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APRESENTACAO

As motivacdes para o presente estudo surgiram de observagdes e reflexdes durante
minha atuacdo como profissional de satide em diversos segmentos da drea da satude publica,
coletiva e privada. Quando da admissdo como servidor da Secretaria Municipal da Saude de
Sao Paulo e, em especial, apds inicio da atuacdo como Autoridade Sanitdria no ano de 2012

na Coordenacgdo de Vigilancia em Saide (COVISA).

Em 2014, a Prefeitura de Sao Paulo firmou parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz,
disponibilizando assim, para os servidores publicos interessados e previamente selecionados,
o curso de Especializacdo em Sadde do Trabalhador e Ecologia Humana', o que possibilitou
importantes reflexdes sobre a necessidade da articulagdo e integracdo das vigilancias que

constituem a Vigilancia em Saude.

Ao longo do desenvolvimento do curso, em suas atividades e pesquisas, foram
observadas dificuldades na integracdo direta entre os setores da saide, em especial as equipes
que vao a campo e possuem contato direto com situagdes que podem ser danosas a saide do

individuo e comunidade.

A segmentacdo das acdes e a falta de comunicacdo entre as equipes de vigilancia
(epidemioldgica, saide do trabalhador, ambiental e sanitdria) foram fatos decisivos e
motivadores para este estudo, na perspectiva de analisar os limites e as possibilidades de
integracdo das dreas de atuacdo de vigilancia em sadde, em especial, da Coordenagdo de

Vigilancia em Saude.

'Parceria da Coordenacgio da Area Técnica de Sadde do Trabalhador (COSAT), do Ministério da Sadde e o
Centro de Estudos da Saidde do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH), da Escola Nacional de Satide
Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)



RESUMO

ALVES LCB. A Autoridade Sanitaria como agente de integraciao das acoes de Vigilancia
em Saide no municipio de Sao Paulo. [dissertacio mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paulo; 2018.

Introduciio — Com a implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil emerge,
sobremaneira, a concepcdo da Vigilancia em Saide, visando a busca de respostas mais
efetivas as demandas e as necessidades de satde heterogéneas e complexas. Nessa
perspectiva, seu processo de trabalho centra-se, fundamentalmente, na articulagdo e
integracdo de saberes e praticas das acdes de protecdo da satide publica. Para tanto, pressupde
uma abordagem tedrico-prdtica e arranjos tecno-administrativos que transcendam ‘“‘muros
isolados™ disciplinares das Vigilancias Epidemiol6gica, Sanitdria, Saide do Trabalhador e
Saude Ambiental — numa l6gica interdisciplinar. Nesse contexto, destaca-se o recurso humano
nessa nova atuacdo. Limites sdo imensos, mas também possibilidades observam-se nas
experiéncias desenvolvidas na gestdao publica do SUS. Estudar essas questdes podera
contribuir para a identificacdo de politicas publicas e qualificacio do SUS. Objetivo -
Analisar a integracdo das Vigilancias Epidemioldgica, Sanitdria, Saide do Trabalhador e
Saide Ambiental no contexto dos processos de trabalho da Autoridade Sanitaria no Sistema
Municipal de Vigilancia em Saide de Sdo Paulo. Métodos - Pesquisa qualitativa realizada no
periodo de jun/2016 a jan/2018 mediante entrevistas semi-estruturadas e andlise documental.
O cendrio de estudo foi a Coordenacdo de Vigilancia em Satide da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo, sendo os 12 sujeitos entrevistados profissionais de satde credenciados
como Autoridades Sanitdrias e os Gerentes das dreas de vigilancia — epidemioldgica, sanitaria,
saude do trabalhador e saiide ambiental. A interpretacdo do material coletado seguiu a andlise
de conteudo, referenciada nas categorias analiticas integracdo e processo de trabalho em
saide. Resultados — Auséncia de formacao e capacitacdo especificas quanto ao exercicio da
funcdo de Autoridade Sanitdria; Fragilidades sobre o entendimento conceitual e pratico do
que se denomina Vigilancia em Saude; Desconhecimento, pelas Autoridades Sanitérias, das
responsabilidades e dreas de atuagdo das vigilancias no Sistema Municipal de Vigilancia em
Saude; Fragilidades na organizacdo técnico-gerencial dos processos de trabalho que
propiciem articulag@o e integragdo das vigilancias, por conseguinte, da vigilancia em saude.
Conclusao — Foi promissora a estruturacio da Vigilancia em Satide por meio da instituicdo da
Coordenacdo de Vigilancia em Sadde, 6rgdo central responsdvel pela coordenagdo técnica,
planejamento, supervisdo e avaliacdo do Sistema Municipal de Vigilancia em Satude. A
fragmentacdo, desarticulagdo, isolamento e deficiéncia na educacdo permanente sao
obstaculos que necessitam ser transpostos para que a integracdo adequada entre Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitdria, Saude do Trabalhador e Saude Ambiental ocorra. S3o necessarias
politicas publicas e estratégias de educacdo permanente que possibilitem aos profissionais que
atuam como Autoridades Sanitdrias se apropriarem do referencial tedrico-pritico da
Vigilancia em Satde.

Descritores: Fiscalizacdo Sanitéria, Integralidade em Sadde, Trabalho, Vigilancia em Saude.



ABSTRACT

ALVES LCB. The sanitary authority as an agent for the integration of health
surveillance actions in the municipality of Sao Paulo. [dissertation]. Sdo Paulo: School of
Medical Sciences of Santa Casa de Sao Paulo; 2018.

Introduction - The Public Health Surveillance concept emerged once Brazilian Public Health
System (SUS) was implanted, searching for more effective response to demand and complex
health needs. Therefore, the public health surveillance work process is based on articulation
and integration of knowledge and practice in order to protect public health. Thus, it is
assumed theoretical-practical approach and technical-administrative arrangements surpassing
discipline boarders of Epidemiologic, Sanitary, Occupational Health and Environmental
Surveillance. The highlights, in this context, is the human resource. Limitations are huge, but
possibilities are observed in the developed experiences in Brazilian Public Health System
management. To study these questions contributes to public politics identification and
Brazilian Public Health System qualification. Purpose - To analyze Epidemiologic, Sanitary,
Occupational Health and Environmental Surveillance integration based on Sanitary Authority
work process in municipal health surveillance system of Sdo Paulo (Sistema Municipal de
Vigilancia em Saiide de Sdo Paulo). Methods - Qualitative research from 2016-June to 2018-
January using semi-structured interviews and document analysis. The study set was
Coordenacdo de Vigilancia em Saiide da Secretaria Municipal de Saiide de Sdo Paulo
(Health Surveillance Coordination of Sao Paulo city), the sample was 12 subjects among
Sanitary Authority and the managers of surveillance fields: epidemiologic, sanitary,
occupational health, and environmental. The data analysis was based on contend analysis
divided in two analytical categories: integration and health work process. Results - Lack of
training and specific instruction regarding the Sanitary Authority function; fragilities
regarding the comprehension of Public Health Surveillance concept; unfamiliarity with
responsibilities and scope of health surveillance in municipal system; fragilities in technical-
management organization of work process that allows integration of surveillances, and
therefore, the Public health surveillance. Conclusion - To structure Public Health
Surveillance through Health Surveillance Coordination, central institution responsible for
technical coordination, planning, supervision, and assessment of Health Surveillance
Municipal System. Fragmentation, disarticulation, isolation, and permanent education
deficiency are obstacles to surpass in order to obtain proper integration of Epidemiologic,
Sanitary, Occupational Health and Environmental Surveillance to happen. Public politics and
strategies of permanent education are necessary to allow the Sanitary Authority to appropriate
the theoretical-practical reference of Public Health Surveillance.

Keywords: Sanitary Supervision, Integrality in Health, Work, Public Health Surveillance
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicao Federal Brasileira (CF)
de 1998 (BRASIL, 1988), é resultado de um movimento de luta que se iniciou no final da
década de 70 do século XX. Este movimento produziu vasto consenso em torno de principios
basicos que deveriam nortear a atuacdo do Estado na area da saide. O Movimento da
Reforma Sanitdria Brasileira (RSB), constituido, inicialmente, por uma parcela da
intelectualidade universitaria e dos profissionais da area da satde, logo teve incorporado a si
outros segmentos da sociedade, por exemplo, centrais sindicais, movimentos populares de

saude e alguns parlamentares (WALDMAN; COSTA ROSA, 1998).

O entendimento de que a satide é um dever do Estado e um direto de todos, junto a
compreensdo mais ampliada da satde e de seus determinantes sociais foram os importantes

resultados e produtos desta Reforma (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

A Reforma postulou a garantia do direito a saiide como indissocidvel da cidadania,
indicando assim um conjunto de mudancas no Estado, sociedade e cultura, objetivando a
melhora da situacdo de saide e das condi¢des de vida da populacio (PAIM; TEIXEIRA,
2007).

Em prosseguimento ao instituido pela Constitui¢do Federal, houve a publicacdo da Lei
Organica da Sadde (LOS), Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condi¢des para a promocdo, protecdo e recuperacdo da satde, a organizacdo € o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Esta lei regulamenta,
em todo o territério nacional, as agdes e servicos de saide, executados isolada ou
conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas, de
direito publico ou privado. H4, nesta lei, o conceito de que os niveis de saide expressam a
organizagdo social e econdomica do Pais, tendo como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais

(BRASIL, 1990a).

Na LOS a descentralizacdo politico-administrativa foi apresentada na forma da
municipalizacdo dos servicos e agdes de sadde, significando redistribuicio de poder,
competéncias e recursos em dire¢do aos municipios. A Lei Federal n° 8.142, publicada em 28
de dezembro de 1990, por sua vez, dispds sobre a participacdo da comunidade na gestdo do

SUS e condicionou o recebimento de recursos financeiros federais pelos municipios a



14

existéncia de Conselho Municipal de Satde, funcionando de acordo com a legislagcdao

(NOGUEIRA NETO, 2015).

Neste ato, Lei Federal n° 8.142/90, fica estabelecido que o SUS contard, em cada
esfera de governo, com as Conferéncias de Saude e o Conselho de Saude. A Conferéncia de
Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagcdo de satude e propor as diretrizes para a formulacio da politica de satide nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo
Conselho de Satde. O Conselho de Saide, em cardter permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saide e usudrios, atua na formulacio de estratégias e no controle da execu¢do da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do

governo (BRASIL, 1990b).

O fato de haver normas regulamentadoras ndo significava o fim de uma luta, mas sim
o inicio de um processo de construcio do Sistema Unico de Satde no Brasil. Ao longo do
periodo de construgcdo, muitas alteragdes foram realizadas na estrutura e organiza¢do do
sistema de sadde brasileiro, de modo a atender os principios e diretrizes contidos nos atos
regulamentadores, dentre eles, a universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e

participacao social.

O processo de descentraliza¢do da satde se inicia, de forma mais concreta, a partir de
1991, com a edicdo da Resolucdo n°® 273 do INAMPS - Norma Operacional Bésica (NOB)
1/91(BRASIL, 1991) - a qual se seguiram a NOB 1/92, da Secretaria Nacional de Assisténcia
a Saude/MS (BRASIL, 1992), a NOB 1/93 (BRASIL, 1993) e a NOB 1/96 (BRASIL, 1996),
estas ultimas emitidas pelo proprio Ministro da Saide (SCATENA; TANAKA, 2001).

Em 28 de junho de 2011, através do Decreto Presidencial n°® 7.508, ocorre a
regulamentacio da Lei Federal n° 8.080/90 para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico
de Saudde, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articulacdo interfederativa. Este
ato legal define que o “SUS ¢ constituido pela conjugacdo das acdes e servicos de promogado,
protecdo e recuperagcdo da saiide executados pelos entes federativos, de forma direta ou
indireta, mediante a participagdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de

forma regionalizada e hierarquizada” (BRASIL, 2011).

Na perspectiva de qualificacdo e consolidacdo do SUS, a Portaria do Ministério da

Saude n° 4.279/10, publicada em 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para a
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organizacio da Rede de Atencdo a Satde no 4mbito do Sistema Unico de Satde, com a
justificativa de que a definicdo dos critérios e indices de necessidades de saude deve,
improrrogavelmente, envolver varidveis demogréaficas, epidemioldgicas e sanitdrias
(BRASIL, 2010). A regulamentacdo e defini¢do das diretrizes para execu¢do e financiamento
das acoes de Vigilancia em Sadde (VS) pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria, ocorreram através da Portaria do Ministério da Saidde n°® 1.378/13, de 09 de julho de

2013 (BRASIL, 2013).

PAIM e TEIXEIRA (2007) apontaram que préximo de completar duas décadas o SUS
ainda enfrentava problemas com a descontinuidade de acdes exitosas de governos estaduais e
municipais devido as mudancas de partidos ou coligacdes responsdveis pela gestao,
ocasionando um retrocesso. Os autores apontaram ainda que institucionalidade esta
relacionada ao desenho do SUS, composto por um conjunto de instituicdes situadas nas
diversas esferas de governo e que desempenham fungdes distintas, tais como financiamento,
gestdo, prestacdo de servicos, formagcdo de recursos humanos e produg¢do de insumos. O
processo de institucionalizagcdo da gestao do SUS, segundo os autores, pode ser caracterizado
como um movimento pendular de descentralizacdo e centralizacdo, regido pelo esforco de se

implantar o que é determinado pela Constitui¢do Federal Brasileiro de 1988.

O sistema de servigos de saude ainda € fragmentado e subordinado a légicas distintas.
Embora o SUS seja um exemplo de politica publica democrética e descentralizada, ainda
enfrenta diversos desafios para sua institucionalizacdo, ou seja, sua estrutura organizacional e
processo de gestdo ainda sdo deficitirios (PAIM; TEIXEIRA, 2007). O desafio de substituir o
modelo hospitalocéntrico e de livre demanda por modelo que propicie, de fato, acesso
universal, integral e equanime as agdes de promog¢do e prevencdo ainda persiste

(MENICUCCI, 2009).

Dentre as propostas de mudanca na organizagdo das préticas de saide, buscando um
modelo de aten¢do integral, edifica-se a Vigilancia em Saude, cuja proposta € a transformacao
do saber e das praticas sanitdrias através da reorientacdo do processo de trabalho e da
reorganizacdo dos servicos de saude, possuindo como pilares fundamentais o territério, os

problemas e as praticas de saide (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009).

A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistemdtico de coleta,
consolidagdo, andlise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados a satde, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de saide publica para a protecdo da satde da

populacdo, a prevengdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promog¢ao
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da saide (BRASIL, 2013). O modelo com base na VS implica em novos papéis, novas
relacdes e novas priticas em todos os niveis do sistema, de modo a colaborar com a

reorganizacdo da atencdo (FRACOLLI et al., 2008).

Desde os anos noventa a Vigilancia em Sauide, que contempla também a articulagao
entre vigilancia epidemioldgica, sanitdria, ambiental e saude do trabalhador, era discutida
como um instrumento para superar a dicotomia entre as prdticas coletivas e individuais
através do planejamento, ciéncias sociais e o processo de descentralizacdo e reorganizagao

dos servigos e praticas de saide em nivel local (ARREAZA; MORAES, 2010).

Necessério se faz, para o entendimento da VS, o conhecimento da trajetéria histérica
das vigilancias epidemioldgica, sanitdria, ambiental e de satde do trabalhador, uma vez que
seus objetivos e instrumentos de intervengdo foram se constituindo de forma diferenciada no
sistema, como reflexo das mudancgas ocorridas no contexto histérico, politico e econdmico do

pais (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Considera-se que as acdes de Vigilancia em Saude sdo coordenadas com as demais
acdes e servicos desenvolvidos e ofertados no Sistema Unico de Sadde para garantir a
integralidade da aten¢do a saide da populacdo. Este modelo propde integrar as vigilancias, em
ambito municipal, na tentativa de superar a fragmentacio das acdes nos territorios. Incorpora,
como caracteristicas principais, a intervencdo sobre problemas de saude nos diferentes
estagios do processo saide-doenga, a apropriacdo do conceito de risco, a articulacdo entre as
acoes de promocdo, prevencdo e cura e também uma atuacdo intersetorial e agdes sobre o

territorio (FRACOLLI et al., 2008).

No municipio de Sdo Paulo a estruturagdo da Vigilancia em Satde ocorre no inicio da
primeira década deste século, gestao da prefeita Marta Suplicy, com a publicacdo de diversos
atos normativos na tentativa de estruturacdo de um sistema baseado em Vigilancia em Satude.
O Decreto Municipal n° 42.740/02, de 20 de dezembro de 2002, dispde que Vigilancia em
Saude, no municipio de Sao Paulo, € integrada pelas dreas de Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitdria, Vigilancia em Saide do Trabalhador e Vigilancia em Saide Ambiental,
e compreendem os instrumentos de normatizagdo, vigilancia, controle, fiscalizacdo, pesquisa,
andlises de laboratério e educacdo em saude publica. O conjunto de servicos e acdes de
Vigilancia em Saudde € serd coordenado pela Secretaria Municipal da Saidde e executado pelos

6érgdos dela integrantes (SAO PAULO, 2002).

Em 2003, devido a necessidade de estruturar um sistema mais complexo e com

competéncia de nivel central para coordenar todo o sistema de vigilancia e também para
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executar as agdes complementares inexequiveis em nivel local € criada a Coordenacdo de

Vigilancia em Saide (FRACOLLI et al., 2008).

De acordo com a Portaria n° 2.031, de 08 de maio de 2003, da Secretaria Municipal de
Saude, as acoes de Vigilancia em Saidde no municipio de Sdo Paulo deveriam ser gerenciadas
por dreas temadticas, sendo: controle de doencgas, saide ambiental, produtos e substancias de
interesse da saide e saide do trabalhador, informagdo sobre Vigilancia em Sauide e

desenvolvimento dos profissionais de Vigilancia em Satde (SAO PAULO, 2003a).

A Coordenagdao de Vigilancia em Saude, 6rgdo da Secretaria Municipal da Satde
(SMS), faz parte do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS) junto a Secretdria
Estadual de Satide de Sao Paulo (SES-SP), executando acdes de vigilancia conforme as
pactuacdes de descentralizacio e particularidades municipais. A COVISA cabe a coordenagio
técnica, o planejamento, a supervisdo e a avaliagdo do Sistema Municipal de Vigilancia em
Saude. Fazem parte do sistema, ainda, as Supervisdes Regionais de Vigilancia em Saude
(SUVIS) das Coordenadorias Regionais de Sadde (CRS), as Supervisdes de Vigilancia em
Saude (SUVIS) das Supervisdes Técnicas de Satude (STS) e os Nucleos de Vigilancia em
Saude do Trabalhador dos Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador (CRST)
(BOANOVA, 2014).

Em 2004, através da Lei Municipal 13.725, de 09 de janeiro, houve a institui¢do do
Cédigo Sanitirio do Municipio de Sao Paulo (CSM), cujos preceitos delineadores foram a
descentralizacdo, participacdo da sociedade, articulag@o intra e interinstitucional, publicidade
e privacidade. Esta lei apresenta Vigilancia em Saide como sendo as agdes de Vigilancia
Sanitdria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia em Saude Ambiental e Vigilancia em Saude
do Trabalhador, que compdem um campo integrado e indissocidvel de praticas, fundado no
conhecimento interdisciplinar e na acdo intersetorial, desenvolvidos por meio de equipes
multiprofissionais, com a participa¢do ampla e solidaria da sociedade, por intermédio de suas
organizacdes, entidades e movimentos, estruturando, em seu conjunto, um campo de

conhecimento (SAO PAULO, 2004a).

Nesta estrutura complexa e ramificada de vigilancia, estdo inseridos os servidores
publicos municipais lotados na propria Secretaria Municipal da Satde ou nas Coordenadorias
de Satde ou, ainda, servidores afastados de outros 6rgdos publicos para o exercicio da
Autoridade Sanitdria (AS). Este profissional € o responsdvel pela realizacio da inspecao
sanitdria, entendida como todo procedimento técnico realizado em estabelecimento ou
equipamento de interesse da saide, com o objetivo de apurar e intervir sobre os riscos a saude

da populacdo, presentes na produgdo e circulacdo de mercadorias, na prestacdo de servicos e
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no meio ambiente, inclusive o de trabalho, mediante a avaliacdo e processos que garantam

produtos, servicos e ambientes seguros e saudaveis (SAO PAULO, 2002).

A Autoridade Sanitdria credenciada pelo Secretdrio Municipal de Saide do municipio
de Sao Paulo como competente para o exercicio das atribui¢cdes de saide publica, com a
prerrogativa de aplicar a legislacdo sanitéria, estd presente em todas as geréncias que compde
a COVISA, ou seja, Vigilancia de Produtos e Servicos de Interesse da Saude, Centro de
Controle de Doencas, Vigilancia em Saide Ambiental, Vigilancia em Satide do Trabalhador e

Centro de Controle de Zoonoses (SAO PAULO, 2008; 2016).
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2. BREVE CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

A evolucdo historica das politicas de satide estd diretamente relacionada a evolucdo
politico-social e econdmica da sociedade brasileira, ndo sendo possivel dissocia-las.
Colonizado com a finalidade de exploragdo, por Portugal, o Brasil ndo dispunha de modelo
algum de atencdo a saide da populagdo, sendo a atencdo a saide limitada a utilizacdo de
recursos naturais por aqueles que, por conhecimento empirico, desenvolviam habilidades na
arte de curar (curandeiros). As agdes de fiscalizacdo eram de responsabilidade das Camaras
Municipais, as quais cabiam medidas de higiene publica, tais como: limpeza das cidades,
controle da dgua e do esgoto, comércio de alimentos, abate de animais e controle das regides

portudrias (POLIGNANO, 2001).

Com a chegada da familia real portuguesa, em 1808, mudancas ocorreram. O Brasil
passou a fazer parte das rotas de navegacdo comercial, nas regides portudrias houve aumento
no fluxo de embarcagdes e elevacdo na circulagdo de passageiros, devido a sua insercao nas

transformacdes impostas pelo capitalismo mundial (ROZENFELD, 2000).

Antes da Proclamacdo da Reptblica, que ocorreu em 1889, vdérias foram as
transformacdes no campo saude, dentre as quais merece maior destaque a criacao de hospitais
da Santa Casa de Misericordia em Santos, Sao Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Belém e Olinda,
cujos principais desafios eram o controle de doengas pestilenciais e a assisténcia a saide para
a populacdo. Com a abertura dos portos e o inicio da industrializagdo, fez-se necessdria a
estruturacdo da satide com énfase na policia sanitdria e a criacdo das primeiras institui¢des de

controle sanitdrio dos portos e de epidemias (PAIM et al., 2012).

O final do século XIX (1889) e os primeiros anos do século XX (1930) - conhecidos
como Republica Velha - foram caracterizados pelo surgimento do café como produto de
exportacdo e pela ampliagdo do interesse do capital internacional em utilizar o Brasil como
fornecedor de matérias primas e mercado consumidor. Foi um periodo marcado por grandes
transformacoes na saude assistencial e também na vigilancia. No campo da saide, um mundo
novo de doengas tropicais e epidemias, desconhecidas pelos europeus, forcavam a adocdo de

medidas de controle (MELLO et al., 2010).

