTERNAS

Criacdo de animais ( quais)

Existéncia de outras contaminagdes

O estabelecimento esta livre da presenca de animais e objetos estranhos a atividade

COMENTARIOS

Responsavel pela Inspecéo



ANEXO B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS TRABALHADORES DA
VISA DE IGREJINHA

e Qual o seu nome e sua funcdo na Vigilancia Sanitaria do municipio de
Igrejinha?

e Qual sua forma de contratacdo? Ha quanto tempo trabalha no setor?

® Quais sdo as atribuicdes da VISA no municipio?

e Como é disparada a atuacdo da VISA?

e Como ocorre a atuacao da VISA quanto a fiscalizacdo dos servicos de salde no
municipio?

e Quais as dificuldades enfrentadas no seu trabalho? O que poderia ser feito para
melhorar a atuacéo da VISA?



ANEXO C - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO UTILIZADO NO TRABALHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: A Vigilancia Sanitaria de Servicos de Saude — a realidade
do municipio de Igrejinha.

Pesquisador responsavel: Tatiana Lopes de Albuquerque

Instituicdo/Departamento: UFRGS

Telefone para contato: 9701-1413

Local da coleta de dados: Vigilancia Sanitaria de Igrejinha

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou
participar da pesquisa intitulada A Vigilancia Sanitaria de Servicos de Saude — a
realidade do municipio de Igrejinha, desenvolvida como trabalho de conclusdo do curso
de Especializacdo em Gestdo de Saude da UFRGS. Fui informado(a), ainda, de que o
trabalho é realizado por Tatiana Lopes de Albuquerque, a quem poderei
contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone 9701-
1413 ou e-mail tatialbuquerque @ibest.com.br.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer dénus e com a finalidade exclusiva de colaborar para
0 sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do
estudo, que, em linhas gerais € avaliar se as acfes da Vigilancia Sanitaria de Igrejinha
estdo implementadas no que diz respeito a fiscalizacao dos servicos de saude.

Minha colaboracdo se fara de forma anénima, por meio de responder a entrevista
sobre questbes envolvendo o meu trabalho na VISA de Igrejinha e autorizar que 0s
dados coletados sejam incluidos no trabalho. Fui ainda informado(a) de que posso me
retirar dessa pesquisa a qualqguer momento, sem sofrer quaisquer sancGes ou
constrangimentos. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado,
pretendendo contribuir para a melhoria do servico em questéo.

Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e da entrevista realizada.

Igrejinha, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):




ANEXO D — RESOLUCAO 030/04 CIB/RS

SECRETARIA DA SAUDE
RESOLUCAO N.° 030/04 - CIB /RS

A Comissdo Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas atribuicoes
legais, e considerando:

a protecdo e promogao de saude da populacdo como
responsabilidade direta dos 6rgaos de vigilancia sanitaria;

o processo de descentralizacdo das acbes de Vigilancia
Sanitaria, estabelecido na Lei n® 8080/90 ;

a pactuacao das acoes de baixa complexidade com todos os
municipios do Estado que vem ocorrendo desde a NOB/96;

a definicao do MS de que as acOes consideradas BASICAS de
Vigilancia Sanitaria serdo pactuadas conjuntamente com as acoes
basicas de Vigilancia em Saude PPI-VS, estabelecidas na Port.GM
n°2473/2003.

a necessidade de explicitar as acgOes basicas de Vigilancia
Sanitaria ou de baixa complexidade e grau de risco , uma vez que as
acoes de média e alta complexidade estdo definidas pela Unido
(Port.GM n©2473/03).

RESOLVE:

Art. 1°- Definir como estabelecimentos de baixa complexidade,
de acordo com o risco sanitario, aqueles constantes do Anexo I,
conforme ja descrito na Port.n°18 SAS/MS-1999 e anteriormente
pactuado entre o Estado e municipios(1999).

Art. 2°- Estabelecer que todos os municipios do Estado deverao
implantar, implementar e desenvolver as citadas agdes de VISA em
estabelecimentos de BAIXA COMPLEXIDADE (Anexo I) e outros que
porventura possam ser incluidos neste nivel, por decisao da CIT ou
da CIB.

Art. 3° - Manter conforme Resolugao CIB 130/2000 e
Port.SES/RS n©°34/2000, equipe minima para Vigilancia em Salde,
acrescida de 0O1ltécnico de nivel médio, concursado, a cada 300
estabelecimentos comerciais de alimentos, para atuar em VISA de
baixa complexidade.

Art. 4° - Definir um prazo de 24 (vinte e quatro) meses para a
adequacdo das equipes municipais a este novo critério, a contar da
aprovacao desta Resolugao.



Art. 5° - Estabelecer que todos os municipios deverao presentar
trimestralmente, através do Relatério de Gestdao, as acoes
desenvolvidas. Deverdo manter arquivados os registros dos relatoérios
de inspecao e alvaras dos estabelecimentos previstos no ANEXO 1,
assim como cadastro de todos estabelecimentos sob VISA a ser
elaborado com vistas a implantacdo do SINAVISA.

Art. 6° - A SES/RS regulamentarda, no que couber, o disposto
nesta Resolugao.