Com economia agroexportadora, insalubridade nos portos, aumento das doencgas
pestilenciais (febre amarela, variola, peste) e doengas de massa (tuberculose, sifilis, endemias
rurais), sdo criadas instituicdes voltadas a sanar tais dificuldades (PAIM et al., 2012). Assim,

a Unido torna-se responsavel pelos estudos das doencas, medidas de prevencao, estatisticas
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demograficas e sanitdrias, fiscalizacdo do exercicio profissional da medicina e da farmaécia,
pela andlise de substincias importadas e pelo controle das doengas na Capital Federal, nos

portos e nas fronteiras (ROZENFELD, 2000).

A nomeacdo, em 1903, de Oswaldo Cruz, como diretor do Departamento Federal de
Saude Prblica, pelo entdo presidente da republica Rodrigues Alves, marca o inicio do modelo
de interven¢do conhecido como campanhista. Tal modelo foi caracterizado pelo uso da forga e
da autoridade nas intervencodes de saide. Ainda, ocorreu um movimento popular de revolta a
obrigatoriedade da vacinag¢do contra a variola, conhecida como Revolta da Vacina. Mas
também foi neste periodo que ocorreu a implantacdo de novo regulamento dos servicos
sanitdrios da Unido, por meio da elaboracdao de um Cdédigo Sanitério e, no Distrito Federal, a
instituicdo do Juizo dos Feitos de Sadde Publica. Em 1920, Carlos Chagas, sucessor de
Oswaldo Cruz, reestruturou o Departamento Nacional de Sauide, entao ligado ao Ministério da
Justica, e introduziu a propaganda e a educacdo sanitdria na técnica rotineira de acdo,
inovando o modelo campanhista de Oswaldo Cruz que era puramente fiscal e policial (PAIM

etal., 2012; POLIGNANO, 2001; ROZENFELD, 2000).

A Republica Velha apresentou uma conjuntura marcada por uma série de alteragdes,
articuladas fundamentalmente pelas mudancas impostas pelo processo industrial europeu.
Houve alteracdo ndo somente em bases produtivas, mas em toda uma organizacdo social e
urbana. Ocupando posi¢do de destaque, o discurso sanitarista foi fundamental na articulacdo
das forgas sociais, moldando o comportamento e légica da populacio em geral (MELLO et

al., 2010).

O periodo conhecido como Ditadura Vargas (1930 a 1945) mantém o processo de
industrializacdo como modelo vidvel de crescimento, favorecido pela crise econdmica
mundial de 1929, sem romper com a estrutura agrdria existente. Ocorreu, neste periodo,
intensa producdo normativa e legal, com a promulgacdo, inclusive, das Constitui¢cdes de 1934
e de 1937. As estruturas de saude publica passaram por vdrias reformas, com criagdo e
especializacdo de 6rgdos e ampliacdo das suas fun¢des (ROZENFELD, 2000). Em 1930 foi
criado o Ministério da Educagdo e Satide Publica, extinguindo as atividades do Departamento
Nacional de Saude Publica (vinculado ao Ministério da Justica) e pulverizando as agdes de
saide a outros setores, como a fiscaliza¢dao de produtos de origem animal que passa para o
Ministério da Agricultura (1934) e a higiene e seguranca do trabalho que se vincula ao

Ministério do Trabalho.

Neste momento, Ditadura Vargas, ha predominincia de endemias rurais (doenga de

Chagas, esquistossomose, ancilostomiase, maldria), tuberculose, sifilis e deficiéncias
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nutricionais. A sadde publica foi institucionalizada pelo Ministério da Educacdo e Saude
Publica e a previdéncia social e satide ocupacional foram institucionalizadas pelo Ministério

do Trabalho, Industria e Comércio (PAIM et al., 2012).

Em 1953 ocorre a criacdo do Ministério da Saude e, no ano seguinte, do Laboratoério
Central de Controle de Drogas e Medicamentos, que, em 1961, incorporou a drea de
alimentos, passando a incumbir-se da andlise prévia e do registro de produtos alimenticios,
transformando-se no Laboratério Central de Controle de Drogas, Medicamentos e Alimentos.
Neste mesmo ano, 1961, surgiu o Cédigo Nacional de Satide, com normas gerais sobre defesa
e protecdo da saude e também atribuindo ao Ministério da Satde extenso campo de atuacio na
regulacdo de alimentos, estabelecimentos industriais e comerciais, pessoal, veiculos, e na
distribuicao, na propaganda comercial e no controle de residuos de pesticidas (ROZENFELD,

2000).

A Lei Organica da Previdéncia Social, promulgada em 26 de agosto de 1960 pela Lei
Federal n°® 3.807/60, estabeleceu a unificacdo do regime geral da previdéncia social, cujo
objetivo era abranger todos os trabalhadores sujeitos ao regime da Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT), excluidos os trabalhadores rurais, os empregados domésticos e,
naturalmente, os servidores publicos e de autarquias que tivessem regimes proprios de
previdéncia. A lei previa uma contribuicdo triplice com a participacdo do empregado,
empregador e da Unido. Os trabalhadores rurais foram incorporados ao sistema trés anos mais
tarde, quando foi promulgada a Lei Federal n°® 4.214/63, que instituiu o Fundo de Assisténcia

ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) (POLIGNANO, 2001).

A articulacdo das forcas armadas brasileiras culminou em um golpe de estado, em 31
de marco de 1964, iniciando-se o periodo da Ditadura Militar no Brasil. Em 1967 surge o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), reunindo os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes, o Servico de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) e a
Superintendéncia dos Servicos de Reabilitacdo da Previdéncia Social. O aumento de
beneficidrios e dependentes levou ao incremento da receita, mas também da demanda por
atendimento Assim, o governo militar optou por ampliar a rede de atendimento através do
direcionamento de recursos para o setor privado, por intermédio de convénios e contratos. Em
1978 foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS
(PAIM et al., 2012; POLIGNANO, 2001).

Final dos anos 60 e inicio dos 70, momento mais repressivo do autoritarismo no
Brasil, foi também um periodo em que houve uma transformacdo da abordagem dos

problemas de saude, possibilitando a constituicdo de uma base tedrica e ideolégica de um



22

pensamento médico-social. A critica ao modelo vigente foi feita no interior dos proprios
departamentos constituidos para o seu ensino e, por sua vez, a critica ao positivismo e as
propostas racionalizadoras foram financiadas pelos préprios organismos que a propagavam. O
movimento transformador na drea da sadde surgiu e articulou-se dentro de um panorama
muito bem definido, isto €, a politica de saide predominante era a da mercantilizacdo da
medicina, sob o comando da Previdéncia Social. Assim, 0 movimento sanitdrio representava
um pensamento contra o sistema hegemonico da época, cuja caracteristica era a dicotomia das
acoOes estatais, ou seja, predominancia da compra dos servigos privados, pela modalidade
hospitalar de atendimento e também pela forma de pagamento conhecida como Unidade de

Servico (ESCOREL, 1999).

Em 1975 foi instituido o Sistema Nacional de Saude (SNS), que estabelecia de forma
sistemdtica o campo de acdo na area de saide, dos setores publicos e privados, para o
desenvolvimento das atividades de promocdo, protecdo e recuperacdo da saide. Entretanto,
este documento reconhece e oficializa a separacdo da questdo saude, afirmando que a
medicina curativa seria de competéncia do Ministério da Previdéncia, e a medicina preventiva

de responsabilidade do Ministério da Saide (POLIGNANO, 2001).

Assim como a assisténcia, nesse periodo, a vigilancia também ganha destaque como
assunto a ser discutido e regulamentado. Em 23 de setembro de 1976 hd a publicacdo da Lei
Federal n° 6.360/76, que normatiza as operagdes industriais a que se sujeitam os
medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos, os correlatos, os cosméticos, os produtos
de higiene e os perfumes, os saneantes domissanitdrios, as embalagens e rotulagens, os
estabelecimentos produtores, os meios de transporte e a propaganda, consagrando a vigilancia

como atividade permanente, fundamentada no controle de qualidade (ROZENFELD, 2000).

Em 1983 foi criado o programa de Acdes Integradas de Satide (AIS), projeto entre os
ministérios da Previdéncia, Saide e Educacdo, visando um novo modelo assistencial que
busca integrar acdes curativas, preventivas e educativas ao mesmo tempo (POLIGNANO,

2001; ROZENFELD, 2000).

O periodo compreendido entre o fim da ditadura e a redemocratizacdo (1985 a 1988) é
caracterizado pelo reconhecimento da divida social, planos de estabilizacdo econOmica,
inclusdo da satde na agenda politica, eleicio de nova Assembleia Constituinte, manutencao
do INAMPS no financiamento de estados e municipios, expansdo dos AIS, surgimento do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saidde (SUDS) e realizacdo da VIII Conferéncia

Nacional de Saide (PAIM et al., 2012).
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Marco de uma nova concepg¢do, a VIII Conferéncia Nacional de Satde auxiliou na
incorporagdo da perspectiva social dos determinantes dos processos de adoecimento ou do
modo de vida sauddvel da populagdo no processo saide-doenga. Nesta conferéncia foram
formuladas diretrizes para a reestruturacdo financeira, organizacional e institucional do setor

publico de saiide (GOMEZ; MINAYO, 2013).

Em 1988 é promulgada a Constituicdo Federal Brasileira que registra um conceito
ampliado de sadde, baseado na Reforma Sanitdria Brasileira, que refletiu sobre os modelos

assistenciais no pafs a partir de uma reflexao critica (PAIM, 2001).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seu Capitulo II, aponta que a
Seguridade Social € um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e
também da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social. Ainda, em seu Art. 196, detalha que “a saiide ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acoes e servicos para sua

promogdo, protecdo e recuperagcdo” (BRASIL, 1988).

A inclusdo da previdéncia, da satide e da assisténcia como partes da seguridade social
introduziu no Brasil a no¢do de direitos sociais universais como parte da condicdo de
cidadania. Além do reconhecimento dos direitos sociais, 0 novo modelo de seguridade social
caracterizou-se pela afirmacdo do dever do Estado na universalidade da cobertura,
subordinagdo das praticas privadas a regulacdo em funcdo da relevancia publica das acdes e
servicos nessas dreas, em um arranjo organizacional descentralizado (NOGUEIRA NETO,

2015)

Nesta mesma carta magna, ha a definicdo das diretrizes que devem nortear o SUS,
sendo elas a descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo; o atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; e a participacdo da comunidade. Ainda, em seu Art. 200, hd a definicdo das

competéncias do sistema (BRASIL, 1988):

Art. 200. Ao sistema unico de satide compete, além de outras atribui¢des, nos termos
da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a
saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

IT - executar as acdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

IIT - ordenar a formacgdo de recursos humanos na drea de satide;

IV - participar da formulacdo da politica e da execu¢do das acdes de saneamento
basico;
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V - incrementar, em sua drea de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico
€ a inovacdo;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substincias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Em 1990 a Lei Organica da Saide define o SUS como o conjunto de ac¢des e servigos
de saide, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico (BRASIL,
1990a). Sao definidos, também, como objetivos do novo sistema de saude a identificacdo e
divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude; a formulacdo de politica
destinada a promover a saide, nos campos econdmico e social e também a assisténcia as
pessoas por intermédio de acdes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saide, com a

realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990a).

As mudancgas na forma de organizacio da rede de saide do pais ndo foram as unicas
decorrentes do Sistema Unico de Satide, também houve mudangas nos principios que regiam
a saude no Brasil, promovendo alteracdes de contetido e lugar no campo das politicas sociais
(LUCENA, 2015). Além das diretrizes apontadas na Constituicao Federal, assim: as acdes e
servicos de sadde, bem como servicos privados contratados ou conveniados, devem ser
desenvolvidos obedecendo aos principios destacados na Lei Organica da Satde (BRASIL,

1990a).

A descentralizacdo e a regionalizacdo do SUS foram realizadas pelo Ministério da
Saude, por meio da edi¢do anual de dezenas de portarias, em geral associadas a mecanismos
financeiros. De cardter ndo duradouro, estas normas foram complementadas e sucessivamente
substituidas, apresentando diferencas, mas também elementos de continuidade entre si. Nos
anos 90, foram publicadas quatro Normas Operacionais Basicas e, em 2001, a Norma
Operacional da Assisténcia a Saide (NOAS, reformulada em nova versao em 2002) (LIMA et

al., 2012).

A municipalizacio vem ao encontro de uma efetiva redefinicdo de funcdes e
competéncias entre os entes federativos, implicando, impreterivelmente, na constituicdo de
sistemas municipais de satide, nos quais ha possibilidades de identificacio de modelos de
gestdo e de atencao a saide. A NOB 001/91 foi a primeira norma a considerar a instalacao de
sistemas municipais que ultrapassassem a simples manuten¢do dos servicos. A preocupagao
com a descentralizacdo naquele momento era restrita a gestdo direta da assisténcia, ou seja,

assisténcia médico ambulatorial (TEIXEIRA et al, 1998).
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Nesse contexto da gestdo, em 1993, foi publicada a NOB 001/93, cuja alteracdo
significante estd relacionada a classificagdo do municipio de acordo com sua capacidade de
gestdao. Ou seja, conforme o municipio fosse assumindo, gradativamente, os servigos basicos,
as acodes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria, a contratagdo do setor privado e avaliacao
dos servigcos publicos e privados, a completa gestdo da prestacdo de servicos através do
planejamento, cadastramento, controle e contratacdo dos prestadores publicos e privados,
seria classificado, progressivamente, como gestao incipiente, parcial e semiplena, tornando-se
assim gestor do sistema como um todo e assumindo a responsabilidade também sobre a

atencdo hospitalar de maior complexidade e maior custo (CARNEIRO, 2000).

As agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria no processo de repasse financeiro
foram contempladas de forma mais explicitas na NOB 01/96, publicada em 06 de novembro
1996. Houve a introdugdo de inovagdes no processo de transferéncia e gerenciamento de
recursos financeiros no ambito da municipalidade, tais como o repasse de recurso fundo a
fundo do Piso Assistencial Basico (PAB) e criacdo de fatores de estimulo para a incorporacao
de acdes de responsabilidade do municipio em saide publica, programas especiais em
vigilancia sanitdria e epidemioldgica e também o programa satde da familia, permitindo uma
aceleracdo da organizacdo e assuncdo pelos municipios de seus sistemas de saide

(CARNEIRO, 2000; DUARTE, 2008).

A implementacao da NOB/96 contempla a habilitacio dos municipios em duas fases
de gestdo, dependendo de sua capacidade em cumprir os requisitos referentes a cada uma
delas, que sdo: Gestdo Plena da Atencdo Bésica, com responsabilizacdo do municipio para a
elaboracdo da programacdo e execucdo dos servigos de atencdo bdsica, incluindo as acdes de
vigilancia sanitdria e epidemioldgica, e Gestao Plena do Sistema Municipal, com
responsabilizacdo do municipio para a elaboragdo da programacdo e execugdo de todos os
servicos de sadde, incluindo as agdes de alta complexidade, da vigilancia sanitiria e
epidemioldgica, além da rede hospitalar e a contratacdo, controle e auditoria de todos os
servigos de alta e média complexidade oferecidos no municipio ou pactuado entre gestores

(CARNEIRO, 2000).

Nesse contexto, com a municipalizacdo das agdes em sadde, o municipio tem
condi¢des de articular as propostas, programas e estratégias definidos pelo nivel federal,
desencadeando, em seu ambito, de acordo com suas responsabilidades e competéncias, um
processo de reorganizacdo do modelo assistencial do SUS que nao reproduza o médico-

assistencial privatista (TEIXEIRA et al, 1998).
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Em consonancia as diretrizes e principios do SUS, em especial a descentralizacdo e
regionalizacdo, e também diante das dificuldades de implantacio de acdes que assegurassem O
cumprimento dos objetivos do Sistema Unico de Sadde, em 2006 foi aprovado, pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e no Conselho Nacional de Saide (CNS), o Pacto
pela Saude. Consolidado por meio de duas portarias ministeriais inclui trés dimensoes: Pacto

pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao (LUCENA, 2015).

LIMA et al. (2012), sucintamente, caracteriza as dimensdes do Pacto pela Saide como
sendo: Pacto pela Vida corresponde a definicdo das prioridades traduzidas em objetivos e
metas de melhoria das condi¢des de saide da populacdo, a serem pactuadas pelas trés esferas
de governo; Pacto em Defesa do SUS indica a necessidade de um amplo movimento politico,
definindo algumas iniciativas e agdes para a garantia dos principios e diretrizes da reforma
sanitdria, transcendendo os limites setoriais € aumentando a base de apoio a politica de saide
nos governos € na sociedade; e Pacto de Gestdo estabelece diretrizes para o aperfeicoamento
da gestdio do SUS em oito aspectos, quais sejam, descentralizacdo, regionalizagdo,
financiamento, planejamento, Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), regulacao,

participacao e controle social, gestdo do trabalho e educagdo na saide.

A partir de 2011, com a publicacdo do Decreto Presidencial n°® 7.508/11, o SUS passa
por novo processo de reestruturacdo e reorganizacao através da introducdo de novos conceitos
e modelos de assisténcia e vigilancia. Este ato altera o entendimento de que a porta de entrada
do sistema era exclusivamente a atencdo primdria, para um conceito mais abrangente e
realista, ou seja, inclui também os servicos de urgéncia e emergéncia, aten¢do psicossocial e
servicos especiais de acesso aberto. Insere também o conceito de Rede de Atencao a Saude e
ainda institui a dependéncia de repasse financeiro especifico para as regides de saiude que
contemplem, no minimo, aten¢do primadria, urgéncia e emergéncia, aten¢do psicossocial,

atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e Vigilancia em Saude (BRASIL, 2011).

Proposto e implementado com o objetivo de viabilizar avancos na gestdo e na
organizacdo dos servigos de atengdo a saide, o SUS, apesar de enfrentar grandes desafios,
possibilitou importantes melhoras nos indicadores, por exemplo, reducdo da mortalidade
infantil e aumento da expectativa de vida, com consequente alteracio da estrutura da piramide
etiria da populacdo. A Vigilancia em Sadde, entendida como observacdo continua da
distribuicdo e das tendéncias de incidéncia de doencas, estd inserida neste contexto de

reorganizacdo da atencdo a saude (LINHARES et al., 2013).
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3. VIGILANCIA EM SAUDE: MARCOS HISTORICOS, CONCEITOS E
ORGANIZACAO NO CONTEXTO BRASIL

Nos séculos XVII e XVIII o termo vigilancia era utilizado como sindnimo de
isolamento e quarentena, acdes de cardter compulsério e tipico da policia médica que
determinava a separacdo de individuos de seus contatos habituais, visando defender as
pessoas sadias através da segregacdo dos doentes ou que potencialmente poderiam vir a
apresentar tal condicdo patologica. Entretanto, com o desenvolvimento do comércio
internacional no século XIX e também com o aprimoramento da microbiologia, o termo
vigilancia incorporou outra definicdo, apresentada como a observacdo continua da
distribuicao e tendéncias da incidéncia de doengas mediante a coleta sistemdtica, consolidacao

e avaliacdo de informes de morbidade e mortalidade (WALDMAN, 1998).

Em 1968, na 21* Assembleia da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a vigilancia
passou a ser entendida como uma fungdo essencial em saude publica, consolidando em nosso
pais o conceito de vigilancia epidemioldgica no controle de doencas transmissiveis e
vigilancia sanitdria mais restrita ao conjunto de a¢des nas dreas de portos e fronteiras. A partir
dos anos setenta, a vigilancia sanitdria incorporou em seu escopo o controle sanitdrio de
produtos e servicos de interesse a saude. Portanto, a vigilancia era apresentada de maneira
dicotdmica, sendo que a epidemioldgica obedecia a uma racionalidade técnico sanitdria
fundamentada na clinica e na epidemiologia, de modo a controlar os casos e contatos. Do
outro lado, a sanitdria, por meio de uma racionalidade politico-juridico alicercada na
regulamentacdo da producgdo, distribui¢do e consumo de bens e servigcos, controlava os

ambientes, produtos e servicos (ARREAZA; MORAES, 2010).

O tema Vigilancia em Saude, debatido desde o inicio do processo de construcdo e
implantacdo do SUS, pode ser encontrado na literatura sob diferentes terminologias, por
exemplo, Vigilancia a Saude, Vigilancia em Saude, Vigilancia da Saude, Vigilancia em Saude
Publica e outras (FRACOLLI et al., 2008). A Vigilancia em Saidde constitui um processo
continuo e sistemdtico de coleta, consolidacdo, andlise e disseminacao de dados sobre eventos
relacionados a satde, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de saide
publica para a prote¢do da saude da populacdo, a prevengao e ao controle de riscos, agravos e

doencas, bem como para a promogao da saide (BRASIL, 2013).

Assim, Vigilancia em Satide deve ser entendida e interpretada como um modelo de
estrutura organizacional que se justifica prioritariamente pelas acdes de descentralizacdo, aos

municipios, da vigilancia sanitdria, epidemiolégica, ambiental e saide do trabalhador. O
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incentivo financeiro instituido pela norma operacional do SUS (NOB SUS) 01/96

impulsionou de forma preponderante tal descentralizacdo (MENDES et al., 2016).

A Vigilancia em Satde, cujo objetivo € a busca de respostas mais efetivas as
demandas e aos problemas de sadde, trabalhando em uma légica de articulagdo e integracao
de acgdes, surge como conceito central entre a teoria e a pritica da satde publica, visando
fortalecer os arranjos das estruturas organizativas. Pressupde uma abordagem mais articulada
entre as vigilancias epidemioldgica, sanitdria, saide do trabalhador e ambiental, podendo ser
considerada uma tentativa de desvincular a atuagdo por agravos e programas e, ainda, do
ponto de vista técnico-operacional, viabiliza a reorientacdo do processo de trabalho,
reconhecendo o territério como conceito fundamental (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009;
OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

ARREAZA e MORAES (2010) apontam que Saude Coletiva é uma prética social
transformadora para proteger e promover a saude dos individuos e do coletivo, incluindo,
nestas préaticas, a qualidade de vida e bem-estar social, associados ao acesso equitativo a
cuidados integrais de saude e a participacdo comunitdria na planificacdo e avaliacdo dos
servigos. Assim, suas principais fungdes seriam a andlise da situagdo de saude, a vigilancia de
causas, riscos € danos no processo saude-doenca, o fortalecimento da gestdo ampliada e do
planejamento participativo da saide e a melhoria da qualidade na producdo e prestacdo de

bens e servigos.

Como érea de conhecimento e intervengdes no campo da sadde coletiva, a Vigilancia
em Sadde mantém vinculos institucionais com o SUS, objetivando atuar sobre os
determinantes do processo satide-doenca. Seu objeto ultrapassa as doencgas transmissiveis e
fatores de riscos, abrangendo os elementos sociais, econdmicos e culturais, visando garantir
também a integralidade da ateng@o por meio de uma andlise permanente da situacdo de saide
e o controle dos determinantes, riscos e danos 2 satide das populagdes nos territérios (LEAO;

VASCONCELLOS, 2013).

A Vigilancia em Saide vem como proposta de instrumento que viabilize identificar os
problemas, perfis epidemioldgicos e necessidades de saide das pessoas, para assim definir
prioridades de aten¢do a saide com base na intersetorialidade, integralidade e equidade, por
meio de informagdes demograficas, socioecondmicas, politico-culturais, epidemioldgicas e
sanitarias (FRACOLLI et al., 2008).

Com a incorporagdo de novos atores, a Vigilancia em Sadde (VS) também envolve,
além dos profissionais e trabalhadores da saude, a coletividade organizada. H4 o uso de

comunicacdo social e gestdo ampliada em saide, motivando e mobilizando diversos grupos de
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interesse. O envolvimento de uma rede heterogénea de grupos comprometidos com as
politicas e préticas de promog¢do da saide e a transcendéncia dos espagos institucionais dos
servicos decorre da maneira de organizacdo do trabalho da VS (ARREAZA; MORAES,
2010).

Criada pelo Decreto Federal n° 4.726/03, de 09 de junho de 2003, a Secretaria de
Vigilancia em Satide (SVS) junto a outras secretarias compdem a estrutura do Ministério da
Saude (figura 1). Inicialmente englobava somente as agdes de vigilancia epidemioldgica,
entretanto, em 2004, algumas acdes da vigilancia sanitdria foram incluidas em sua area de
atuacdo. Mas somente em 2009, com a publicacdo da Portaria do Ministério da Satde n°
3.252?, de 22 de dezembro, houve de fato a inser¢do da Vigilancia em Satide do Trabalhador
(VISAT), Vigilancia Ambiental (VA) e Vigilancia Sanitaria (VISA) no conjunto de a¢des de
Vigilancia em Saiude (MENDES et al., 2016).

Figura 1: Organograma Bésico do Ministério da Saide (MS).
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A SVS/MS ¢€ responsavel, em ambito nacional, por todas as acdes de vigilancia,
prevencdo e controle de doencgas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, saide ambiental e do trabalhador e
também pela andlise de situacdo de saide da populacdo brasileira (figura 2). As fungdes da
Secretaria de Vigilancia em Saude incluem coordenacdo de programas de prevencio e
controle de doencas transmissiveis de relevincia nacional, por exemplo, AIDS, dengue,
maldria, hepatites virais, doencas imunopreveniveis, leishmaniose, hanseniase e tuberculose e
do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI); investigacdo de surtos de doencas; coordenacao
da rede nacional de laboratdrios de satide publica; gestdo de sistemas de informacdo de
mortalidade, agravos de notificacdo obrigatdria e nascidos vivos, realizacdo de inquéritos de
fatores de risco, coordenagdo de doencgas e agravos nao-transmissiveis e andlise de situagcao de
saide, incluindo investigacdes e inquéritos sobre fatores de risco de doencas nao

transmissiveis, entre outras acoes.

Figura 2: Organograma Bdsico da Secretaria de Vigilancia em Sadde.
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Extraido de: Regimento Interno do Ministério da Saidde. Acessado em 28/11/2016
Disponivel em: http://u.saude.gov.br/images/pdf/2013/agosto/29/organogramas-basicos-ms.pdf

A integracdo das atividades de vigilancia epidemiol6gica, ambiental, sanitdria e de

saide do trabalhador, entre outras, compde a légica da Vigilancia em Sadde para a prestacao
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de uma atencdo ampliada, procurando combinar os instrumentos de tais vigilancias, de modo
a favorecer a atuacdo sobre os riscos sociais, sanitdrios, ambientais e epidemioldgicos,
possibilitando respostas inovadoras e efetivas diante das necessidades que surgem no ambito
da saide (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009). Muita confusdo € feita entre as diferentes
vigilancias, sendo fundamental a compreensdo do papel de cada uma delas e a importancia da
manutencdo da harmonia e complementariedade entre essas modalidades, para garantir que se

efetive um conceito ampliado de Vigilancia em Saide (DALDON; LANCMAN, 2013).

Neves (2003) destaca que Vigilancia em Satde ndo € meramente a integracdo da
vigilancia epidemioldgica, sanitdria, ambiental e saude do trabalhador, mas sim a interacdo de
diferentes trabalhos especificos, que conduzem a um conjunto de préticas de saide coletiva
voltadas para a elevacdo da qualidade de vida da comunidade, por meio da detecc¢do,
acompanhamento, estudo, monitorizacao e intervengao a agravos especificos e condicionantes
do bindmio saude-doenga. Afirma também que um campo de agdo integrado, interdisciplinar

e intersetorial caracteriza a Vigilancia em Saude.

Portanto, para o entendimento das praticas e processos que constituem Vigilancia em
Saude € de extrema relevancia o resgate histérico conceitual das vigilancias que integram tal
modelo assistencial. Assim, breve historico estd inserido neste trabalho, de modo a conduzir

ao entendimento das préaticas integrais esperadas quando das a¢des de vigilancia.

3.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A epidemiologia se desenvolveu junto ao movimento da saide publica e da saidde
coletiva, sendo parte integrante das mesmas. A contribui¢do da epidemiologia para o controle
de doencas e agravos a saide, bem como para o planejamento e a organizacio de servicos de
saude, € inquestiondvel e fortemente solidificada, colaborando, potencialmente, para todas as

politicas publicas em saide (BARATA, 2013).

A campanha de erradicagdo da variola (1966-1973) é conhecida como marco da
institucionalizacdo das agdes de vigilancia no pais, possuindo relevante influéncia na
organizagdo da vigilancia epidemioldgica nas secretarias estaduais de saide. Inspirada no
modelo da campanha, a Fundagdo Servicos de Satde Publica (FSESP) organizou, em 1969,
um sistema de notificacdo semanal de doencas selecionadas e disseminou informagdes

pertinentes em um boletim epidemiolégico de circulagdo quinzenal (BRASIL, 2006).
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Por recomendacdo da 5* Conferéncia Nacional de Saude (1975), foi instituido, pelo
Ministério da Sadde, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), que assumiu
a responsabilidade pelo controle de doencgas endémicas e também do conjunto de doencas

transmissiveis de maior relevancia sanitaria no pais (ARREAZA; MORAES, 2010).

Com as mudancgas ocorridas no cendrio da satde no Brasil no final da década de 80 do
século passado, que resultou na instituicado do SUS, a vigilancia epidemioldgica passou a ser

definida como consta no Art. 6° da Lei Organica da Saide (BRASIL, 1990a):

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas
Ou agravos.

Este conceito descrito na LOS corroborou para a expansio do conceito e abrangéncia
da vigilancia epidemioldgica, uma vez que passou a englobar doencas transmissiveis, nao
transmissiveis (anomalias congénitas, desnutricdo, doencas cronico-degenerativa, etc.) e

outros agravos, por exemplo, acidentes e violéncias (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldogica do Ministério da Satde
(BRASIL, 2006), a VE deve fornecer, permanentemente, informagdes técnicas aos
profissionais de satde responsdveis pela tomada de decisdo sobre a execucdo de acdes de
controle de doencgas e agravos. Deve ser operacionalizada através de um ciclo de fungdes
especificas e continuas, permitindo o conhecimento do comportamento da doenga ou agravo

de forma que as acdes de intervengao possam ser adotadas com oportunidade e eficicia.

Segundo Waldman (1991), a vigilancia epidemioldgica, como préatica de saide publica
e de cardter abrangente, apresenta dentre seus objetivos centrais os seguintes: a) Identificar
novos problemas de satide publica; b) Detectar epidemias; ¢c) Documentar a disseminacao de
doencas; d) Estimar a magnitude da morbidade e mortalidade causadas por determinados
agravos; e) Identificar fatores de risco envolvendo a ocorréncia de doencas; f) Recomendar,
com bases objetivas e cientificas, as medidas necessdrias para prevenir ou controlar a
ocorréncia de especificos agravos a sadde; g) Avaliar o impacto de medidas de intervengao,

por meio de coleta e andlise sistemadtica de informagdes relativas ao especifico agravo.
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3.2. VIGILANCIA SANITARIA

Inicialmente, no Brasil, o termo vigilancia sanitdria foi utilizado para designar a
vigilancia sobre os comunicantes de pessoas acometidas por doencas contagiosas. No inicio
da década de 70 do século passado, com a publicagdo do Decreto Presidencial n°® 74.891, de
13 de novembro de 1974, assumiu o sentido de acdo fiscalizadora, uma vez que a norma
apresentava como responsabilidade sanitdria a execucao de acodes de fiscalizacdo de vigilancia
sanitdria de fronteiras, portos, aeroportos, medicamentos, alimentos, e de produtos ou bens,
locais, agentes e atividades que interessem a saide humana. Esta conotacdo foi reiterada pela

publicacdo de Lei N° 6.360, de 23 de setembro de 1976 (SILVA JR, 2004).

Com a reestruturagdo do Ministério da Saude, através do Decreto Federal n° 79.056,
de 30 de dezembro de 1976, foi instituida a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria que,
segundo Waldman (1991), distorceu o entendimento de vigilancia sanitdria no Brasil, uma vez
que sobrepunha o cardter burocritico ao técnico, desconsiderando aspectos importantes da
acdo de vigiar, ou seja, a pesquisa, a vigilancia de eventos adversos a saide e a orientagdo

sanitdria ndo estavam no escopo de atuacdo desta secretaria.

Ap6s intensos debates na década de 1980, a vigilancia sanitdria adquiriu personalidade
prépria com a criagdo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da
Lei Federal n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999. E uma autarquia sob regime especial, que tem
sede e foro no Distrito Federal, e estd presente em todo o territério nacional por meio das
coordenagdes de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados (BRASIL, 2016a).
Com a criagdo desta Agéncia novos rumos sao tracados para a vigilancia sanitdria no Brasil,
ficando sob sua competéncia e responsabilidade a promog¢do e protecdo da sadde por
intermédio do controle sanitdrio da producdo e comercializacdo de produtos e servicos
sujeitos ao regime sanitdrio, inclusive dos ambientes, processos, insumos e tecnologias
envolvidas, mantendo-se o controle de portos, aeroportos e fronteiras (OLIVEIRA; CRUZ,

2015).

As necessidades de agdes especificas no controle de riscos associados ao consumo de
bens, produtos e servigos crescem vertiginosamente com a evolugao tecnoldgica e cientifica,
exigindo, portanto, uma atuacdo organizada e competente da vigilancia sanitdria. Perante a
complexidade de sua drea de atuacdo € necessdria a articulagdo permanente de conhecimentos
de varias disciplinas e também de profissionais de diversas dreas, de modo a garantir a
qualidade, seguranca e eficicia dos produtos, servicos e ambientes (OLIVEIRA;

CASANOVA, 2009).
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Como componente do modelo de Vigilancia em Saude, a vigilancia sanitdria apresenta

como defini¢do legal, conforme Art. 6° da Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990a):

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitidria um conjunto de acdes capaz de eliminar,

diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas sanitdrios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da saide, abrangendo:

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

II - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

A vigilancia sanitdria possui como funcdo principal a atuacdo para eliminar ou
minimizar o risco sanitdrio envolvido na producdo, circulacdo e consumo de produtos,
processos € servicos. Em sintese, exerce papel importante para a estruturagdo do SUS,
principalmente em vista da agdo regulatoria sobre produtos e insumos terapéuticos de
interesse para a saude, da acdo normativa e fiscalizadora sobre os servicos prestados e por sua

permanente avaliacdo e prevencao do risco a saude (LUCCHESE, 2001).

3.3. VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

Desde a antiguidade a preocupacdo com os efeitos provocados pelas condicdes
ambientais na saude esteve presente. Mas somente a partir dos séculos XVIII e XIX houve, de
fato, a associacdo entre problemas ambientais e a saide e condi¢des de vida e trabalho. O
bindmio sadde-doenga € constituido como um processo coletivo em que se faz necessdria a
organizacdo do espaco de modo que possibilite a andlise e interven¢do, buscando identificar
as relacdes entre condicdes de saude e seus determinantes culturais, sociais e ambientais,
dentro de ecossistemas modificados pelo trabalho e intervencio humana (GOMEZ;

MINAYO, 2013).

No final do século XX surgiu nos paises industrializados ampla discussdo sobre as
propostas de vigilancia ambiental em satide publica. Iniciativas mais concretas na drea da
saide ambiental datam do final dos anos 1980, quando ambientalistas e sanitaristas,
investigadores e gestores comecam a perceber a necessidade de articular melhor teoria e acao
com a qualidade de vida de grupos populacionais. Essas discussdes contemplavam a
necessidade de integrar trés praticas, dentre elas, a vigilancia de exposicoes. Essa pratica
deveria ocorrer através do monitoramento da exposi¢do de individuos ou grupos

populacionais a um agente ambiental ou seus efeitos clinicamente ainda ndo aparentes
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(subclinicos ou pré-clinicos), configurando assim um desafio para a estrutura¢io da vigilancia

ambiental (BEVILACQUA et al., 2014; FREITAS; FREITAS, 2005).

Em 09 de maio de 2000 € publicado o Decreto Federal n° 3.450, que estabeleceu, no
Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) da Fundagao Nacional de Satide (FUNASA), a
gestdao do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Sadde (Sinvas). Com a extin¢do do

CENE-PI, suas atividades passaram a ser competéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude.

A Vigilancia em Saide Ambiental (VSA) consiste em um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento e a detec¢do de mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satide humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevenc¢do e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as
doencas ou a outros agravos a saude. S3o também atribuicdes da VSA os procedimentos de
vigilancia epidemioldgica das doengas e agravos a saide humana, associados a contaminantes
ambientais, especialmente os relacionados com a exposicao a agrotoxicos, amianto, mercurio,

benzeno e chumbo.

Dentro da Coordenagdo Geral de Vigilancia em Saide Ambiental (CGVAM), as areas
de atuagdo sao (figura 3): Vigilancia da qualidade da &4gua para consumo humano
(VIGIAGUA); Vigilancia em satde de populacdes expostas a poluentes atmosféricos
(VIGIAR); Vigilancia em sadde de populacdes expostas a contaminantes quimicos
(VIGIPEQ); Vigilancia em saide ambiental relacionada aos riscos decorrentes de desastres
(VIGIDESASTRES) e Vigilancia em satide ambiental relacionada aos fatores fisicos
(VIGIFIS) (BRASIL, 2016Db).

Em 2009, foi criado o Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador (DSAST), por meio do Decreto Federal n° 6.860/2009, integrado pela
Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saide Ambiental e pela Coordenaciao Geral de Saide do
Trabalhador (CGST), de forma a alcangar maior integracao das acdes de Vigilancia em Satide

ambiental e da satde do trabalhador no ambito dos territorios.
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Figura 3: Organograma da Coordenagdo Geral de Vigilancia em Satide Ambiental.
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3.4. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) tem por objetivo, por meio de
mecanismos de investigagdo, andlise e intervencdo sobre os processos, ambientes,
organizacodes e relacdes de trabalho, promover a satide dos trabalhadores e a prevencdo de
acidentes e de doencas relacionadas ao trabalho. De acordo com DALDON e LANCMAN
(2013), nesta perspectiva de compreensdao do processo, a VISAT se apropria de diferentes
abordagens que estudam os processos de trabalho e as relagdes sociais que deles decorrem,
articulando a epidemiologia, a saide coletiva, a psicologia social, a psicodinamica do trabalho

e as concepgoes da ergonomia franco-belga, entre outras.

A Constituicdo Federal de 1988 determinou a incorporacdo do campo de saide do
trabalhador no ambito do direito universal a saide, sendo de competéncia do SUS, conforme
Arts. 196 e 200 da Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988, 1990a). Assim, com o advento do
SUS fica claramente definida a obrigatoriedade do Estado em atuar na assisténcia, vigilancia e
controle dos agravos a saude relacionados ao trabalho, como também na promog¢do da satde

do trabalhador. Com a realizagdo da II Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador
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(CNST), em marco de 1994, ficam politicamente demarcadas as atribui¢cdes, competéncias e
responsabilidades do SUS, na medida em que € aprovado, no relatdrio final, que o SUS deve
ser a instancia do Estado que tem como competéncia e obrigacdo coordenar e centralizar as
acOes voltadas para a promog¢do, a protecdo e a recuperacao da saide dos trabalhadores

(OLIVAR, 2010).

As mudancas sociais e politicas ocorridas no Brasil a partir das décadas de 1980 e
1990, aliadas ao contexto da Reforma Sanitdria, foram determinantes nas propostas de
reformulacdo das politicas de satide. Neste contexto, a VISAT fixou-se definitivamente como
politica de satide, sendo preconizado que a constru¢do do campo da Sadde do Trabalhador
seja uma alternativa a pratica da Medicina do Trabalho e da Saide Ocupacional, pois, entre
outros aspectos, tem como referéncia principal a figura do trabalhador como ator protagonista

e sujeito ativo no processo saide/doenca (JACQUES et al, 2012).

Em sadde do trabalhador, diagnosticar as condicdes de trabalho e saide para eleger
prioridades no sentido de eliminar os determinantes e condicionantes dos problemas de satide
a partir do conhecimento dos trabalhadores deve ser uma prética rotineira, na perspectiva da
Vigilancia em Sadde. A constru¢cdo do conhecimento do trabalhador estd vinculada a vivéncia
imediata nas situagdes de trabalho, as relacOes interpessoais dinamizadas pelo grupo e ao

contexto social (SATO, 1996).

A Vigilancia em Saide do Trabalhador como uma drea de promogao da satide requer,
pela natureza de suas praticas, uma compreensao transdisciplinar e uma agao transversal inter
e intrassetorial. A andlise da relacdo da satide com o processo de trabalho, considerando as
situacdes de risco com as relacdes de trabalho e com as formas de resisténcia e desgaste da
saude dos trabalhadores, constitui o objeto comum de todas os processos de Vigilancia em

Saude do trabalhador MACHADO, 2005).

A Vigilancia em Satde do Trabalhador, na estrutura do Ministério da Satde, esta
associada a Vigilancia em Sadde Ambiental no Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Satide do Trabalhador, o qual € integrado pela Coordenacdo Geral de Vigilancia

em Saude Ambiental e pela Coordenagdo Geral de Satde do Trabalhador.
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4. A VIGILANCIA EM SAUDE NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAO PAULO

Até o final do século passado, o setor saiide da cidade de Sdo Paulo consistia
praticamente na agdo exclusiva do assistencialismo individual orientado pela clinica, com
énfase na puericultura e pré-natal. No inicio da década de 1990, Sdo Paulo possuia 10
Administracdes Regionais de Satide (ARS), utilizando a territorializagcdo e descentraliza¢io na
gestdo da saude. As hoje denominadas Unidades Bdésicas de Saide (UBS) exerciam a
assisténcia individual e coletiva e possuiam um Nucleo de Epidemiologia, Pesquisa e

Informacao - NEPI (NAKAZAKI, 2015).

As acdes de vigilancia e assisténcia, na década de 1990, eram, em sua grande maioria,
exercidas pela Secretaria Estadual de Saidde, uma vez que o municipio de Sao Paulo ainda ndo
havia se integrado ao processo de municipalizacdo das agdes e servi¢os de saide em curso no

ambito do SUS (ELIAS, 1999).

Entre os anos 1996 a 2000, houve uma mudanca significativa no modelo de gestdo da
saide, a implantacdo do Programa de Atencdo a Saide (PAS). O Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) e a vigilancia sanitdria no setor do comércio varejista de alimentos foram
mantidos sob responsabilidade do municipio. Importante ressaltar que vigilancia sanitaria de
alimentos, realizada pelo Departamento de Inspe¢do Municipal de Alimentos (DIMA), néo
estava sob a responsabilidade da Secretdria Municipal de Sadde, mas sim da Secretaria

Municipal de Abastecimento (NEVES, 2003).

Em 1996 o municipio recebe a responsabilidade de gerir a Vigilancia Epidemiolégica,
anteriormente realizada pela Secretaria Estadual de Sadde. Inicia-se na SMS a gestao dos
Nucleos de Epidemiologia Pesquisa e Informag¢do (NEPI) e do Centro de Epidemiologia
Pesquisa e Informacdo (CEPI) que, em estreita relagdo com os NEPIs, teria como tarefa
histérica articular, no processo de municipalizacdo, uma nova estratégia de interven¢do em
saude: a Vigilancia a Satde. Ocorre, em nivel central, a estruturacdo da Coordenagdo de
Epidemiologia na Secretaria Municipal de Saude e, em nivel local, os Nucleos de
Epidemiologia, Pesquisa e Informacdo nas Administracdes Regionais de Sauide. A SMS
assume também a responsabilidade pelo armazenamento e distribuicio de Imunobiol6gicos
para todo o territério das ARSs , o cadastramento das salas de vacina (publicas e privadas) e

Sistema de Informagdo (NAKAZAKI, 2015).

Apoiado na necessidade de estruturar um sistema com competéncia central para

coordenar a vigilancia, o municipio de Sao Paulo, no ano 2001, direciona esfor¢os para
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instituir um Sistema de Vigilancia em Satde. Tal opc¢do estd associada ao fato de iniciar a
gestdo de seu sistema de saide perante o processo de municipalizacdo na descentralizacao

preconizada pelo SUS (FRACOLLI et al., 2008).

Em 08 de maio de 2003, considerando a necessidade de otimiza¢do dos recursos
destinados ao processo de municipalizacdo e também a necessidade de ordenamento racional
das acOes de Vigilancia em Sadde, que naquele momento estavam dispersas em diferentes
estruturas municipais, € publicada a Portaria Municipal 2031/03 — SMS que organiza as a¢des
conforme as seguintes dreas tematicas: Controle de Doencas; Saide Ambiental, Produtos e
Substancias de Interesse da Saide e Saude do Trabalhador; Informacdo em Saude; e
Desenvolvimento dos Profissionais de Vigilancia em Saude. Esta nova estruturagdo define o
rumo do atual modelo, ou seja, é instituida a Coordenagio de Vigilancia em Satide (SAO

PAULO, 2003a).

Neste mesmo ano, em 26 de agosto, considerando que a Secretaria Municipal da
Saude tem como atribuicio legal a gestdo dos Servicos de Vigilancia Sanitdria,
Epidemioldgica, Ambiental, de Controle de Zoonoses e da Saide do Trabalhador, e também
diante da necessidade do sistema municipal de saide participar da fiscalizacdo e inspecao de
alimentos, inclusive do controle de seu teor nutricional, o Departamento de Inspecao
Municipal de Alimentos, da Secretaria Municipal de Abastecimento, previsto na Lei
Municipal n° 10.311, de 22 de abril de 1987, foi transferido para a Secretaria Municipal da
Saude, com a sua estrutura organizacional e respectivos cargos de provimento em comissao e

fungdes gratificadas (SAO PAULO, 2003b).