Art. 7° - Esta Resolugdao entrara em vigor na data de sua
publicacdo, revogando-se as disposicdes em contrario.

Porto Alegre, 6 de outubro de 2004.

OSMAR GASPARINI TERRA
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
*Republicacao por alteracao

ANEXO | - RESOLUCAO N° 030/04 CIB -RS

1. RELAC}AO DE ATIVIDADES DE VISA PARA MUNICIPIOS

— CADASTRAR TODOS OS ESTABELECIMENTOS SOB VISA

— LICENCIAR ESTABELECIMENTOS DE BAIXA COMPLEXIDADE ( DE

ACORDO C/ RELACAO A SEGUIR )

— INSPECIONAR ESTABELECIMENTOS DE BAIXA COMPLEXIDADE ( DE

ACORDO C/ RELACAO A SEGUIR )

— COLETAR AMOSTRAS DE PRODUTOS ( DE ACORDO C/ RELAGCAO A

SEGUIR)

— AUTUAR ESTABELECIMENTOS DE BAIXA COMPLEXIDADE ( DE

ACORDO C/RELACAO A SEGUIR )

~ APREENDER PRODUTOS INADEQUADOS PARA CONSUMO OU EM
SITUACAO IRREGULAR ( DE ACORDO C/ RELACAO A SEGUIR)

2. RELACAO DE ESTABELECIMENTOS DE BAIXA COMPLEXIDADE

( A NOMENCLATURA APRESENTADA E PADRAO TENDO EM VISTA A
IMPLANTACAO DO SINAVISA)

AREA DE AGUA:

-RESERVATORIO DE AGUA POTAVEL

-SISTEMAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO E PRIVADO

—,SOLU(;GES ALTERNATIVAS, COLETIVAS DE ABASTECIMENTO DE
AGUA

-SOLUCOES ALTERNATIVAS INDIVIDUAIS DE ABASTECIMENTO
-FIRMAS DE DESINFECCAO E LIMPEZA DE RESERVATORIOS DE AGUA
AREA DE COMERCIO DE ALIMENTOS:

-ACOUGUE

-ALIMENTOS P/ PRONTA ENTREGA

-BAR

-BENEFICIADORES E/OU EMBALADORES DE GRAOS E CEREAIS



-COMERCIO AMBULANTE

-COMERCIO ATACADISTA

-COMERCIO DE ALIMENTOS CONGELADOS
-COMERCIO DE BALAS, CHOCOLATES, CARAMELOS E SIMILARES
-COMERCIO DE FRUTAS E HORTALICAS
-COMERCIO DE PRODUTOS DE CONFEITARIA
-COMERCIO DE PRODUTOS DE PANIFICACAO (PADARIAS)
-COMERCIO DE SECOS E MOLHADOS

-COMERCIO DE SORVETES E GELADOS
-DEPOSITO DE ALIMENTOS NAO PERECIVEIS
-DEPOSITO DE ALIMENTOS PERECIVEIS
-DEPOSITO DE BEBIDAS

- DEPOSITO DE SORVETES E GELADOS
-IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS
-LANCHERIA

-PEIXARIA

-RESTAURANTE

-SUPERMERCADO

-HOTEL C/ REFEICOES

-MOTEL C/ REFEICOES

-TRANSPORTE DE ALIMENTOS

AREA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE:
-AMBULATORIO DE ENFERMAGEM

-POSTO DE SAUDE/ AMBULATORIO

-SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA

-CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
-CLINICA DE FISIATRIA

-CLINICA DE FISIOTERAPIA

-CLINICA DE VACINAS

-CLINICA MEDICA SEM PROCEDIMENTOS
-CLINICA E/OU CONSULTORIO DE FONOAUDIOLOGIA
-COMUNIDADES TERAPEUTICAS

-CONSULTORIO MEDICO

-CONSULTORIO DE PSICOLOGIA

-CONSULTORIO DE NUTRICAO

-CONSULTORIO ODONTOLOGICO SEM RX
-CONSULTORIO DE ENFERMAGEM

AREA DE COSMETICOS E SANEANTES:

-EMPRESA DE TRANSPORTE

-DESINSETIZADORA E DESRATIZADORA
-DISTRIBUIDORA SEM FRACIONAMENTO
-COMERCIO EM GERAL

AREA DE ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE PARA A SAUDE:
-ALBERGUES

-BARBEARIA

-CLINICA VETERINARIA

-CONSULTORIO VETERINARIO

-GABINETE DE PODOLOGO/PEDICURE



-HOTEIS-MOTEIS-PENSOES

-INSTITUTO DE BELEZA

-LAVANDERIA COMUM

-NECROTERIO- CEMITERIO —~CREMATORIO
-RESIDENCIAL P/ IDOSOS

-SAUNAS

-SPAS

-SERVICO DE MASSOTERAPIA

-OTICA

-ESCOLAS DE EDUCAGCAO INFANTIL

-ESTACOES RODOVIARIAS E FERROVIARIAS
3.PRODUTOS — COLETA DE AMOSTRA POR MUNICIPIO NA GESTAO
PLENA DA ATENCAO BASICA AMPLIADA

-AGUA P/ CONSUMO HUMANO

-ALIMENTOS

-COSMETICOS E SANEANTES DOMISSANITARIOS