A Lei Municipal n° 13.725, de 09 de janeiro de 2004, institui o Cédigo Sanitdrio do
Municipio de Sao Paulo. Este, fundamentado nos principios expressos na Constituicdo
Federal, na Constituicdo do Estado de Sao Paulo, nas Leis Organicas da Sadde - Leis Federais
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, no Cédigo de
Defesa do Consumidor - Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, no Cddigo de
Saude do Estado de Sao Paulo - Lei Complementar n° 791, de 9 de margo de 1995, e na Lei
Organica do Municipio de Sao Paulo, apresenta conceitos a serem aplicados no modelo de

vigilancia, alterando os processos de trabalho (NAKAZAKI, 2015; SAO PAULO, 2004a).

Art. 2° (...).

§ 1° As acdes de vigilancia sanitdria abrangem o conjunto de medidas capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas sanitrios
decorrentes do meio ambiente, inclusive o do trabalho, da producdo e circulagdo de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude.

§ 2° As agdes de vigilancia epidemioldgica abrangem o conjunto de atividades que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos
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fatores determinantes e condicionantes da saudde individual e coletiva, com a
finalidade de adotar ou recomendar medidas de prevencdo e controle das doengas e
agravos a saude.

§ 3° As acdes de Vigilancia em Saidde ambiental abrangem, no que se relaciona com
o bindmio satde-meio ambiente, o conjunto de medidas de vigilincia sanitdria e
epidemioldgica, incluindo-se as agdes especificas de prevencdo e controle das
zoonoses e enfermidades transmitidas por vetores, bem como dos agravos causados
pelas diversas formas de poluicdo do meio ambiente (...).

§ 4° As acdes de Vigilancia em Satde do trabalhador abrangem, no que se relaciona
com o bindmio saude-trabalho, um conjunto de atividades que se destina, por meio
das acdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, a promogdo e protecdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos dos ambientes, das
condicdes e dos processos de trabalho (...).

Por Deliberagdo da Comissdo Bipartite 87/03, em abril de 2004, foi publicada a
Portaria n° 261/04 — SMS determinando que a partir de 12 de abril de 2004 as acdes de
Vigilancia em Satide de baixa e média complexidade passariam a ser de responsabilidade
exclusiva da Secretaria Municipal de Satude, por meio da Coordenagcdao de Vigilancia em
Saide e das Supervisdes de Vigilancia em Saide das Coordenadorias de Saudde das
Subprefeituras. Ainda, que as acgdes de alta complexidade permaneceriam sob
responsabilidade da Secretaria de Estado da Satde, por intermédio do Grupo Técnico de

Vigilancia Sanitaria da Direcio Regional de Satde I- VISA/DIR I (SAO PAULO, 2004b).

O Sistema Municipal de Vigilancia em Satde de Sao Paulo (SMVS), nos dias de hoje,
¢ composto pela COVISA, suas geréncias e nucleos técnicos; Supervisdes Regionais de
Vigilancia em Sadde das Coordenadorias Regionais de Sadde; Supervisdes de Vigilancia em
Saude das Supervisodes Técnicas de Saude; e Nicleos de Vigilancia em Saide do Trabalhador

dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador NAKAZAKI, 2015).

A COVISA, conforme Portaria n° 861/2016-SMS.G (SAO PAULO, 2016), tem as
atribuicdes de coordenacdo técnica, planejamento, supervisio e avaliacio do Sistema
Municipal de Vigildncia em Satdde. E composta por 07 geréncias: a) Geréncia de Vigilancia
de Produtos e Servicos de Interesse da Saude; b) Geréncia do Centro de Controle de Doencas;
¢) Geréncia de Vigilancia em Saide Ambiental; d) Geréncia do Centro de Controle de
Zoonoses; €) Geréncia de Vigilancia em Satide do Trabalhador; f) Geréncia de Administragao

e Financas; g) Geréncia de Gestao de Pessoas (Figura 4).
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Figura 4: Organograma da Coordenagdo de Vigilancia em Satde.
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Subgeréncia de de Fauna Sinantrépica

Subgeréncia do Prevencao e
Laboratério de

Controle de

Controle de
IntoxicagGes

Subgeréncia
de Vistoria
Zoosanitaria

Qualidade

Subgeréncia de
Imunizacao Subgeréncia de
Adm. e Servicos

Subg. de Doengas

Transmitidas por Subgeréncia de
Vetores e outras Gestdo de Pessoas e
Zoonoses Educagio

Extraido de: Sitio eletronico da PMSP/SMS/COVISA. Acessado em: 28/11/2016.
Disponivel em:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/organizacao/index.php?
p=3366

4.1. AUTORIDADE SANITARIA NO SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM
SAUDE

A regulamentacdo e a fiscalizac@o tém sido os principais instrumentos do Estado para
promover a melhoria da seguranca e da saudde, assim, tem-se fiscalizacdo como a agdo de
verificar o cumprimento das normas, ocorrendo, muitas vezes, através da inspe¢do de
estabelecimentos, produtos, atividades e ambientes (ROZENFELD, 2000; SILVA; FISCHER,
2008). No municipio de Sao Paulo a fiscalizacdo ocorre mediante a realizacdo de Inspecao
Sanitdria (IS), procedimento técnico realizado pela Autoridade Sanitdria em estabelecimento
ou equipamento de interesse da satide, com o objetivo de identificar e intervir sobre os riscos

a saude da populagdo, presentes na produgdo e circulacio de mercadorias, na prestacdo de



42

servicos € no meio ambiente, inclusive o de trabalho, mediante a avaliagdo de processos que

garantam produtos, servigos € ambientes seguros e saudaveis.

A Autoridade Sanitdria, no municipio de S3o Paulo, investida nas suas funcdes
fiscalizadoras, € competente para fazer cumprir as leis e regulamentos sanitdrios, expedindo
termos, autos de infracdo e de imposi¢do de penalidades para prevencdo e controle de tudo
quanto possa comprometer a saude. As geréncias de Vigilancia de Produtos e Servigcos de
Interesse da Sadde, Centro de Controle de Doengas, Vigilancia em Saide Ambiental,
Vigilancia em Satide do Trabalhador e Centro de Controle de Zoonoses tém, entre outras
atribuicdes, a fiscalizacio pertinente 2s suas respectivas dreas de atuacio (SAO PAULO,

2004a; 2008).

A vigilancia epidemiolégica na COVISA € exercida pela Geréncia do Centro de
Controle de Doengas. Composta por 06 subgeréncias € responsavel por coordenar e gerenciar
o sistema municipal de vigilancia das doengas transmissiveis € ndo transmissiveis, agravos e
eventos de importancia para a sadde publica, executar as acdes de investigacao
epidemioldgica dos casos, 6bitos e surtos de doencas, monitorar as agdes de imunizagdo no
Municipio, incluindo o armazenamento e distribuicao de imunobioldgicos, elaborar e divulgar
protocolos, informes técnicos e planos de contingéncia referentes as doengas, agravos e
eventos de importdncia para a salide publica aos profissionais de saide, bem como

informacodes a populagdo.

A Geréncia de Vigilancia de Produtos e Servicos de Interesse a Saide (GVPSIS) tem
como objeto principal eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos
problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, inclusive o do trabalho, da producao e

circulacao de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude.

No municipio de Sdo Paulo as estratégias de acdo da Vigilancia Sanitdria sdo:
Regulamentacio dos procedimentos de servigos e produtos de interesse da saide por meio de
propostas de elaboragdo de leis, decretos, portarias € normas técnicas que sdo embasadas nos
riscos sanitdrios; Comunicagdo e Educacdo em Sadde para fundamentar as acdes e
intervencgdes sobre os problemas sanitdrios encontrados em empresas e/ou estabelecimentos
de assisténcia e de interesse da saude; Articulacdo e Integracdo com diversos 6rgdos que
atuam direta ou indiretamente com a saude; e Inspecdo/Fiscalizagdo como processo para
sustentacdo das acdes da Vigilancia Sanitdria, pois possibilita um conhecimento real dos
problemas sanitdrios que afetam a satde publica e, a partir dos aspectos observados, permite

definir acdes que promovam a adequacdo dos estabelecimentos, equipamentos e produtos de
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interesse a saude, assim como o aumento da consciéncia sanitdria dos responsdveis pelos

servicos prestados (SAO PAULO, 2017a).

As atividades de inspecdo, exercidas pelas autoridades sanitdrias, sdo priorizadas
considerando o risco a saude, geradas também a partir de dentncias ou solicitacdes de outros

orgdos e organizadas conforme o Plano de Acdo de Vigilancia Sanitdria do municipio.

A Autoridade Sanitdria, na Vigilancia em Saide Ambiental, dentre outras, realiza a
Vistoria Zoossanitdria, que tem como objetivo diminuir os riscos a saide humana ocasionados
pela convivéncia homem-animal inadequada, bem como evitar que os animais sejam
submetidos a abusos ou maus tratos. As atividades sdo desencadeadas com base nas
solicitagdes encaminhadas pela populacdo em geral, 6rgdos publicos e outros (Associacoes
Protetoras de Animais, Associacdo de Moradores, Delegacia do Meio Ambiente, Ministério
Puablico entre outros). Atendendo as solicitagdes, a Autoridade Sanitdria vistoria o local da
denincia onde poderd orientar, intimar e, se constatada a infragdo, impor penalidades
conforme determinagcdo do Cdédigo Sanitdrio do Municipio, de acordo com a gravidade do

problema encontrado e com os prazos legais concedidos.

Atualmente o servico encontra-se descentralizado, sendo atendido pelas Supervisdes
de Vigilancia a Saide. Grande parte das solicitacdes refere-se a criagdo de caes e gatos e, em
sua maioria, dizem respeito ao manejo inadequado, principalmente quanto a falta de higiene
na criagdo, alojamento impréprio, excesso de animais e animais ndo domiciliados, levando a

maus tratos e risco a satde publica (SAO PAULO, 2017b).

Também € de competéncia da Vigilancia em Satde Ambiental e de suas Autoridades
Sanitdrias o monitoramento da qualidade da dgua fornecida pelo Sistema de Abastecimento
Publico e Solucdes Alternativas Coletivas, realizando coletas e andlises mensais de amostras
de 4gua. Acompanha e avalia as andlises de &4gua, realizadas pela Concessiondria de
Abastecimento de Agua (SABESP) e pelos responsdveis pelas Solucdes Alternativas
Coletivas e também concede e acompanha os cadastros do Sistema de Abastecimento e de

Solugdes Alternativas (SAO PAULO, 2017c¢).

A Vigilancia em Satde do Trabalhador intervém nos fatores determinantes de agravos
a saude dos trabalhadores gerados pelo ambiente, condi¢des ou organizagdo do trabalho
(como este € planejado, estruturado e executado). Também € de competéncia desta geréncia o
monitoramento dos acidentes e doencas e a andlise da morbimortalidade relacionada ao

trabalho, para subsidio das ac¢des de intervenc@o e comunicagdo a sociedade.
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Toda e qualquer inspecdo sanitaria devera originar um relatdrio, ou seja, documento de
registro das condi¢Oes sanitdrias constatadas nos estabelecimentos, ambientes e equipamentos

de interesse da satde. Sobre a necessidade da fiscalizagao Boanova (2014) discorre:

As normas escritas que regulamentam as atividades sujeitas & vigilncia sanitdria
nio produzem efeitos se ndo forem observadas e respeitadas. Surge, assim, a
necessidade da fiscalizag¢@o para identificar e reprimir os delitos praticados, por meio
de procedimentos administrativos préprios que preveem a lavratura dos autos de
infragdo, dando inicio ao processo administrativo sanitério. (p. 48)

Portanto, as Autoridades Sanitdrias representam o Estado e devem proceder aos atos
necessdrios para a formagao do processo administrativo, quando necessario. A administracao
publica e seus principios basicos estdo dispostos no artigo 37 da Constituicdo Federal e sdao
conhecidos pela sigla LIMPE (legalidade, impessoalidade, moralidade publicidade e
eficiéncia). Além desses principios, o agente deve observar o principio da razoabilidade e da
proporcionalidade (ou principio da proibicdo do excesso), que afere a compatibilidade entre
os meios empregados na execucdo do ato administrativo ao administrado, evitando restri¢coes

desnecessarias e abusivas de direito (BOANOVA, 2014).

ARREAZA e MORAES (2010) fazem importante consideracdo ao destacar que
Vigilancia em Satde tem como prioridade o esfor¢o para integrar a atuacdo dos setores de
saide sobre as diversas e complexas dimensdes do processo saide-doenca. Ainda, apontam
que os saberes da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Ambiental e
Vigilancia de Saidde do Trabalhador devem procurar novas interfaces e trabalhar de modo

integrado na deteccao e controle de riscos.

4.2. DESAFIOS DA VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

As vigilancias (sanitdria, ambiental, saide do trabalhador e epidemioldgica)
apresentam graus distintos de desenvolvimento e institucionalizacdo, entretanto, mesmo que
organizadas e gerenciadas separadamente, quando hd comunicagdo direta e realizacdo de
acoes integradas os resultados para a instituicdo sdao benéficos e visiveis. Ou seja, quanto
maior a articulagdo entre os responsaveis e executores das a¢des de vigilancia maior serd o
beneficio para a saide coletiva (MENDES et al., 2016). Todavia, Ledo e Vasconcelos (2013)
apontam que como pratica institucional a Vigilancia em Sadde tem encontrado dificuldades

em suas estruturas e dindmicas de acdo, destacando a falta de integracdo entre as vigilancias
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epidemioldgica, sanitdria e ambiental, a baixa articulacdo intersetorial e a pouca participacao

da populagdo nos processos decisérios e executivos.

A extensao territorial e o tamanho da populagdo residente no municipio de Sao Paulo,
associados a complexidade das atividades econdmicas desenvolvidas sao grandes desafios a
serem ultrapassados na constru¢do de uma estrutura adequada de Vigilancia em Satde. Sua
populacdo alcancou a marca de 11.253.503 de pessoas de acordo com censo de 2010 com
estimativa para 2016 de 12.038.175 habitantes, seu territério ocupa uma area de 1.523,28
km?2, sem considerar a regido metropolitana da qual provém parte dos trabalhadores da cidade

(IBGE, 2010).

As questdes acima devem ser somadas ao fato de que os recursos humanos destinados
as agdes de vigilancia comumente sdo insuficientes, quantitativa e qualitativamente,
corroborando para a fragmentacdo e baixa resolutividade das ac¢des. Considerado um ponto
critico na saude, a questdo dos recursos humanos, em vigilancia, deve ponderar o processo de
trabalho e também a auséncia de formacao especifica. A capacitagdo e formacdo ficam sob a
responsabilidade do 6rgdo executor das agdes, normalmente as Secretarias de Saude (LEAL;

TEIXEIRA, 2009).

A auséncia de um fortalecimento das agdes de Vigilancia em Satde com base na
articulacio e integracdo de seus componentes faz com que os conhecimentos e informagdes
adquiridos pelas Autoridades Sanitdrias ndo sejam utilizados adequadamente. Essa situacao
conduz ao entendimento de que esteja ocorrendo uma fragmentacio das acdes de Vigilancia

em Sadde no municipio

Assim, sob a otica e reflexdo da integracdo das praticas e processos de trabalho das
Autoridades Sanitdrias, nas diversas vigilancias que compdem o sistema municipal, serd
possivel propiciar um melhor entendimento dos limites e potencialidades da Vigilancia em

Saude.

O reconhecimento das caracteristicas organizacionais da COVISA e o entendimento
da atuagdo da Autoridade Sanitdria possibilitardo a reflexdo sobre a articulac@o das vigilancias

na edificagcdo da Vigilancia em Saide no municipio de Sao Paulo.
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S. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a integracdo das vigilancias sanitdria, epidemioldgica, satide ambiental e
saide do trabalhador no contexto dos processos de trabalho da Autoridade Sanitdria no

Sistema Municipal de Vigilancia em Saide de Sao Paulo.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Refletir sobre integracdo e praticas de Vigilancia em Saude;

b) Entender as caracteristicas da organizacdo da Coordenacgdo de Vigilancia em Sadde

do municipio de Sao Paulo;

c¢) Compreender a atuacdo da Autoridade Sanitdria nas préticas de Vigilancia em

Sauide no municipio de Sao Paulo.
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6. METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, objetivando analisar a integracdo das
acoes de Vigilancia em Satde no contexto dos processos de trabalho das Autoridades

Sanitdrias no municipio de Sao Paulo.

O cendrio de estudo é a Coordenacdo de Vigilancia em Satide da Secretaria Municipal
de Sadde de Sao Paulo, sendo os sujeitos de pesquisa os profissionais de satde credenciados
como Autoridades Sanitdrias e os gerentes das dreas de vigilancia. Para construcdo deste
trabalho foram utilizados diferentes materiais para consulta e coleta de dados: 1)
Levantamento documental e bibliografico — documentos oficiais que possibilitem a
identificacao das atribuicdes e competéncias dos atores envolvidos na vigilancia em saude,
das diretrizes e organizacdo da COVISA; 2) Publicacdes (gréficos, tabelas e relatérios) do
sitio eletronico da COVISA (www.prefeitura.sp.gov.br/covisa) para o reconhecimento das
atribui¢des, competéncias, responsabilidades e atuacdo da Vigilancia em Saide no Municipio
de Sao Paulo; 3) Entrevistas com roteiro semiestruturado realizadas com os profissionais
credenciados como Autoridades Sanitdrias (apéndice I) e também com os gerentes das
vigilancias que compdem o SMVS (apéndice II) para entendimento de seu processo de

trabalho.

6.1. COLETA DE DADOS

6.1.1. Amostra

Em uma metodologia de base qualitativa, o nimero total de sujeitos que ird compor o
quadro das entrevistas dificilmente pode ser plenamente determinado inicialmente. Assim, os
critérios que definem o universo com que se trabalhard ndo sdo apenas numéricos, mas sim os
sujeitos sociais que o pesquisador elege como representativos para a proposta da pesquisa. O
conjunto dos entrevistados deve, portanto, ser diversificado para possibilitar a apreensao das
diferencas e das experiéncias e expressdes que se pretende conhecer com a pesquisa. A
defini¢do de critérios para a selecdo dos sujeitos que irdo compor o universo de investigacao é
primordial, pois interfere na qualidade das informacdes a partir das quais serd possivel

construir a andlise e chegar a compreensao mais ampla do problema delineado.

Foram entrevistados 12 individuos, o gerente e duas autoridades sanitdrias das

geréncias que compdem a COVISA, Geréncia de Vigilancia de Produtos e Servicos de
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Interesse da Sadde, Geréncia de Controle de Doencas, Geréncia de Vigilancia em Saude
Ambiental e Geréncia de Vigilancia em Saide do Trabalhador. O Centro de Controle de

Zoonoses nao fez parte do universo de pesquisa devido a limitacao geografica e temporal.

Os gerentes das dreas foram entrevistados objetivando identificar as diretrizes
utilizadas na coordenacdo das equipes de autoridades sanitdrias atuantes em cada uma das

vigilancias que compdem a COVISA.

A populacdo possui grande diversidade em relacdo a formacdo, idade, género,
experiéncia prévia e tempo de servigo publico. Considerando que em 2012 houve elevado
nimero de nomeacdes de novos servidores, aprovados em concurso realizado em 2008, a
escolha dos entrevistados considerou duas amostras, ou seja, os servidores ingressantes antes
e ap6s o ano de 2012. A fragmentacdo do universo amostral teve o propdsito de identificar
uma possivel influéncia entre o tempo de servigo publico do servidor e seu entendimento
sobre vigilancia em saude e a integracdo entre as vigilancias na execu¢do de sua fun¢do como

autoridade sanitaria.

Foi utilizada a técnica de amostragem aleatdria por sorteio, ou seja, foram elaboradas
duas listas para cada geréncia, uma lista com servidores cujo ingresso ocorreu até 31 de
dezembro de 2011 e outra com os ingressantes no servi¢o publico apds 01 de janeiro de 2012,

sendo sorteado um de cada lista. Todos tém a mesma probabilidade de serem sorteados.

6.1.2. Consideracdes Eticas de Pesquisa.

Este estudo foi submetido a Comissdo Cientifica do Departamento de Satide Coletiva
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (anexo I), ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (anexo II) e ao
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide da PMSP - CEP/SMS (anexo
III).

Conseguida a autorizacdo dos CEPs competentes, iniciou-se a etapa de entrevista
semiestruturada com Autoridades Sanitdrias que atuam na COVISA. Antes da realizacdo da
entrevista, foram explicados os objetivo da pesquisa, os procedimentos técnicos e éticos.
Apresentado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (apéndice III), assinado
por todos, garantindo-lhes o direito ao sigilo e o compromisso de serem convidados para a

defesa da dissertagdo. De acordo com o contetido do Termo de Consentimento, para a
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apresentacdo dos dados, serd retirado qualquer tipo de informacdo que possa vir a identificar

0s sujeitos que se submeteram a realizacdo das entrevistas.
6.1.3. Entrevista Semiestruturada.

Na entrevista semiestruturada o pesquisador, tendo como foco um assunto, elabora um
roteiro com perguntas principais, as quais serdo complementadas por outras questdes
inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Nesse tipo de entrevista podem emergir
informacdes de forma mais livre e as respostas ndo estdo condicionadas a uma padronizacdo

de alternativas.

O roteiro para a realizacdo das entrevistas tem o intuito de auxiliar na coleta de

informacdes bdsicas, norteadas pelos objetivos pressupostos da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 09/10/2017 a 31/10/2017 no préprio
prédio da COVISA, em ambiente silencioso e sem circulacdo de pessoas. As entrevistas

tiveram duracdo média de 17 minutos cada, tendo sido registradas em dudio.

As informagdes verbais advindas das entrevistas foram transcritas na integra e
submetidas a leituras repetidas para selecionar as unidades de falas que continham
informacdes pertinentes aos propdsitos da pesquisa. Em seguida, os contetidos dessas falas
foram analisados e agrupados em temas e subtemas, por parentesco de sentido, e organizados
sob as devidas categorias analiticas. Parte do material coletado nas entrevistas, por suas

proprias caracteristicas, serd utilizada como dados primadrios e fonte de informacao.

A andlise de conteido pode ser trabalhada por meio de dois métodos distintos, o
método de deducgdo frequencial e o0 método de andlise por categorias teméticas. Neste trabalho
utilizamos a andlise por categoria temdtica, que consiste em um desmembramento do texto em
unidades, categorias, e posteriormente realizamos o reagrupamento dessas categorias por
analogia tematica. Para classificar os elementos em categorias é preciso identificar o que eles
tém em comum, permitindo seu agrupamento (CAREGNATO; MUTTI, 2006; THOMAZIN,
2013).

CAREGNATO e MUTTI (2006) apresentam a andlise de conteddo dividida em trés
etapas, sendo: 1) a pré-andlise; 2) a exploragao do material; 3) o tratamento dos resultados e
interpretacdo. A pré-andlise é o momento de organizagdo das hipdteses, objetivos e
desenvolvimento dos indicadores para sua andlise. A exploracio do material obtido é o
momento onde os dados obtidos sdo codificados de acordo com as unidades de registro

baseadas na pré-andlise. E a terceira etapa, tratamento dos resultados e sua interpretacdo, € o
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momento onde se faz a categorizacdo, ou seja, refere-se a classificacdo dos elementos de
acordo com suas semelhancas e diferencas, conduzindo ao seu reagrupamento pelas suas

proximidades e caracteristicas comuns (THOMAZIN, 2013).

BARDIN (1977) define a Analise de Contetido como sendo:

Um conjunto de instrumentos metodolégicos cada vez mais sutis, em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a “discursos” (conteidos e continentes)
extremamente diversificados. O fator comum dessas técnicas multiplas e
multiplicadas — desde o célculo de frequéncias que fornece dados cifrados até a
extracdo de estruturas traduziveis em modelos — € uma hermenéutica controlada,
baseada na deducdo: a inferéncia. Enquanto esfor¢o de interpretacdo, a andlise de
conteido oscila entre os dois polos do rigor da objetividade e da fecundidade da
subjetividade. Absolve e cauciona o investigador por esta atracdo pelo escondido, o
latente, o ndo-aparente, o potencial de inédito (do ndo dito), retido por qualquer
mensagem. Tarefa paciente de “desocultacdo”, responde a esta atitude de voyeur de
que o analista nfo ousa confessar-se e justifica a sua preocupacio, honesta, de rigor
cientifico (p. 9).

6.2. CATEGORIAS ANALITICAS
6.2.1 Categoria 1: Integracao entre as Vigilancias

Integrar, verbo pronominal cujo significado é completar, ligar de modo a formar um
todo coerente e harmdnico. A acdo e o efeito de integrar sdo constituir um todo, completar um
todo com as partes que faltavam ou fazer com que alguém ou algo passe a pertencer a um
todo. Em todos os casos, a integracdo implica sempre em esforco coordenado, planificagdo
conjunta e convivéncia pacifica entre os setores que conformam o grupo. Portanto, a
integracdo € a tinica maneira pela qual as partes podem constituir um todo, sem perder a sua

individualidade®.

TEIXEIRA et al (1998) em seu trabalho sobre modelos assistenciais e vigilancia em
saide no SUS aponta diferentes vertentes para a explicacdo de vigilancia em sadde. Dentre
elas, temos a adotada neste trabalho, ou seja, a de integragcao entre vigilancia epidemiolégica,
sanitaria, saide do trabalhador e saide ambiental. MONKEN e BARCELLOS (2005) reiteram
este conceito ao afirmarem que a vigilancia em satde pode ser compreendida como integracao
institucional entre atividades de vigilancia epidemioldgica e sanitdria e também como uma

organizacdo tecnoldgica do trabalho.

? Definig¢do de integragdo. Disponivel em: https://conceito.de/integracao. Acesso em: 30 dez 2017
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Para entender e analisar a vigilancia em saide no municipio de Sdo Paulo se faz
necessario o entendimento da comunicagdo, articulacdo e integracdo das equipes que

compdem as vigilancias constituintes da Coordenacgdo de Vigilancia em Saude.

Ainda persiste o entendimento de que equipe se resume na coexisténcia de varios
profissionais em uma mesma situacdo de trabalho, compartilhando o mesmo espago fisico e a
mesma clientela, o que configura dificuldades para a prética das equipes, visto que estas
precisam de integragdo para buscar assegurar a integralidade da atencdo a saide (PEDUZZI,

CIAMPONE, 2009).

Como apontado por PINHEIRO e MATTOS (2001), o termo integralidade ndo possui
uma definicio tnica e exclusiva no contexto do Sistema Unico de Satide. Dentre as definicdes
os autores apontam um entendimento que se relaciona diretamente com a organiza¢ao dos
servigos e das praticas de saide, sendo a integralidade refletida na articulacio e integracdo das
praticas de sadde publica com as assistenciais. Portanto, a integralidade surge como um

principio de organizacdo continua do processo de trabalho nos servigcos de saude.

Politicas desenvolvidas especificamente para dar respostas a um determinado
problema de satide, ou problemas de saide que afligem um determinado grupo populacional,
também devem ser entendidos como integralidade. Ou seja, neste contexto, integralidade € a

capacidade de respostas governamentais abrangentes através de politicas especificas.

Portanto, integralidade é algo que perseguimos como ideal para o Sistema Unico de
Saude, € uma imagem objeto, um compromisso politico e social que remete a uma mudanga
em relagdo ao protagonismo nas praticas de saude. Assim, tomamos o cuidado de salientar
que integralidade e integracdo possuem significados distintos, sendo a integracdo entre os

componentes da saide uma estratégia para o alcance da integralidade.

6.2.2 Categoria 2: Processo de Trabalho em Saude

O trabalho em sadde ¢ um assunto complexo e que possui diversas dimensdes, sendo a
subjetividade uma delas. Segundo FRANCO e MERHY (2012), o trabalho em satide é um
trabalho vivo, ou seja, € o trabalho em ato, no seu exato momento de produgdo, criagdo, se

concretiza na atividade do trabalhador.
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As tecnologias de relagdes (tecnologia leve) normalmente operacionalizam o processo
de trabalho em saudde, extrapolam os equipamentos e conhecimentos tecnoldgicos estruturados
(tecnologias dura e leve-dura, respectivamente), € comportam um grau de liberdade e
subjetividade na escolha do modo de produzir os atos de saide (GIMENEZ CARVALHO et
al., 2012).

Realizado por um coletivo multiprofissional e em cooperagdo, o trabalho em saide
geralmente acontece de maneira fragmentada, em que cada drea se responsabiliza por um elo
da corrente. Nas organizacdes de saide conhecer o trabalho requer conhecer os sujeitos e o
contexto. Quando a organizacdo impde ao trabalhador a obrigatoriedade de seguir regras e
protocolos rigidos e inflexiveis, ela impede formas de conhecimento que poderiam
problematizar a questdo do trabalho e auxiliar na constru¢do de processos mais eficazes

(SCHWARTZ et al, 2009).

Os trabalhadores de satde sdo sujeitos de processos de trabalho que os aproximam e
os afastam da crenca de que é possivel um novo projeto de atencdo a satide que
tenha como referéncia a integralidade da ateng@o. E para um novo projeto, € preciso
tornar-se um agente de mudancas (p.725).

PEDUZZI e CIAMPONE (2009) apontam que o trabalho de uma equipe de satide nao
objetiva somente a racionalizac¢do da assisténcia médica, procurando garantir a melhor relacdo
custo-beneficio do trabalho médico e a ampliagdo do acesso e da cobertura da populacao
atendida, mas também responder a necessidade de integracdo das disciplinas e das profissoes
entendidas como imprescindiveis para o desenvolvimento das praticas de satude, a partir da

nova concepcao biopsicossocial do processo saude-doenca.

PEDUZZI e SCHRAIBER (2006) destacam que no estudo do processo de trabalho em
saide devem ser analisados os seguintes componentes: 1) Objeto do trabalho: o que serd
transformado, acdo do trabalhador; 2) Instrumentos: saberes que articulam em determinados
arranjos os sujeitos; 3) Finalidade: intencionalidade, em que direcdo e perspectiva serd
realizada a transformacdo do objeto em produto; 4) Agentes: executor do processo de
trabalho. Ainda, aponta que o trabalho constitui um processo de transformacdo nao s6 de
objetos, mas do préprio trabalhador, e, portanto, um movimento de didlogo de

exploracdo/alienacao e de criacdo/emancipacao.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO
7.1 CARACTERIZACAO DAS AUTORIDADES SANITARIAS DA COVISA/SMS-SP

O municipio de Sao Paulo, de acordo com a Portaria Municipal n° 2.374/2016, de 30
de dezembro de 2016, possui 1158 servidores credenciados pelo Secretdrio da Saide como
autoridade sanitdria. Esses profissionais que tém competéncia para fazer cumprir a legislacio

sanitdria estdo distribuidos pelos componentes do SMVS (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das Autoridades Sanitdrias nos componentes do Sistema Municipal de Vigilancia em
Satde da SMS/SP, 2017.

Componentes N %
SUVIS 639 55,18%
COVISA 366 31,61%
CRST 78 6,74%
CCz 75 6,48%
Total 1158 100,00 %

Fonte: Portaria Municipal N° 2374/2016-SMS.G/CGP/NCC de 30/12/2016.

As SUVIS (Supervisao de Vigilancia em Saude) s3o unidades descentralizadas
vinculadas as seis Coordenadorias Regionais de Saide do municipio de Sdao Paulo — Norte,
Sul, Leste, Centro, Oeste e Sudeste. S@o responsdveis pela vigilancia diretamente no territério
de sua jurisdi¢@o e atuam em trés dreas: Vigilancia Ambiental no controle da dengue, roedores
e animais sinantrépicos e também na vacinacdo antirrdbica para cdes e gatos; Vigilancia
Epidemiolégica na vacinacdo e controle de doencas epidémicas; e Vigilancia Sanitdria na

fiscalizacdo de comércio varejista de alimentos, medicamentos e servigos de sadde (figura 5).

Figura S: Atividades de vigilancia sanitdria realizadas pelas SUVIS.
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Os CRST, também vinculados as Coordenadorias Regionais de Satide, atuam na
assisténcia a sadde dos trabalhadores e realizam ac¢des de intervencao relacionadas ao trabalho
em seus territorios. Além disso, hd uma estreita parceria com as Supervisdes de Vigilancia em

Saudde.

O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Sao Paulo € o 6rgdo responsavel pelo
controle de agravos e doengas transmitidas por animais (zoonoses), por meio do controle de
populacdes de animais domésticos (cdes, gatos e animais de grande porte) e animais

sinantrépicos (morcegos, pombos, ratos, mosquitos, abelhas entre outros).

A tabela 1 nos permite verificar que, embora a COVISA tenha sito implantada com a
finalidade de ser um Orgdo central, organizador, responsdvel pela coordenacdo técnica,
planejamento, supervisdo e avaliagdo do Sistema Municipal de Vigilancia em Satde, mais de

30% do quadro de autoridades sanitdrias do municipio exercem suas atividades neste 6rgao.

Esta situacdo se explica pela manutengdo na COVISA das acdes de alta e média
complexidade da vigilancia sanitiria. E também pela centralizacdo na COVISA dos
programas vinculados a vigilancia epidemioldgica, por exemplo, os programas de controle da

tuberculose, da hanseniase e das hepatites virais B e C.

Este elevado nimero de autoridades sanitdrias na COVISA vai de encontro ao
proposto pelo plano de descentralizacdo e organizacdo do SMVS. Criada em 2003, a COVISA
ainda possui um perfil operacional, ndo conseguindo realizar a descentralizacdo total das

atividades de média complexidade para as SUVIS.

A COVISA esta situada em edificio na regido central do municipio de Sao Paulo.
Neste edificio estdo instaladas a Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia em Sadde do
Trabalhador, Vigilancia em Satide Ambiental e Vigilancia Sanitdria. A tabela 2 nos mostra a

distribuicao das autoridades sanitarias de acordo com a geréncia em que atuam.

Tabela 2: Distribuicdo das Autoridades Sanitdrias de acordo com a geréncia em que atuam na COVISA
SMS/SP, 2017

Geréncia N %o
Geréncia de Vigilancia de Produtos e Servicos de Interesse da Saide 226 61,7%
Geréncia do Centro de Controle de Doencas 78 21,3%
Geréncia de Vigilancia em Satide do Trabalhador 40 10,9%
Geréncia de Vigilancia e Saiide Ambiental 22 6,0%
Total 366 100,0%

Fonte: Portaria Municipal N° 2374/2016-SMS.G/CGP/NCC de 30/12/2016 e Geréncia de Gestdo de Pessoas-
COVISA.
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A vigilancia sanitaria € a area da COVISA com o maior nimero de autoridades
sanitdrias, representando mais de 60% do total do 6rgdo. Esta situacdo se explica pelo elevado
nimero de nomeagdes que ocorreram em 2012 devido a iminente descentralizacdo do Estado
para o Municipio das a¢des de alta complexidade. Entretanto, a descentralizacdo iniciada pela
Resolucdo SS-30, de 08 de abril de 2004, e pactuada pela Deliberacao CIB-78/2007 ndo
ocorreu de acordo com o previsto. Muitas atividades de alta complexidade ainda estdo sob a
responsabilidade da Secretaria Estadual de Satide, ou seja, o municipio de Sao Paulo devera
receber futuramente a responsabilidade de fiscalizar fabricantes de produtos médicos,
fabricantes de saneantes e também estabelecimentos de saude de alta complexidade, por

exemplo, hospitais.

Tabela 3: Categoria profissional das Autoridades Sanitdrias que atuam na COVISA SMS/SP, 2017.

Categoria N Yo
Enfermagem 90 24,6%
Farmécia 75 20,5%
Medicina 58 15,8%
Biologia 36 9,8%
Odontologia 27 7,4%
Medicina Veterindria 22 6,0%
Nutricao 18 4,9%
Quimica 12 3,3%
Fisioterapia 8 2.2%
Terapia Ocupacional 7 1,9%
Engenharia de Alimentos 5 1,4%
Fonoaudiologia 3 0,8%
Engenharia Agronoma 2 0,5%
Educador Sanitdrio 1 0,3%
Fisica 1 0,3%
Psicologia 1 0,3%
Total 366 100,0 %

Fonte: Portaria Municipal N° 2374/2016-SMS.G/CGP/NCC de 30/12/2016 e Geréncia de Gestdo de Pessoas-
COVISA.

O quadro de autoridades sanitdrias que atuam na COVISA (tabela 3) ¢ composto em
quase sua totalidade por servidores de carreira, Analistas em Satde, de diversas categorias
profissionais. De acordo com as caracteristicas de cada drea, temos a predominancia de uma
ou outra determinada categoria especifica. Atualmente temos 16 categorias profissionais
compondo o quadro de autoridades sanitdrias na COVISA, 60% deste contingente ¢é
constituido por enfermeiros, farmac€uticos e médicos, respectivamente, 90 (24,6%), 75
(20,5%) e 58 (15,8%).

A GVPSIS, responsdvel pela fiscalizacdo, monitoramento e controle de diversos
estabelecimentos, é composta pelas subgeréncias de Vigilancia de Alimentos, Vigilancia de
Medicamentos, Vigilancia de Produtos, Vigilancia de Servigos e Laboratorio de Controle de

Qualidade em Saude.
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Tabela 4: Categoria profissional das Autoridades Sanitarias que atuam na Geréncia de Vigilancia de Produtos e
Servigos de Interesse da Saide da COVISA SMS/SP, 2017

Categoria N %0
Farmacia 69 30,53%
Enfermagem 51 22.57%
Biologia 29 12,83%
Odontologia 26 11,50%
Nutrigdo 15 6,64%
Medicina Veterindria 15 6,64%
Quimica 8 3,54%
Engenharia de Alimentos 5 2.21%
Fisioterapia 2 0,88%
Medicina 2 0,88%
Educador Sanitario 1 0,44%
Fisico 1 0,44%
Engenharia Agronoma 1 0,44%
Fonoaudiologia 1 0,44%
Total 226 100%

Fonte: Portaria Municipal N° 2374/2016-SMS.G/CGP/NCC de 30/12/2016 e Geréncia de Gestdo de Pessoas-
COVISA.

A Geréncia de Vigilancia de Produtos e Servicos de Interesse da Satide possui mais de
65% de seu quadro de autoridades formado por farmacéuticos, enfermeiros e bidlogos (tabela
4). Este cendrio se deve ao perfil das atividades realizadas pela geréncia e também pela carga
horéria destes profissionais, ou seja, o farmacéutico e o bidlogo possuem 40 horas semanais.
Esta jornada de trabalho facilita a realizacdo das inspecdes sanitdrias, pois temos que
considerar que o profissional tem como ponto de partida a regido central do municipio, mas é

responsavel pela fiscalizacdo de estabelecimentos situados em todas as regides da cidade.

A Subgeréncia de Vigilancia de Alimentos (figura 6) desenvolve atividades que visam
o controle da qualidade dos alimentos comercializados no municipio de Sao Paulo. As
atividades desta drea compreendem Inspecdo Sanitdria na Area de Alimentos, Investigacdo de
Surtos de Doencgas de Transmissdo Hidrica e Alimentar, Programa de Monitoramento da
Qualidade dos Alimentos Fabricados e Comercializados no municipio de Sdo Paulo e

Realizac@o de Curso de Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos para o setor regulado.
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Figura 6: Estabelecimentos inspecionados pela Subgeréncia de Alimentos
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A Subgeréncia de Vigilancia de Medicamentos (figura 7) desenvolve atividades que
visam garantir o controle da qualidade de medicamentos e insumos farmacéuticos
comercializados no municipio de Sao Paulo, e também a prevencdo de eventos adversos. Para

tanto, sdo executadas acdes educativas e inspecdes sanitdrias nos estabelecimentos.

Figura 7: Estabelecimentos inspecionados pela Subgeréncia de Medicamentos
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A Subgeréncia de Vigilancia de Produtos (figura 8) desenvolve atividades que visam o
controle da qualidade de equipamentos e produtos relacionados a saide comercializados no
municipio de Sdo Paulo, bem como a prevencdo de eventos adversos. Tais atividades

englobam acdes educativas, fiscalizagdo, normatizacdo, entre outras. Compreende: Produtos
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para Saude, Cosméticos, Perfumes, Produtos de Higiene Pessoal e Saneantes Domissanitarios

(detergentes, desinfetantes, inseticidas, raticidas, etc).

Figura 8: Estabelecimentos inspecionados pela Subgeréncia de Produtos
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A Subgeréncia de Vigilancia de Servigos é responsdvel pelo conjunto de agdes
capazes de prevenir, minimizar ou eliminar riscos e agravos a saide e de intervir nos
problemas sanitdrios decorrentes da prestacdo de servigos de interesse da saide. Tem por
objetivo garantir condi¢des de seguranca sanitdria, em locais publicos e privados, por meio do
controle do risco e do dano a saide, decorrentes de procedimentos, instalagdes e

equipamentos.

Figura 9: Estabelecimentos inspecionados pela Subgeréncia de Servigos _
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A Geréncia do Centro de Controle de Doengas (tabela 5) possui aproximadamente
80% de seu quadro de autoridades sanitdrias constituido por médicos e enfermeiros, ou seja,

40 médicos (51,3%) e 22 enfermeiros (28,2%).

Tabela 5: Categoria profissional das Autoridades Sanitdrias que atuam na Geréncia do Centro de Controle de
Doencas da COVISA SMS/SP, 2017.

Categoria N %0
Medicina 40 51,3%
Enfermagem 22 28,2%
Farmdcia 4 5,1%
Medicina Veterindria 4 5,1%
Fisioterapia 2 2,6%
Terapia Ocupacional 2 2,6%
Biologia 1 1,3%
Engenharia Agronoma 1 1,3%
Nutricao 1 1,3%
Odontologia 1 1,3%
Total 78 100,0 %

Fonte: Portaria Municipal N° 2374/2016-SMS.G/CGP/NCC de 30/12/2016 e Geréncia de Gestao de Pessoas-
COVISA.

As atividades desenvolvidas por cada uma das seis subgeréncias que compdem o CCD
justificam o maior nimero de médicos e enfermeiros. Vale salientar que no SMVS ¢ de
competéncia da vigilancia epidemioldgica a detec¢do, investigacdo € em muitos casos a

interven¢do em situacdes que possam ocasionar danos a saide da populacao.

Todas as subgeréncias desta drea sdo coordenadas por profissionais da categoria
médica. Sdo elas: Subgeréncia de Doengas Agudas Transmissiveis, Subgeréncia de Doencas
Cronicas Transmissiveis, Subgeréncia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT),
Subgeréncia de Doencgas Transmissiveis por Vetores e Outras Zoonoses, Subgeréncia de

Imunizagdo e Subgeréncia Prevencdo e Controle de Intoxicagdes (CCI).

A Subgeréncia de Doengas Agudas Transmissiveis (figura 10) tem por competéncia as
doencas de transmissdo respiratéria, doencas imunopreviniveis, doengas transmitidas por
alimentos e também a infecc@o hospitalar. Recentemente foi instituido o Nucleo Municipal de
Controle de Infec¢do Hospitalar (NMCIH), constituido por técnicos com formacdo em
epidemiologia e controle de infec¢des em servigos de satiide, o qual tem a responsabilidade de
coordenar a execugdo das diretrizes e normas ministeriais para o controle de infeccdo

hospitalar no municipio.
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Figura 10: Atividades desenvolvidas pela Subgeréncia Doengas Agudas Transmissiveis
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As principais agdes da Subgeréncia de Doencas Cronicas Transmissiveis (figura 11)
sdo: Programas Municipais de Controle da Hanseniase, da Tuberculose e das Hepatites Virais
e a vigilancia das Doencas Sexualmente Transmissiveis (Aids, sifilis e outras) que subsidia as
acOes de intervengdo a serem definidas e executadas pela Secretaria Municipal de Sadde

(Programa Municipal de Aids).

Figura 11: Atividades desenvolvidas pela Subgeréncia de Doengas Cronicas Transmissiveis
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Diabetes, hipertensdo, obesidade, tabagismo, violéncia e acidentes sdo estudados e
acompanhados pela Subgeréncia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, para subsidiar

acOes de intervencao (figura 12).

Figura 12: Atividades desenvolvidas pela Subgeréncia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
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Dentre as zoonoses temos as Arboviroses, doengas transmitidas por insetos e
aracnideos (aranhas e carrapatos). Dentre elas estdo as doengas transmitidas pela picada do
mosquito Aedes aegypti, como a Dengue, Chikungunya, Doenga Aguda pelo Virus Zika e

Febre Amarela (figura 13).

Figura 13: Atividades desenvolvidas pela Subgeréncia de Doengas Transmissiveis por Vetores e Outras
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A Subgeréncia de Imunizacdo (figura 14) € responsdvel pela coordenacdo,

planejamento, execucdo e supervisdo das agdes de imunizacdo, incluindo as estratégias
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especiais, tais como campanhas e vacinac¢ao de bloqueios de surtos, além do armazenamento e
distribuicdo dos imunobioldgicos.

Figura 14: Atividades desenvolvidas pela Subgeréncia de Imunizagao
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A Subgeréncia de Prevencdo e Controle de Intoxicacdes (figura 15) atende aos
pacientes que ali chegam e orienta os profissionais de saide dos demais servicos sobre o
diagnéstico e o tratamento das intoxicagdes agudas, por meio de atendimento telefonico em
plantdo continuo (24 horas). O CClI realiza, também, exames laboratoriais necessdrios para a

investigacdo e o acompanhamento dos casos de intoxicagao.

Figura 15: Atividades desenvolvidas pela Subgeréncia de Prevengdo e Controle de Intoxicagdes
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No final de 2014 a COVISA instituiu a Geréncia de Vigilancia em Saidde do
Trabalhador e a Subgeréncia de Vigilancia dos Riscos a Satde Relacionados ao Trabalho,
ampliando as acdes de intervencdo aos agravos e doencas causados pelas condicdes de

trabalho nos estabelecimentos comerciais, industriais e de prestac@o de servigos.
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Tabela 6: Categoria profissional das Autoridades Sanitarias que atuam na Geréncia de Vigilancia em Satdde do
Trabalhador da COVISA SMS/SP, 2017.

Categoria N %0
Enfermagem 12 30,0%
Medicina 12 30,0%
Terapia Ocupacional 5 12,5%
Fisioterapia 3 7,5%
Biologia 2 5,0%
Fonoaudiologia 2 5,0%
Nutrigdo 2 5,0%
Farmécia 1 2,5%
Psicologia 1 2,5%
Total 40 100,0 %

Fonte: Portaria Municipal N° 2374/2016-SMS.G/CGP/NCC de 30/12/2016 e Geréncia de Gestdo de Pessoas-
COVISA.

Médicos e enfermeiros representam 60% do total de autoridades sanitdrias que atuam
na VISAT da COVISA (tabela 6). A predominancia destas categorias profissionais se justifica
pela especificidade das atividades exercidas nesta geréncia. De acordo com informacgdes
prestadas pela gerente da 4area, grande parte das intervengdes deve ser subsidiada por
pareceres e relatérios emitidos por profissionais que possuam especializacdio em saide do

trabalhador.

O campo da Satide Ambiental no Sistema Unico de Sadde foi idealizado a partir da
ECO 92 e compreende a participacdo do setor saiide na formulag@o de politicas publicas e as
correspondentes acdes relacionadas aos fatores ambientais que interferem na satide humana

(SAO PAULO, 2017d).

Tabela 7: Categoria profissional das Autoridades Sanitdrias que atuam na Geréncia de Vigilancia em Sadde
Ambiental da COVISA SMS/SP, 2017.

Graduacio N %0

Enfermagem 5 22.,7%
Biologia 4 18,2%
Medicina 4 18,2%
Quimica 4 18,2%
Medicina Veterinaria 3 13,6%
Farmacia 1 4,5%
Fisioterapia 1 4,5%
Total 22 100%

Fonte: Portaria Municipal N° 2374/2016-SMS.G/CGP/NCC de 30/12/2016 e Geréncia de Gestdo de Pessoas-
COVISA.

A geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental apresenta uma distribuicdo mais
homogénea por categoria profissional (tabela 7). Este cendrio talvez possa ser explicado pela
transversalidade de sua abrangéncia e também pela interface que mantém com outras

geréncias e 6rgaos (figura 16).
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Figura 16: Atividades desenvolvidas pela Geréncia de Vigilancia em Saide Ambiental

Area da Saude Publica voltada para:

* Conhecimento cientifico e Formulacdo de
politicas publicas I VIGIPEQ — Vigildncia em Satide de
Populagbes Expostas a Contaminantes
Quimicos

* Saitde humana e os fatores do meio
ambiente natural e antrépico

; a. VIGISOLO —Solo Contaminado

-

Delainndu: VIGIAR —Poluicio do Ar
* Condicionam C- VIGIQUIM —Substancias Quimicas
SnHicnclin (Agrotéxicos e Metais)

- . d. VIGIAGUA — Programa de
¢ Melhorar a qualidade de vida Vigilancia da Qualidade da Agua
e Sustentabilidade. para Consumo Humano

{CEVAM & ABRASCO, 2003)

1. VIGIDESASTRES —Vigilancia em Sadde
Ambiental de Populagdes Expostas a
Desastres Naturais e Tecnoldgicos

a. VIGIAPP — Acidentes com
Produtos Perigosos
b. VIGIFIS — Fatores Fisicos (radiacdo

e acidentes nucleares)

Extraido de: NAKAZAKI, 2015

Tabela 8: Distribui¢do das Autoridades Sanitdrias de acordo com o tempo de servigo publico, >5 ou <5 anos,
nas geréncias da COVISA SMS/SP, 2017.

Geréncia >5 Anos %0 <5 Anos %

Ambiental 12 3,3% 10 2,7%
Epidemioldgica 57 15,6% 21 5,7%
Sanitaria 118 32.2% 108 29,5%
Saude do Trabalhador 26 7.1% 14 3,8%
Total 213 58,0 % 153 42,0 %

Fonte: Portaria Municipal N° 2374/2016-SMS.G/CGP/NCC de 30/12/2016 e Geréncia de Gestdo de Pessoas-
COVISA.

A tabela 8 apresenta o tempo de servigco publico das autoridades sanitdrias da
COVISA. A vigilancia epidemioldgica, proporcionalmente, é a geréncia que possui 0 maior
numero de servidores com mais de 5 anos de exercicio. Em 2012 houve grande nomeacao de
novos servidores, oriundos de concurso publico realizado em 2008. Mas, devido a
necessidade de ampliacdo do quadro de recursos humanos da vigilancia sanitdria, diante do
movimento de descentralizacdo das agdes de média e alta complexidade que estavam sob a
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude, a grande maioria dos profissionais foi
direcionada para a Geréncia de Vigilancia de Produtos e Servicos de Interesse da Saude,
vigilancia sanitdria. Outra drea que recebeu novos servidores, em 2014, foi a Vigilancia em
Sadde Ambiental, devido ao desmembramento da Sadde Ambiental e Saude do Trabalhador,

que estavam inseridas na mesma geréncia.
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7.2 PERFIL DOS SUJEITOS ENTREVISTADOS

Os Quadros le 2 apresentam algumas caracteristicas dos entrevistados quanto ao sexo,
faixa etdria, tempo de servigo publico, tempo de atuagdo em vigilancia e tempo como gerente
na area, tendo em vista subsidiar o leitor e contextualizar as falas apresentadas. Sao,
respectivamente, dos gerentes responsaveis pelas vigilancias que compdem o SMVS e dos

servidores que atuam como autoridade sanitaria nestas geréncias.

Quadro 1: Perfil dos Gerentes dos componentes do SMVS da COVISA SMS/SP entrevistados: sexo, faixa
etdria, tempo de servigo publico, tempo de atuacdo em vigilancia, e tempo como gerente na drea, 2017.

Gerente Sexo Faixa Tempo de Servico Tempo de Atuacio Tempo como
etaria* Piblico** em Vigilancia** Gerente**
Ger(O1 Feminino 50 a 54 26 a 30 anos >5 3
Ger(02 Feminino 45 a 49 0 a5 anos <5 0,4
Ger03 Feminino 65 a 69 31a35 >5 8
Ger04 Feminino 50 a 54 16 a 20 >5 2

Fonte: Prépria, dados extraidos da entrevista realizada. *Conforme grupos de idade utilizados pelo IBGE; ** Em
anos; Ger — Gerente.

Todas as geréncias da COVISA sdo coordenadas por profissionais do sexo feminino.
Excecdo ao Ger(2, os demais gerentes possuem mais de 15 anos no servigo publico e atuam
na vigilancia ha mais de 05 anos. Verifica-se também que, embora estejam a um longo
periodo no servico publico, passaram a ocupar recentemente o cargo de gerente, exce¢ao ao

Ger03 que estd hd 08 anos no cargo de gerente de drea (quadro 01).

Quadro 2: Perfil das Autoridades Sanitdrias dos componentes do SMVS da COVISA SMS/SP entrevistadas:
sexo, faixa etdria, tempo de servico publico, tempo de atuacdo em vigilancia e atuacdo em outra vigilancia, 2017.

Autoridade Sexo Faixa Tempo de Servico | Tempo de Atuacao Ja Atuou em
Sanitéria etaria* Piblico** em Vigilancia** | Outra Vigildncia
ASO1 Feminino 35a39 0 a 5 anos <5 Sim
AS02 Masculino 35a39 11 a 15 anos >5 Nio
AS03 Feminino 40 a 44 11 a 15 anos >5 Nio
AS04 Feminino 35a39 0 a 5 anos <5 Sim
ASO05 Masculino 50a54 26 a 30 anos >5 Nio
AS06 Feminino 35a39 0 a5 anos <5 Nio
AS07 Feminino 35a39 11 a 15 anos >5 Nio
ASO8 Feminino 35a39 0 a5 anos <5 Nio

Fonte: Prépria, dados extraidos da entrevista realizada. *Conforme grupos de idade utilizados pelo IBGE; ** Em
anos; AS — Autoridade Sanitaria.

O grupo dos servidores entrevistados que atuam como autoridade sanitdria apresentou
uma composi¢do bastante homogénea, ou seja, composto por 75% de mulheres, 75% com
faixa etdria de 35 a 39 e 75% que nunca trabalharam em outro componente do SMVS além do
atual. Dentre os profissionais que atuam no servigo publico ha mais de 05 anos, 75% atuam de
11 a 15 anos. Este perfil jovem pode significar um facilitador para a pratica da vigilancia em

saide, uma vez que iniciaram suas atividades profissionais ja com Sistema Unico de Saude
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instituido e o modelo de vigilancia em satide sendo organizado com o propdsito de viabilizar a

descentralizacdo, prevista na Lei Federal n® 8080/90.

7.3 ANALISE DAS ENTREVISTAS

7.3.1 Formacao Especifica Para Atuar em Vigilancia.

2

E necessario entender se houve, quando do ingresso, algum tipo de formacao
especifica para o profissional credenciado como autoridade sanitdria no municipio de Sao

Paulo.

Todos relataram nao ter recebido nenhum tipo de formacao especifica para atuar em
vigilancia quando ingressaram no Sistema Municipal de Vigilancia em Satide. Houve aqueles
que salientaram a formacdo académica como preparo para atuacdo em vigilancia. Alguns

relataram ndo ter recebido, até hoje, nenhum tipo de formacao.

Durante a residéncia médica de Doenga Infecciosas e Parasitdrias no Instituto de
Infectologia Emilio Ribas, havia op¢do de escolha na erre trés [R3] residéncia para
diversas especialidades e uma delas era o Servigo de Epidemiologia do hospital e
foi a minha primeira experiéncia em Vigildncia Epidemioldgica. (AS03)

Na faculdade nés tivemos algumas cadeiras que tratavam sobre a vigildncia de
alimentos, em hospitais, restaurantes, indistrias. Mas aqui no setor ptiblico ndo tive

nada. (Ger04)

Ndo tive nenhum tipo de formacdo para trabalhar na vigildncia. Escolhi a vaga,
cheguei e me colocaram na vigilancia de medicamentos. A gente aprende no dia a
dia. (AS07)

Ndo tive formagdo. Fiz concurso pra médico do trabalho e ndo sabia que era pra
trabalhar na vigilancia. Mas na escolha de vagas a tinica vaga na regido central
era pra vigildncia. Entdo, “cai” na vigildncia, ndo escolhi trabalhar na vigildncia.
(AS05)

H4 também os casos em que experiéncias profissionais anteriores e atuacdo em outras

esferas de governo sdo consideradas como formacao especifica.

Trabalhei na assisténcia, na UTI e na enfermaria do setor de moléstias infecciosas
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP entdo jd era de praxe
as questdes de notificacdo compulsoria e cuidados como prevengdo, EPI’s e
doengas transmissiveis, mas em dois mil e oito [2008] foi que comecei a trabalhar
s6 com isso, através do Niicleo Hospitalar de Epidemiologia. (ASO1)

Na prefeitura ndo. Porque ainda ndo existia, na realidade nés fizemos parte da
turma que comecou a criar a vigilancia. Em mil novecentos e oitenta e seis [1986],
eu entrei em oitenta e cinco [85] na prefeitura. Em oitenta e seis [86] estava
comecando a formar o CVE no estado. Naquela época foi feito um curso para todos
os municipios do estado para jd formar as equipes de vigilancia de todos os
municipios, jd antevendo a questdo da municipalizacdo. (Ger03)
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MENDES et al. (2016) e LEAL; TEIXEIRA (2009) relataram em seus trabalhos a
falta de capacitagdo dos profissionais para iniciarem as atividades em vigilancia. Os autores
apontam a fragilidade na realiza¢do dos concursos destinados ao preenchimento de vagas para
esta drea especifica. Segundo os mesmos, nao ha obrigatoriedade de formacdo especifica,

sendo somente exigido nivel superior.

No municipio de Sdo Paulo também ha falta de formagdo e capacitacdo quando do
ingresso do servidor no SMVS para exercer a funcio de autoridade sanitdria. Essa deficiéncia,
destacada por todos os servidores entrevistados, reflete a fragilidade do sistema de vigilancia
em sadde. A politica de educacdo permanente atualmente estabelecida ndo prioriza
adequadamente o aperfeicoamento profissional, que deveria ser em consondncia com as

mudancas das organizacdes dos sistemas de sauide.

De acordo com a grade dos cursos oferecidos nos anos de 2014, 2015 e 2016,
disponivel no sitio eletronico da Escola Municipal de Saide (EMS)*, ndo houve nenhum curso
destinado a formacdo dos profissionais sobre o modelo pratico-tedrico de Vigilancia em
Saude. Ainda, dos 48 cursos oferecidos pela EMS na modalidade de educacdo a distancia,
somente 01 estava classificado como sendo de Vigilancia - “Curso Toxicologia: Capacitagao

em Toxicologia Clinica: da Assisténcia a Vigilancia”.

No Plano Municipal de Sadde 2014-2017° foi destacada a necessidade de ampliar a
capacidade gestora dos profissionais que gerenciam as unidades que compdem o SMVS, ou
seja, aprimorar o conhecimento técnico e gerencial dos gestores do SMVS por meio do Curso

de Aprimoramento em Vigilancia em Satde.

Este curso, conforme consta no Relatério Anual de Gestao 2016°, teve carga hordria de
188 horas, das quais 140 presenciais e 48 em EAD, divididos em 10 médulos, cujos temas
foram: Gestao em Satide; Planejamento; Determinantes Sociais; O Campo das Vigilancias em
Saude; Sistemas de Informacgdo; Legislacdo; Financiamento; Avaliacdo e Monitoramento;
Organizacdo dos Servigos e Processo de Trabalho; Gestdo Estratégica de Pessoas; (Re)

pensando as relacdes de aprendizagem e compreensao humana.

Todavia, o processo de capacitacdo e aprimoramento ficou limitado aos gestores das
unidades do SMVS. Para executar a vigilancia os servidores sdo formados no dia a dia de
trabalho, aprendendo com os mais antigos. E fundamental uma politica de educagio,

capacitacdo e formagdo para o exercicio da atividade de autoridade sanitaria.

“Disponivel em: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/cedeps/noticias/index.php?p=217579
*Disponivel em: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/noticias/?p=195865.
®Disponivel em: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/20170329RAG2016.pdf.
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7.3.2 Entendimento de Vigilancia em Saide

z

Este questionamento € importante para que possamos perceber o entendimento do
profissional sobre o conceito de vigilancia em sadde e sua aplicacdo na rotina do trabalho.
Neste momento alguns entrevistados perguntaram se eles eram obrigados a responder, pois
achavam muito ‘“complexo” fazé-lo sem um preparo ou pesquisa prévia. A todos que
realizaram este tipo de questionamento, foi informado que ndo haveria obrigatoriedade em
responder, mas que seria interessante para a pesquisa € que as respostas seriam andnimas, ou

seja, foi reiterado aos entrevistados os termos do TCLE.

Houve grande divergéncia nas respostas, algumas mais completas e abrangentes e
outras mais superficiais, demonstrando certo desconhecimento sobre o conceito e aplicacdo de

vigilancia em satde.

Os entrevistados ASO1, AS02, AS04, AS06, ASO8 enfatizaram o papel preventivo da
vigilancia, relacionando com os determinantes sociais no processo saiude-doenca e também o
“trabalhar em conjunto” das vigilancias — sanitéria, epidemioldgica, saide ambiental e saide

do trabalhador.

Vigilancia em saide é trabalhar com os trés pilares protegdo, promogdo e
prevengdo da saiude, seja por meio de agbes educativas, seja por meio de agbes de
controle e fiscalizacdo. Onde o principal € eliminar o minimizar o risco de
exposicdo da populagdo a determinados agravos. (AS01)

Depende por onde vocé olha, mas acredito que vigildincia em saiide sejam as
diferentes vigildncias — epidemioldgica, sanitdria, trabalhador e ambiental -
trabalharem juntas para tentar melhorar as condi¢ées de saiide da populacdo.
(AS02)

Garantir o bem-estar das pessoas, por meio de agdes de promogdo da saide,
prevengdo de doengas e redugdo de danos a populagdo, levando em conta as formas
de viver e de trabalhar, e o meio ambiente no qual vivem. (AS04)

Eu entendo por vigildncia em saiide todas as prdticas que vdo promover a saide da
populagdo, de forma preventiva para que a populacdo ndo tenha nenhum dano a
sua saide. Situagdes ou até mesmo de prdticas que possam levar ao adoecimento,
algum prejuizo, algum dano a sua saiide. (AS06)

E um conjunto de agdes das vigilancias para minimizar o risco a saide da
populagdo em todas as dreas da vigildancia. (ASOS8)

Apontaram algumas das competéncias e responsabilidades da vigilancia para a

promocao da saide e prevencao de doengas. Ponto importante que devemos salientar € o fato
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de afirmarem que cada vigilancia tem papel especifico e definido no processo de prevencao e

controle.

(...) onde necessitamos monitorar, analisar, divulgar e criar instrumentos para
recomendar medidas de prevengdo e controle. Sdo diversas dreas da vigildncia
atuando em conjunto, mas com seu papel especifico e definido: epidemioldgica,
sanitdria, ambiental e na saiide do trabalhador. (ASO3)

Conceito abrangente e integrado também foi mencionado, agregando a atencdo e o

territério no conceito de prevencao de doencas e promogdo de satde.

Vigilancia em Satide é transversal, estd em todos os niveis de atengdo a saiide. Ela
deve estar inserida no cotidiano das agées e servigos de saiide, no dia a dia. Ela se
relaciona com vdrios aspectos, se juntando com assisténcia e com a recuperagdo da
satide, formam um conjunto de medidas e acoes voltadas para protecdo da saiide
publica, prevengdo de riscos, de intervengdes publicas, promogdo da saiide piiblica.

(Ger04)

Alguns entrevistados apresentaram dificuldades em conceituar vigilancia em saude.

Em saiide? E um conjunto de acées para diminuir o risco ou mesmo....haannn...néo,
para diminuir o risco em saiide é s6 sanitdria....Ndo!!! Porque epidemiologica eu
entendo muito pouco, mas entendo que seja para verificar como as doengas de
notificagdo estdo se desenvolvendo, se estdo diminuindo ou aumentando e o que
fazer com esses dados. Tem também a saiide do trabalhador e a ambiental. (ASO7)

Alguns apresentam dominio do conceito e aplicabilidade da vigilancia em satdde na

organizacdo dos sistemas.

Quando vocé pega a vigilancia em saiide eu acho que ndo é nenhum pecado vocé
falar que ele é muito semelhante que dizer que é apenas epidemiologica, no meu
entendimento. Porque quando eu destrincho a palavra epidemiologica eu digo que é
sobre uma determinada populagdo. Entdo se eu digo que sou responsdvel por uma
determinada populagcdo que estd em um determinado territorio, estou dizendo que
sou responsdvel por todas as questoes que ali estdo, que dizem respeito a saiide.
(Ger03)

A vigilancia em saide como modelo de organizacdo fundamentado no territdrio,
problemas e praticas de satde ainda € pouco conhecida pela equipe de autoridades sanitérias
que atuam na COVISA. A integracdo entre as vigilancias para superar a fragmentagdo das
acoes, a apropriagdo do conceito de risco e a articulacdo entre as acOes de promocao,
prevencdo e cura sdo conceitos ainda ndo incorporados no cotidiano, demonstrando assim a
fragilidade da equipe que compde o quadro de autoridades sanitdrias em nivel central do

SMVS.

Importante salientar que apropriacdo, entendimento e aplicacio do modelo de

vigilancia em sadde sdo fundamentais para garantir a integralidade da ateng¢do a satide da
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populacdo, por meio de acdes coordenadas entre a vigilancia e demais servigos ofertados no

SUS.

E bastante abrangente, né? Entdo ela abrange a epidemiolégica, ambiental, saiide
do trabalhador. Entdo, foi o que eu falei, ndo tive formagdo pra trabalhar em
vigildncia, aprendi aqui na prdtica, no dia a dia. (ASOS)

A falta de formagdo e capacitacdo especificas permanentes para atuar nesta drea
singular da saide corrobora para a manutencido da superficialidade do entendimento correto
de organizacio de sistema de sadde fundamentada na vigildncia em satide. E necessério
desenvolver processos inovadores de qualificacio e formagdo dos profissionais das
vigilancias, independentemente da escolaridade, pois estes representam um contingente

expressivo em um campo estratégico da politica de saide (MENDES et al., 2016).

7.3.3 Processo de Trabalho na COVISA

Quando questionados sobre o “trabalho na vigilancia”, os entrevistados foram
orientados a falar sobre a origem das demandas, preparo para as inspecdes, rotina de trabalho
antes, durante e apds as acdes inerentes a funcdo de autoridade sanitdria, de acordo com a
geréncia em que atuam. Também foram questionados sobre qual conduta adotam caso seja

verificado, durante sua atuacdo, algo que seja de competéncia de outra geréncia.

Ap06s andlise dos discursos dos entrevistados, foi possivel identificar semelhancas nos
processos de trabalho da vigilancia sanitdria, saide ambiental e saide do trabalhador. Mas, de
acordo com os relatos, a vigilancia epidemioldgica apresenta especificidades que se refletem
em processos de trabalho diferenciados e exclusivos dentro da vigilancia em saide na

COVISA.

Os servidores atuantes na vigilancia sanitdria, saide ambiental e saide do trabalhador
expuseram seus processos de trabalho de maneira muito préxima. Descreveram o objeto do
trabalho, os instrumentos a serem utilizados e a finalidade. Analisando os conteidos dos
discursos e realizando o mapeamento dos processos descritos, observamos que a principal
diferenca entre os processos internos € a origem da demanda. As demandas da vigilancia em
saude do trabalhador sdo, na grande maioria, oriundas de solicitagdes do Ministério Publico e
do monitoramento das notificacdes realizadas no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo (SINAN) de acidentes e agravos relacionados ao trabalho e seus processos. A
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vigilancia sanitdria e a vigilancia em satide ambiental apresentam grande parte de suas agcoes
originada em solicitacOes relacionadas ao Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude, ou

seja, a licenga sanitdria local para produtos, servigos e estabelecimentos.

Os processos de trabalho das vigilancias, exce¢do a epidemioldgica, seguem um fluxo

muito parecido, ou seja, as demandas sdo recebidas e analisadas pelas chefias dos setores e
distribuidas aos técnicos para que as inspe¢des e providéncias cabiveis sejam adotadas.

Normalmente as demandas sdo passadas pela gerente, ela vem com uma lista de

empresas ou dreas que precisam ser inspecionadas. A gente recebe a lista faz o

cronograma de inspegdo e vai até ld ver o que estd acontecendo. (AS02)

Entdo, é assim, as demandas sdo encaminhadas para os técnicos pela chefia,
sempre foi assim. Temos vdrias demandas, por exemplo, ministério piiblico, SINAM,

acidentes de trabalho, com menores, acidentes graves fatal. (AS0S)

A gente tem as demandas que sdo as solicitacées de CMVS, deniincias de ouvidoria
ou solicitagdes de outros orgdos (...). Essa demanda é dada uma vez ao més aos
técnicos e eles se organizam e fazem o que foi passado pra eles dentro desse més.

(AS07)

Os processos de trabalho das &dreas, apds a inspe¢do, mantém as semelhancas.
Independentemente das medidas adotadas durante a inspe¢do, ou seja, orientacdo, autuagao,
interdi¢do ou inutilizacdo, as equipes ao retornarem para COVISA elaboram um relatério de
inspecdo, oficialmente denominado Ficha de Procedimentos (anexo IV). Este relatério €

elaborado no Sistema de Informagao em Vigilancia Sanitaria (SIVISA).

O SIVISA ¢ um sistema informatizado que tem por finalidade registrar informacdes e
subsidiar o planejamento e a avaliacdo das agdes de vigilancia em satde. Nele, a Ficha de
Procedimentos deve ser preenchida apds a realizacdo de inspecdes sanitdrias, coletas de
amostras de produtos de interesse da saide e desenvolvimento de acdes de Educacdo em
Vigilancia Sanitaria.

A padronizagdo no preenchimento das Fichas de Procedimentos propicia a constru¢ao
de uma base de dados consistente e atualizada, referente a produgdo da Vigilancia em Saude
no Municipio de Sao Paulo, tanto no aspecto quantitativo quanto no qualitativo, possibilitando
assim, o uso das informacOes para avaliacdo das condi¢des higi€nico-sanitdrias dos

estabelecimentos ao longo do tempo, a comparagdo entre diferentes setores de atividades, o
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planejamento e a programacao de acdes de vigilancia em satide baseada no contexto sanitdrio

dos diferentes setores regulados.

Todas as autoridades possuem acesso ao SIVISA, portanto, essa ferramenta pode ser
utilizada por todas as geréncias que compdem a Coordenagdo de Vigilancia em Saude. Ainda,

este mesmo sistema de informacao € utilizado pelas SUVIS.

A informacgdo prestada por ASO8 sintetiza o processo descrito pelas autoridades

sanitdrias das demais geréncias, excetuando a epidemioldgica.

Apos a inspecdo elaboramos um relatorio minucioso com todos os pontos
observados na inspegdo e as medidas que foram realizados na empresa e caso tem
alguma pendéncia é feita uma reunido com a empresa pra orientar em relacdo aos
prazos pra sanar as pendéncias que foram verificados durante a inspecdo. (AS08)

Diferente das demais dreas, os servidores da vigilancia epidemioldgica referem nao
atuarem como autoridade sanitéria, ou seja, de acordo com o entendimento dos entrevistados a
autoridade sanitdria, via de regra, € o servidor que atua na vigilancia sanitiria em
estabelecimentos de assisténcia direta ou indireta a saide e no comércio de produtos de
interesse da satide. Vale salientar que o Codigo Sanitario Municipal, Lei 13.725/2004, em seu
Titulo VII, aponta as competéncias, atribuicdes e responsabilidades das autoridades sanitérias

no que esta relacionado diretamente a vigilancia epidemiolégica no municipio de Sao Paulo.

Os relatos das autoridades sanitdrias atuantes na vigilancia epidemioldgica
corroboraram para o entendimento das especificidades desta drea. Ou seja, a origem das
demandas €, em sua maioria, de investigacdes, inquéritos e levantamentos epidemiolégicos

junto a individuos ou a grupos populacionais determinados (NAKAZAKI, 2015).

Primeiro esclareco que sou autoridade sanitdria, mas ndo exerco, ou seja, meu
trabalho na vigildncia epidemioldgica ndo envolve realizar inspegdes. Entdo a
rotina envolve notificacbes e investigacoes de casos e surtos de doencas de
notificagdo compulséria. (AS03)

Ndo sei por que ainda sou autoridade sanitdria, ndo preciso. (...) Antes de sair para
uma visita de supervisdo em um servico de saiide, geralmente por solicitagdo da
SUVIS, para apoio nesta ac¢do, verificamos a demanda, preparamos material
técnico para levar a equipe (caso necessdrio) e planejamos com a SUVIS como serd
a abordagem da visita. Apos a visita, realizamos uma discussdo sobre o processo
com a SUVIS para que ela acompanhe e avalie o impacto desta agdo local. (AS04)

Ainda neste contexto de processos de trabalho e na tentativa de entender uma possivel
integracdo entre as vigilancias, ou melhor, identificar uma comunicacio assertiva entre elas,
foi perguntado aos entrevistados se durante as acdes sdo verificadas questdes de &reas

distintas daquela em que o servidor atua. Por exemplo, ao servidor da sanitdria foi perguntado
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se durante seu trabalho ele verifica questdes ambientais, epidemioldgicas e de saude do
trabalhador. Na tentativa de aprofundamento desta questdo, também foi questionada qual a
conduta adotada por eles quando da evidéncia de situacdes de risco que sao de competéncia

de outra vigilancia.

Os gerentes e as autoridades sanitdrias, em sua maioria, disseram que hd um olhar
integral, ou seja, que nas acdes a situacdo € analisada em seu contexto mais amplo possivel.
Todavia, em todos os relatos foi possivel identificar um receio por parte das autoridades na
adocdo de medidas mais contundentes ou até mesmo preventivas devido a falta de

conhecimento dos fundamentos e processos das demais areas.

Identificando alguma irregularidade jd faco a orientagdo sobre a irregularidade,
mas ndo tenho conhecimento de normas e regras especificas da sanitdria e ST por
isso normalmente faco orientacdo no contexto mais educativo e depois reporto a
drea de competéncia, para ciéncia e providéncias que considerar pertinente. (AS01)

Geralmente a gente comunica a drea e solicita uma inspecdo, mas o que foi
detectado ¢ relatado no relatorio. Mas como cada drea é especifica e tem uma
legislagcdo entdo a gente tenta ndo intervir muito, porque vocé pode dar uma
orientagdo errada. (AS05)

Quando é algo gritante sim e dai encaminham para a geréncia competente, mas de
uma maneira geral eu entendo que ndo. (ASO7)

O discurso dos entrevistados foi praticamente tnico, ou seja, todos afirmaram ter um
olhar amplo, mas com restricdo de acdo devido a falta de confianca e conhecimento das outras

areas. O encaminhamento do relatério a drea competente pela situacdo verificada também

esteve presente em todos os relatos.

H4 diferencas nos meios de comunicacao entre as dreas, houve pessoas que disseram
encaminhar o relatério por e-mail, outras falaram que entram em contato por telefone e
conversam com o colega da outra drea para informar o que foi visto. Também ha area que
encaminha o relatério e um memorando solicitando providéncias em relacdo a situacdo

verificada.

Nao foi identificada, por meio do relato dos profissionais, uma padronizacdo na
comunicacdo entre as dreas. De acordo com o relacionamento entre os gestores das dreas, a
comunicacdo e transmissdo da informagdo pode ocorrer de diversas maneiras, ou seja, de um
simples telefonema até o encaminhamento de um oficio.

A gente vai até a drea e conversa primeiro, depois, dependendo da drea e do

gerente encaminhamos por memorando, se ele solicitar. (Ger02)
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Passamos a informagdo de maneira bem informal, sobe no andar e informa a outra

geréncia envolvida. (Ger03)

Os servidores, em seus relatos, exteriorizaram com clareza o objeto de trabalho, ou
seja, o que serd transformado e também em que direcdo e perspectiva serd realizada a
transformacdo do objeto em produto. Mas explicitaram, enfaticamente, suas limitacoes em
relagdo aos instrumentos a serem utilizados, ou seja, os saberes que devem articular em

determinados arranjos.

O pouco entendimento das autoridades sanitdrias sobre o modelo de vigilancia em
saide conduz para um processo de trabalho com deficiente articulacdo entre as geréncias. Os
conhecimentos e saberes ndo sdo compartilhados e multiplicados entre os servidores,
resultando assim no comprometimento da eficdcia e resolutividade das ag¢des de vigilancia

(MENDES et al., 2016).

As competéncias, responsabilidades e abrangéncia das vigilancias ndo sdo conhecidas
pelos servidores que atuam como autoridade sanitdria na propria COVISA. Este
desconhecimento ocasiona uma fragmentacdo e perda de impacto das acdes de vigilancia

devido a pulverizacdo das informacdes e desarticulagdo das dreas (LEAL; TEIXEIRA, 2009).

Com o objetivo de identificar se ha na equipe que compde a vigilancia em saide na
COVISA um conhecimento sobre as competéncias, responsabilidades e atuacdes das
vigilancias foi perguntado para todos os entrevistados se eles conheciam os processos de

trabalho desenvolvidos nas outras areas.

Em todos os relatos a resposta foi a mesma, “NAQO”. Alguns afirmaram conhecer
alguns processos devido as interfaces em programas de monitoramento que realizam em
conjunto. Houve gerente que afirmou entender um pouco em virtude do que escuta durante as

reunides de gerentes. Mas todos negaram conhecer os processos das demais geréncias.

O desconhecimento relatado pelos entrevistados transcende os dispositivos legais e
regramentos das dreas. Neste momento da entrevista houve uma clareza muito forte da
auséncia de integra¢do e comunicacdo das vigilancias. Alguns ficaram até constrangidos em
dizer que nao conheciam as “funcdes” das outras vigilancias, embora estivessem na COVISA

desde sua criacdo em 2004.

Quase nada, somente um pouco da saiide do trabalhador. Como disse, éramos da
mesma geréncia, entdo eu via como o pessoal trabalhava. (AS02)

Conhego apenas o processo de trabalho da vigildncia sanitdria de produtos de
interesse a saiide e de alimentos, pois atuei nestes dois servigos. (AS04)



75

O fato de ter atuado em outras geréncias favorece o entendimento dos processos de
trabalho das dareas e amplia a visdo do profissional em relagdo ao conceito e organizagao de
uma vigilncia em satdde. Todavia, sdo poucos os profissionais que circulam por mais de uma

vigilancia, como pudemos verificar na caracterizagdo dos entrevistados (item 4.2).

Os limites entre as vigilancias ainda permanecem intransponiveis para alguns
entrevistados, que afirmam que nao houve mudangas capazes de integrar os conhecimentos e
acoes de modo a possibilitar a construcio de uma vigilancia em saide eficaz. As dreas,

segundo o entrevistado, ndo se comunicam € permanecem inertes em sua circunscri¢ao.

Ndo, ndo conhego. Isso é desde que eu entrei aqui “cada um no seu quadrado”.
(AS05)

Houve também gerente que afirmou desconhecer quais atividades eram realizadas

pelas demais vigilancias dentro da COVISA.

Ndo. Muito pouco, as vezes imagino o que cada drea faz, mas certeza ndo tenho

ndo. (AS08)

Ndo, muito pouco. Mas assim, como participo das reunioes de geréncia acabo
sabendo de algumas coisas, mas saber o que cada geréncia faz, que cada vigildncia
faz eu ndo sei. (Ger02)

Um gerente em sua fala transcendeu a questdo operacional sobre o compartilhamento
dos conhecimentos, direcionando o tom da conversa para uma questdo politica e
organizacional. Atribuiu a falta de acesso e de conhecimento dos processos internos das areas

a centraliza¢do do conhecimento e do poder de gestao.

Ndo, muito pouco. Parece que as pessoas tém medo de dividir, ensinar,
compartilhar o que sabe. (Ger04)

Para finalizar este bloco de questdes, que objetivou a obtengdo de informagdes sobre
os processos de trabalho, comunicacdo e uma possivel integracdo entre as dreas, foi
perguntado a todos os servidores se eles acreditavam realizar uma vigilancia em saide no dia
a dia de trabalho. Praticamente todos os entrevistados afirmaram que sim, mesmo
explicitando existir um olhar especifico para as situacdes de sua geréncia de atuacao.

Sim, na minha drea de vigildncia em que atuo e naquilo que entendo por vigildncia

em saiide, cada um atuando no seu papel especifico, acredito que fazemos uma

vigildancia em satide. (AS03)
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Sim, talvez ndo seja completo, mas sim. (ASQS5)

Houve somente uma autoridade sanitdria que, categoricamente, afirmou nao realizar

vigilancia em saide na COVISA.

Ndo, infelizmente, minha abordagem tem um foco voltado para vigildncia
epidemiologica. (AS04)

Os demais, incluidos os gerentes, disseram que de uma maneira ou outra a vigilancia
em saude acontecia no exercicio profissional da autoridade sanitdaria da COVISA. Alguns
afirmaram que o processo de trabalho e a comunicacdo entre as vigilancias poderiam ser

melhores, mas que estamos em um momento de transformacao.

Ainda incipiente, mas estd em fase de transformagdo desse paradigma. (Ger04)

Mais do que o desconhecimento em relagdo aos processos de trabalho desenvolvidos
em cada vigilancia, ficou evidente a falta de conhecimento sobre as competéncias das
vigilancias. Ao longo das entrevistas as autoridades sanitdrias relataram desconhecer o que

cada vigilancia realizava.

Apesar do baixo entendimento do conceito organizacional de vigilancia em saude,
desconhecimento das competéncias das vigilancias e fragilidade no processo de comunicacao
interna, os entrevistados afirmaram existir uma vigilancia em sadde estabelecida na COVISA.
A realizacdo de uma vigilancia em saide é incompativel com a fragmentacdo de agdes e
desarticulacdo entre seus componentes. O entendimento de vigilancia em saide pela equipe de
autoridades sanitdrias esta muito distante do ideal (LEAL; TEIXEIRA, 2009; MENDES et al.,
2016).

7.3.4 Facilitadores e Obstaculos no Trabalho em Vigilancia em Saide na COVISA.

Como desfecho da entrevista, os servidores foram questionados sobre os pontos por
eles considerados como facilitadores ou obstaculos para a realizagdo de uma vigilancia em
saude na COVISA. O fato das vigilancias estarem situadas no mesmo prédio foi o
apontamento de maior frequéncia nos discursos, sendo um fator facilitador para a

concretiza¢do de uma vigilancia em saudde.
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O que facilita é que estd todo mundo no mesmo lugar, entdo fica mais fdcil de
conversar e encaminhar as demandas que a gente vé nas nossas inspegoes. (AS02)

Todavia, o compartilhamento do mesmo espaco fisico pelas dreas da vigilancia em
saide (sanitdria, epidemioldgica, saide do trabalhador e saide ambiental) ndo implica,
obrigatoriamente, na existéncia de uma vigilancia integrada, ativa, eficaz e resolutiva. Pois
somente 0 arranjo organizacional e hierdrquico ndo representa uma articulacio, integracio e
comunicacdo adequadas entre elas. Os processos de trabalho, intercambio de instrumentos e
diretrizes assertivas sdo mais relevantes para a correta execucdo das acdes de vigilancia

(MENDES et al., 2016).

Este entendimento da necessidade de articulagao adequada foi destaque na fala de dois
servidores. O Ger01 salienta que a presenca de todas as vigilancias no mesmo espaco fisico
deveria ser um facilitador, mas que isoladamente nao representa nada, ou seja, ele afirma que
o didlogo e complementaridade sdo muito mais significativos do que simplesmente o
compartilhamento fisico e centralizacdo da gestdo. Neste contexto, o Ger04 afirma que a falta
de espacos e momentos de discussdes entre as dareas anula a juncdo dos técnicos em um tnico

local como facilitador.

A AS04 em seu discurso reitera o entendimento de que a proximidade, ou mesmo a
coexisténcia, dos componentes da vigilancia em saide em um unico espaco fisico nao
significa existir uma integracdo entre as dreas. Ainda, a estrutura organizacional deveria ser
um facilitador, conforme afirma o servidor, mas esta premissa ndo se confirma no dia a dia de

trabalho das autoridades sanitarias.

Embora todas as dreas da vigildncia estejam no mesmo prédio, o que seria um
facilitador para a realizagcdo de interagdo de processos, isso ndo ocorre. (AS04)

Além da proximidade das dreas, a composicdo multiprofissional das equipes também
foi mencionada como caracteristica positiva e facilitadora para a estruturacdo da vigilancia em
saude na COVISA. Neste quesito, composicao das equipes, houve uma fala de extrema
relevancia da Ger(2 sobre o processo de trabalho. Segundo o relato, nao ha hierarquia entre os
profissionais, ou seja, todos sdo analistas em saude independentemente de sua formacgdo
académica. Esta situagdo garante uma fluidez maior nos processos desenvolvidos nas areas e
também uma maior integracdo entre os componentes das equipes de vigilancia. Segundo a

gerente:

O que facilita é essa equipe multiprofissional, ndo ter essa diferenca entre as
profissoes, ou seja, médico ndo é melhor que enfermeiro, biclogo ndo é melhor que
farmacéutico, enfim, todos sdo analistas em satide. (Ger02)
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Outro ponto destacado como facilitador pelos entrevistados foi o esfor¢co do municipio
na organizacdo da Vigilancia em Saude. De acordo com os relatos, ainda existem barreiras
para extrair as vigilancias de suas zonas de conforto, mas neste momento os gestores sao

importantes facilitadores.

Os servidores com maior tempo de servico publico relataram o momento de
“formacao” da COVISA como um marco na histéria da Vigilancia em Saide no municipio de
Sado Paulo. Exaltaram positivamente as reestruturacdes € arranjos na organizacao dos servigcos
de saide que ocorreram ao longo destes 13 anos de existéncia do 6rgdo e afirmaram o
empenho recente dos gestores na articulacdo e integracdo de saberes e praticas das acdes de
protecdo da saude publica.

(...) as dreas sdo, ainda em caixinhas. Acho que o que falta sdo mecanismos mesmo

para facilitar. Acho que estamos em uma fase em que os gestores Sdo oS

facilitadores. (GerO1)

Eu acho que a gente tem um espaco que ao longo das administragées, passei jd por
trés, sempre se manteve o espago de reunido de gerentes (...) ele é um espago muito
privilegiado no meu ponto de vista (...) Esse espaco facilitaria estas questoes de

troca, de vocé articular, promover ou gerar articulagoes. (Ger03)

Destaca-se aqui que a COVISA surgiu devido a necessidade de estruturar um sistema
com competéncia central para coordenar a Vigilancia em Saude no municipio de Sdo Paulo,
perante o processo de municipalizagdo na descentralizagdo preconizada pelo SUS. Até este
momento as acdes de vigilancia estavam dispersas em diferentes estruturas municipais

(FRACOLLI et al., 2008; SAO PAULO, 2003a).

Os obstaculos apontados pelos entrevistados estdo relacionados a articulagdo,
integracdo e comunicacdo entre as vigilancias. Para os profissionais as vigilancias atuam de

maneira isolada, fragmentando o sistema de vigilancia em saide na COVISA.

Eu acho que falta integragdo entre os setores da COVISA. (AS0S)
(...) poderia ter mais ligagcées entre as vigilancias. (ASO7)

Deveriam investir mais na integracdo das vigildncias, na troca de conhecimento

entre as autoridades. (ASO8)
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A auséncia de uma capacitagcdo especifica para atuar em vigilincia em saide também
foi ponto de destaque no discurso de alguns entrevistados. Novamente a deficiéncia na
formacdo e educacdo permanente dos servidores que atuam como autoridade sanitdria foi
colocada como ponto critico da vigilancia em sauide.

Como obstdculo podemos colocar como uma sobrecarga de trabalho que dificulta

sentar e planejar agoes conjuntas.(GerOl)

Os facilitadores superam os obstdculos para o trabalho em vigilancia na COVISA.
Todavia, € nitida a percepcdo das Autoridades Sanitdrias e Gerentes entrevistados que ainda
ha muito a ser feito para uma articulagcdo e integracdo adequadas entre as vigilancias, sendo a

fragmentacao e o isolamento das dreas um dos principais obstdculos a serem transpostos.
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8. CONSIDERA COES FINAIS

A Vigilancia em Sadde, campo da teoria e pratica da saide publica, por meio de
articulacdo, integracdo e descentralizacdo das agdes das vigilancias sanitaria, epidemioldgica,
saide ambiental e saide do trabalhador tem por objetivo responder de maneira mais efetiva as
demandas e aos problemas de saide num determinado territério e/ou condicao de intervencao.
Embora esta terminologia ndo seja um consenso entre os estudiosos da drea, € uma concepg¢ao
que o SUS assume, no contexto da integralidade como eixo central do seu modelo tecno-

assistencial.

A necessidade de reconhecimento e entendimento dessa orientacdo de agir
referenciado na Vigilancia em Sadde em uma situacdo real foi o gatilho para o
desenvolvimento deste estudo. Nessa perspectiva, a Vigilancia em Saide no municipio de

Sao Paulo foi a escolha, sabendo de ante mao, acomplexidade e heterogeneidade desta cidade.

A Vigilancia em Satde no municipio de Sao Paulo € um sistema composto, a nivel
central, pela Coordenacdo de Vigilancia em Saide (COVISA) e, regionalmente, pelas
Supervisdes de Vigilancia em Satde e os Nicleos de Vigilancia em Saude do Trabalhador dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador. A complexidade estrutural e organizativa
associada a relevancia de suas responsabilidades determinaram a escolha da COVISA como

sendo o cendrio ideal para a realiza¢do do estudo.

A atuacdo desse sistema municipal de vigilancia tem na figura da “autoridade
sanitdria” uma importante atuacdo para as agcdes. Esse agente publico possue a prerrogativa
para o exercicio das atribui¢des de satde publica e estd presente em todas as dreas do 6rgao

central, adotd-los como descritores neste estudo demonstrou-se adequado a proposta de

analise.

O idedrio de uma vigilancia em saude articulada e integrada ainda ndo alcancou seu
estado pleno no sistema de saide do municipio de Sao Paulo. Este fato pode ser atribuido a
nao contratacdo de profissionais com a especializa¢do necessdria, a auséncia de uma formacao
especifica para os servidores que atuam em vigilancia, quando do inicio de suas atividades e
também a baixa responsividade da educacdo permanente diante das necessidades da drea de
vigilancia. Estes pontos devem ser considerados como importantes fatores responsaveis pela

fragil articulag@o entre as dreas.

O desenvolvimento de politicas publicas e estratégias de educagdo permanente em

Vigilancia em Saude demonstrou-se ser extremamente necessario para o fortalecimento das
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vigilancias, corroborando para a promocao de saude e prevenciao de doencas. Estas politicas
publicas e estratégias devem possibilitar aos profissionais que atuam como Autoridades
Sanitdrias se apropriarem do referencial tedrico-pratico da Vigilancia em Satdde para que
consigam reverter de maneira consistente e duradoura a situacdo que identificada neste

estudo.

Foi verificado que h4 possibilidade de desenvolvimento da capacidade das
Autoridades Sanitarias que atuam na COVISA promoverem a integracao e articulagc@o entre as
vigilancias. Todavia, associado as questdes de formacdo e capacitacdo temos a auséncia de
mecanismos que estimulem a comunicacdo, interacdo e compartilhamento de conhecimentos,
dificultando e, em alguns casos, inviabilizando a realizacdo de agOes orientadas para um

referencial mais integrado e totalizante da atuacdo na perspectiva da elo Vigilancia em Saude.

Os processos de trabalho, sele¢do e formacao dos profissionais e educagao permanente
devem ser repensados visando possibilitar a estruturacdo de um modelo que auxilie as
Autoridades Sanitdrias a se tornarem, de fato, protagonistas de agdes efetivas, articuladas e
integradas no Sistema Unico de Satdde, por meio de uma Vigilancia em Sadde que responda

aos problemas de saide demandados nas atuacoes.

De uma maneira geral, detecta-se o potencial da COVISA para a execugdo de acdes
efetivas de vigilancia em saude, orientada para um olhar ampliado e uma atuacdo que
transcenda os limites burocrdticos. Todavia o modo de agir da Vigilancia em Saude
identificado na COVISA conduz ao entendimento de que municipio de Sao Paulo ainda nao
conseguiu superar a compartimentalizacdo das Vigilancias Sanitdria, Epidemiolégica, Saude

do Trabalhador e Saide Ambiental.

Por fim, cabe destacar ainda, que caracteristicas da gestdo e motivagcao profissional
das Autoridades Sanitdrias ndo foram abordadas neste trabalho. Mas nao inviabilizou a

obtencdo de resultados que respondessem aos objetivos propostos.
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APENDICE
Apéndice I — Roteiro Para Entrevista Semiestruturada — Autoridade Sanitaria

Este roteiro poderd ser modificado ao longo do tempo. Alguns aspectos comentados pelos

primeiros entrevistados poderao ser incorporados ao roteiro das entrevistas seguintes.

1) Idade:

2) Formacao:

3) Tempo de Servico Publico:

4) Tempo de atuagdo em vigilancia:

5) Geréncia em que atua:

6) Ja atuou em outra vigilancia?

7) Comente um pouco sobre sua formacao para atuar em Vigilancia.

8) O que entende por Vigilancia em Saude?

9) Como € seu trabalho na vigilancia? Fale um pouco sobre a origem das demandas,

preparo para a inspec¢do, o que usa para fazé-la, como € chegar a uma empresa, enfim, sua

rotina de trabalho antes, durante e apds a ida a uma empresa.

10) Durante as inspecdes verifica questdes ambientais, epidemioldgicas, sanitarias e de

saude do trabalhador?

11) Caso verifique algo que seja de competéncia de outra geréncia, o que faz?

12) Conhece os processos de trabalho de outras equipes de vigilancia da COVISA?
Comente.

13) Vocé acredita que realiza Vigilancia em Satide no seu dia a dia de trabalho?
Comente.

14) Conte-me um pouco sobre o que € ser autoridade sanitdria no municipio de Sdo
Paulo.

15) Comente um pouco sobre o que considera facilitador ou obstaculo na realizagcao de

uma Vigilancia em Saidde na COVISA.
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Apéndice II — Roteiro Para Entrevista Semiestruturada - Gerente

Este roteiro poderd ser modificado ao longo do tempo. Alguns aspectos comentados pelos

primeiros entrevistados poderao ser incorporados ao roteiro das entrevistas seguintes.

1) Idade:

2) Formacao:

3) Tempo de Servico Publico:

4) Tempo de atuagdo em vigilancia:

5) Geréncia em que atua:

6) Ja atuou em outra vigilancia?

7) Comente um pouco sobre sua formacao para atuar em Vigilancia.

8) Quanto tempo estd na chefia? Como foi sua nomeagdo?

9) O que entende por Vigilancia em Satide?

10) Como vocé orienta sua equipe para que durante as inspec¢des sejam verificadas

questdes ambientais, epidemioldgicas, sanitdrias e de satide do trabalhador? Comente.

11) Caso a equipe verifique algo que seja de competéncia de outra vigilancia qual a
orientagao?

12) Conhece os processos de trabalho de outras equipes de vigilancia da COVISA?
Comente.

13) Acredita que a equipe realize Vigilancia em Saude no seu dia a dia de trabalho?
Comente.

14) Conte-me um pouco sobre como gerir uma equipe de autoridade sanitdria visando

a Vigilancia em Saude.

15) Comente um pouco sobre o que considera facilitador ou obstdculo na realizacdo de

uma Vigilancia em Saidde na COVISA.
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Apéndice III - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Realizacio das Entrevistas

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa “A Autoridade Sanitaria Como
Agente de Integracio das Acoes de Vigilancia em Saiide no Municipio de Sao Paulo”.

Comprometemo-nos a assegurar seu anonimato e resguardar seu direito de retirar seu consentimento para a
pesquisa a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza. Ao ser entrevistado, terd liberdade para
responder as questdes que considerar adequadas e estard garantido também o seu direito a ndo responder
aquelas que considerar inadequadas. Vocé terd acesso a qualquer momento da pesquisa as informacdes
levantadas e serd convidado para apresentagdo final de seus resultados. A pesquisa ndo trard qualquer
beneficio direto e imediato e voc€ ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar. Em qualquer etapa
do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsdveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
dividas:  pesquisador Luiz Carlos Barbosa Alves - fone: (11) 3397-8343, e-mail:

Icbalves@prefeitura.sp.gov.br e orientador Prof. Dr. Nivaldo Carneiro Junior do Departamento de

Sadde Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, na Rua Cesario Mota
Junior, n° 61 — Vila Buarque. CEP: 01221-020 — Sao Paulo — SP — Brasil - fone: (11) 3367-7700 e

e-mail: nicarneirojr@uol.com.br.

Qualquer questdo, divida, esclarecimento ou reclamacéo sobre os aspectos éticos dessa pesquisa, favor entrar

em contato com: Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo, Rua General

Jardim, 36, 1° andar. Telefone: 3397-2464 - e-mail: smscep @ email.com

Sdo Paulo, __ de de 2017.

Luiz Carlos Barbosa Alves
Pesquisador

Eu aceito participar do projeto, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado. Fui esclarecido (a) de que os usos das informag¢des por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satide, do Ministério da Saide. Minha colaboracdo se fard de
forma andnima, por meio de entrevista semiestruturada, a ser gravada a partir da assinatura desta autorizacdo.
O acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pelo (a) pesquisador (a) e/ou seu(s) orientador (es).
Fui ainda informado (a) de que posso me retirar do estudo a qualquer momento, sem prejuizo para meu
acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme

recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Participante da Pesquisa
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ANEXO
Anexo I — Parecer da Comissao Cientifica do Departamento de Satide Coletiva da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

COMISSAQ CIENTIFICA

Parecer n° 0013/2017
Responsével pelo parecer:
Prof. Dr. Céssio Silveira

Sao Paulo, 10 de maio de 2017

1) IDENTIFICACAO DO PROJETO
Titulo: A autoridade sanitaria como agente de integragdo das agdes de vigilancia em saide no municipio de Sdo

Paulo

Pesquisador: Luiz Carlos Barbosa Alves

Orientador: Prof. Dr. Nivaldo Carneiro Junior

Institui¢des: Programa dc PG em Satde Coletiva. Departamento de Saude Colctiva da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo

Local de realizagio do projeto: cidade de Sdo Paulo

Data de recebimento do projeto: 10/05/2017 Data do parecer: 10/05/2017

2) RELACAO DE DOCUMENTOS RECEBIDOS
Cépia do projeto de pesquisa.

>
» Cronograma.

> Anexo I: roteiro de entrevista semi-estruturada para autoridades sanitérias.
>

Anexo II: roteiro de entrevista semi-estruturada para gerentes.
Anexo [II: TCLE.
Formulério de orgamento.

3) COMENTARIOS SOBRE O PROJETO
O projeto de pesquisa faz parte do conjunto de estudos dentro da linha de pesquisa de politica de satde e

gestdo de programas e servi¢os de saude do Programa de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva (Departamento de

v Vv

Saade Coletiva, FCMSCSP) e foi apresentado contendo os tdpicos que indicam o problema, a revisdo bibliografica, a

contextualizagdo, os métodos e os instrumentos de coleta de dados.
O projeto sera apresentado ao Comité de Etica local.
Configura-se como um projeto importante ao desenvolvimento de conhecimentos sobre a organizagdo da

saude na cidade de S@o Paulo.

4) PARECER FINAL

O projeto foi considerado aprovade por esta comiss3o cientifica que ressalta as suas qualidades pelas
contribui¢des que o mesmo pode oferecer ao setor de Saude Publica do municipio de S3o Paulo e como atividade de
ensino em pesquisa em saide publica. Os membros da Comissao Cientifica deste departamento encontram-se a

disposigdo para quaisquer esclarecimentos ou davidas com relagdo ao encaminhamento do projeto.

Atenciosamente,
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Anexo II — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de Sao Paulo

SANTA CASA DE Ploboforma
e , ;
‘,ﬂ'-—:‘::\-lk g MISERICORDIA DE SAO gl‘ﬁmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & AUTORIDADE S.ﬂ.I}JIT.ﬁ.HI.&. COoMO AGENTE DE INTEGHAQ.E.O DAas AQEJES DE
WIGILAMCIA EM SAUDE MO MUMNICIPIO DE S&D PAILG.

Pesquigador: LUIZ CARLOS BARBOSA ALVES

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 63932117.1.0000.5479

Instituicio Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASADE MIZERICORD 1A DE SAD PAULD
Patrocinador Principal: Financiamento Praptio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 2223 663

Apresentag do do Projeto:

Tratar-s2-4 de um estudo descitivo com abordsgem gualitstiva, objetivando analisar a integragio das agles
de Yigilincia em Sadde no contexto dos processos de trabalho das Autoridades Sanitariaz no municipio de
S&0 Paulo. O cendrio de estudo serd & Coordenacdo de Vigildncia em Sadde da Secretaria Municipal de
Salde de S0 Paulo, zendo o sujeto de pesouiza os profizsionais de saldde credenciados com o Autoridade s
Sanitatiaz,

Serdo adotados diferentes procedim entos de coleta de dados 1) Levantamento docum ental & bibliografico —
documertos oficisiz gue possibilitem a identificacdo das diretrizes e entendimento da organizacdo da
COYVISA 2 graficos, fabelas e textos publicados no site da © ovisa Cesasepre feitura.sp.gov bricovisa) para o
reconhecimento do processo de trabalho e atuacdo da Vigildncia em Sadde no Municipio de 380 Paulo;
JEntrevizta com roteiro semiestrturado aplicado aos profissionais credenciados como Autoridades
Sanitériazs para entendimento de seu processo de trabalho e atuagio na Yigildncia em Sadde no municipio
de S&0 Paulo & também aos gerertes das vidildncias que compdem o SMWS.

Objetivo da Pesquisa:

Analizar a aticulagio e integracio das agde s de Vidgilincia em Sadde no contexto dos processos de

Enderago:  SANTA ISABEL

Bairro: WL BUARQUE CEF: m1.z221-010
UF: 5P Municipio:  SA0 PALLD
Telefore: (1172176-7629 Fax: [(11R176-7688 E-mail: cepsci@sartacasasp.ong.br
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Con tenagfo do Pamcer: 2 223663

trahalho da Autoridade Sanitaria no municipio de S8o Paulo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RizcosMao ha rizcos nem possiveiz constrangim entos aos entrevistados.

BeneficiozO s resultados serfdo de grande valia para avaliag8o da articulacdo dos componentes da
Yigildncia em Sadde no Municipio de S80 Padlo, uma vez gue serd possivel verificar a integragdo das
equipes das vigildnciazs epidemioldgics, sanitaria, ambiental & de sadde do trabalhador nos processos de
trabalho dessnvolvdos dertro desta Coordenagéo.

Comentarios e Consideragiies sobre a Pesquisa:
E uma pesquisa relevarte para a drea.

Considerag des sobre os Tenmos de apresentagdo obrigatiria:

O pesquizador deverd elaborar e apresentar ao CEP oz relatdrios pardais e final do E studo.

Recomendagies:
O pesquizador deverd elaborar e apresentar ao CEP oz relatdrios pardais e final do E studo.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

aprovadao

Considerag des Finaig a critério do CEP:

E te parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenrto Arguivo FPogtagem Autar Situagio
Informacies Basicas |PE_INFORMACCOES _BASICAS DD _P 285065200 7 Aceita
do Projeto ROJETO 913254 pdf 15:22:05
Outros TermoDeCompromissoR elatodos29 06| 29/06/2017 |LUIZ CARLOS Aceito

pdf 15:15:48 |BARBOSA A VES

Crgamento FormularioOrcamento29_06 pdf 2900652017 |LUIZ CARLOS Aceito
15:15:02 |BARBOSA ANVES

Outros AutorzacacDepartam ento29_06 podf 290062017 |LUIZ CARLOS Aceito
15:17:14 |BARBOSA A NVES

Faolha de Rosta FolhalDeR osto29 06 pdf 28006201 7 |LUIZ CARLOS Aceito
18:16:34 |BARBOSA A VES

Qutros OFACPC1682017  pdf 190062017 | Alayne Magalhies Aceito
14:27:38  |Trindade Domingue s

YWamada

Qutros AutodzacaoCoviza pdf OE/0E2017 |LUIZ CARLOS Aceito
10:39:53  |BARBOSA A VES

Projeto Detalhado ¥ |ProjetoC om pleto. pdf OB/ME20M Y |LUIZ CARLOS Aceito

Brochura 10:35:47 |BARBOSA ALNVES

Enderago:  SANTA ISABEL

Bairro: LA BUARIUE CEP: oi.221-010

UF: 5P Municipio:  SA0 PALLD

Telefore: (11@176-7639 Fax: (112176-7638 E-rnzil: cepsci@santacasasp.org.br
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Cortnagiodo Pamcer: 2 223663

CRerard

mo

Investigador P rajetoC om pleto. pdf OBSOE20M 7 |LUIZ CARLOS Aceito
1003547 |BARBOSA ALVES

Cngtros ParecerF CMSCSP podf 13052017 |LUIZ CARLOS Aceito
X250 |BARBOSA ALNVES

TCLE f Termos de | Anexolll_TermoConsertimentoliveeEs | 06/05201 7 |LUIZ CARLOS Areito

Az=entim ento [ clarecido pdf 19:01:40 |BARBOSA & VES

Justificativa de

AusEncia

Outros FoteirozSemiestruturadosP araEntrevista) 060552017 |LUIZ CARLOS Aeita

=.pdf 174547 |BARBOSA ALNVES

Sttuagdo do Parecer:
Aprovado

H ecessita Apreciagdo da CONEP:

M &0

SA0 P AILO, 16 de Agosto de 2017

As=zinado por:

Pollyana Oliveira Lira

(Coordenador)
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Anexo III — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saide
de Sao Paulo

vll...
COMITE DE SECRETARLA MUNICIPAL DA
-‘tICa SAUDE DE 840 PAULO - & Emgilm
SME/ER -
EM PESQUISA - 5M5

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigd o Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A AUTORIDADE S.&[’-JIT.&RI.& COMO AGENTE DE INTE GHAQ.&O OAas AQ@ES OE
YIGILARMCI S EM SADDE MO MUMICIPID DE SAQ PAULD,
Pesquisador: LUIZ CARLOS BARBOSA ALVES
Area Tematica:
Versio: 1
CAAE: 53932117.1.3001 .00565

Instituicdo Proponente: IRM AN DADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE SAQ PAULD
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 2241 .385

Apresentag do do Projeto:

Frojeto de pesquisa gualitativa, elaborado para obtenc@o do titulo de Mestre do Departamento de Salde
Coletiva do Instituto de Pesguiza Santa Casa de S&o0 Paulo.

Oz dados serfio coletados na Coordenacdo de Vigilincia em Sadde (COVISA) da Secretaria

Municipal de Salde de S&o0 Paulo, por meio de ertrevistas com oz profizsionais credenciados como
Autaridades Sanitédriazs & com os gerentes das vigildncias que compdem o Sistema Municipal de Wiaildncia
em Salde.

Tamhém serdo coletados dados por meio de: 1)Levantamento documental (documentos oficiais que
possibilitem & identificacfio das diretrizes e entendimento da organizacio da COVISA) e 2) Consulta de

aréficos, tabelas e textos publicados no sitio eletrdnico da COVISA (e prefeitura sp gov hricovisa).

Objetivo da Pesquisa:

Getal

Analizar o integracio das agles de Yigildnda em Sadde no contexto dos processosde
trakalho da Autoridade Sanitaria no municipio de 580 Paulo.

E zpecificoz

a) Refletir zohre a integralidade nas praticas de Yigildncia em Sadde;

Enderego:  FRua General Jardim, 36 - 2% andar

Bairro:  “wla Buarque CEF: 01.223-010
UF: 5P Municipio:  $A0 PAULO
Telefore: [1173397-2454 E-mail: smscep@gmail com
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i..
comiTE DE SECRETARLA MUMNICIFAL DA,
‘tlca SAUDE DE SAO PAULO - CWW
~ asil
EM PESQUISA - SMS SMESISP

Continagdodo Pamcer2 241555

b Reconhecer as caracteristicas da organizaciio da Coordenacio de Vigildnds em
Satde do M unicipio de S&o0 P aulo;
c) E sudar a stuagéo da Autoridade Sanitaria nas praticas de Vigildncia em Sadde no

municipio de S&o P aulo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

P& hé rizco, para além do incémodo gue alguns sentem ao serem entrevistados e ao terem que refetir
zobre a prdpria pratica.

Pode haver beneficios decorrentes da analize do processo de trabalho, com conseguente idertiicagio de
pontos negativos e positivos presentes no processo, gue por sua vez, propiciard & adocio de edratégias

fgue minimizem os primeiros e potencializem os segundos.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A metodologia esta adeguada aos objetivos propostos.

Considerag des sobre o2 Termos de apresentagdo obrigatdria:
& Folha de Rosto estd corretam ente preenchida, foram identificadss ingituigdo proponente e copadicipante,
autodzacio para realizacio da pesyuiza foi adeguadam ente apresentada.

TCLE, Cronograma, orgam ento detalhado e forte financiadors esto adeguados.

Recomendagies:

Pesquiza relevante que no entanto seria ainds mais relevante se para além de analisst a integracio entre
as diferentes dress da Vigildncia em Salde, =& propusesse a analizar o alinhamento das agles de
vigilancia, com o perfl de morhimortalidade das diferentes regides do municipio de S&o0 Paulo.

Conelusies ou Pendéncias e Lista de Inadequa ¢ies:

Az pendénciaz abaixo relacionadas foram adegquadamente atendidas e as respostas constam em
documento anexado 4 PB identificado como "B9932117"

1. Guanto 0 TCLE:

a. disponihilizar celular do pesquizador, poiz o telefone informado & da COYISA & em uma experiéncia de
contato, stendew uma pessoa gue dizse ndo saber em que departtam erto trabalha o pesguisadar. Oz meios
de contato devem permitiv um facil acesso do sujeito de pesguiza a0 pesguisador.

b. Retirar ou corrigir, a seguinte fraze: "sem prejuizo para meu acompanham ento ou sofrer

Enderego:  Rua General Jardim, 36 - 3% andar

Bairno:  Wila Buarque CEF: p1.223-010
UF: 5P Muricipio:  SA0 PALLD
Telefore: (1173397-2464 E-mail: smscepi@gmail com

Pigira 2de 05
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Anexo III — Continuagdo

-ﬁtlca

EM PESQUISA - SMS SMESISP

Continagioda Parecer: 2 241 385

guaisguer sangdes ou

c. explicitar daramente como == dard a paricipagdo do volurtario.

constrangim entos

o retificar enderega do CEPSMS - 8% andar

. explicitar todos os direitos do voluntério sem utilizar recurso do mesmo dedarar a5 informagdes. O "pos-

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAOQ PAULO -

ezclarecido” deverd zer redigido de forma a incluir somente & concordanca do woluntario em participar. (..

apos ter sido devidamente esclareddo, concordo em paricipar do estudo ).

2. E=clarecer =e a coleta do dados j& foi iniciada poiz 0 cronograma inform a data prevista para tal em

0108H20M 7. Se néo,

aprezentar cronograma atualizado.

Projeto liberado para iniciar

Considerag bes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, 0 pesquisador devera =e aprezentar na mesma instancia que autorizou a

realizacdo do estudo (Coordenadoria, Superviséo, SMS/Gah, etc).

Se o projeto prever aplicag8o de TCLE, todss az paginas do documento deverdio ser rubricadas pelo
pezguizador e pelo voluntario e a Gtima pagina azsinada por amhbos, conforme Carta Circular no 00372011

da COMEPAZR S,

Zalientamosz gque 0 pezguisador deve desenvolver a pesguiza conforme delineada no protocolo aprovado.

Ewertuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas so CEP de forma dara e sucinta,

idertificando & parte do protocolo & sermodificads & suas justificativas, Lembram os gue esta modificagdo

necessitard de aprovacio ética do CEP antes de ser implementada.

Deacordo com a Res. CHS 466/ 2, 0 pesquizador deve apresentar oz relatdrios parciaiz e final através da

Plataform s Brasil, icone Matificacdo. Uma cdpia digital (COUDWD) do projeto finalizado deverd ser enviada 8

inztancia gue autorizou & realizacdo do estudo, Wa correio ou entregue pessoalmente, logo gue o mesmao

estiver concluido.

E ste parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arouivo Pogtagem Autar Situacio
Informacies Basicas |PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P 290065201 F Aceito
dio Projeto ROJETS 915234 pdf 15:22:05

Enderego:  Rua General Jardim, 36 - 8% andar

Eairro:  “Wila Buarque

CEP: 01.223-010

UF: 5P Municipio: 5S40 PALJLD

Telefore: (1133397-2464

E-rnail:

smscepEgmail com

PFigira [Mde 05
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-
o P SECRETARIA MUMNICIPAL DA
. » Plataolfor
tICQ  srupeoe siopauLo- Qz\g‘m . 2
EM PESQUISA - SMS SMS/SP
Continagiodn Parecer: 2 241 385
Cigtros TermoDeCompromiszoR elatoios28 06| 290082017 |LUIZ CARLOS Aceito
pucd 18:18:48 |BARBOSA A VES
Cramento FarmularioOrcamento29_06 pdf 2970652017 [LUIZ CARLOS Aceito
18:18:02 |BARBOSA A NVES
QOutros AtarizacaoDepartam ento29_06 podf 29082017 [LUIZ CARLOS Aceito
15:17:14  |BARBOSA AMNES
Folha de Rosto FolhabeR osto29_ 08 pdf 29005201 7F [LUIZ CARLOS Aceito
18:16:34 |BARBOSA A VES
outros OFACPCAEE201 7 pdf 19062017 | Alayne Magalhies Aceito
14:27:38  |Trindade Domingues
YWamada
Informagdes Bazicas |PE_INFORMAZOES _BASICAS DO _P 13065201 7 Aceito
do Projeto ROJETO 913234 pof 17:11:02
Qoutros AutarzacaoDepartam ento pdf 13062017 [LUIZ CARLOS Aceito
17:10:44  |BARBOSA A NVES
Declaracio de TermoDeCom promiszof elatodos. pdf 13082017 [LUIZ CARLOS Aceito
Pesguizadares 17:05:06 |BARBOSA A WES
Qrgamento Farm ularioQrocamento. pof 13ME20MYT ([LUIZ CARLOS Aceito
17:04:15  |BARBOSA A VES
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 13062017 [LUIZ CARLOS Aceito
17:01:07  |BARBOSA A NVES
Informacies Basicas |PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P O6/OG201 7 Aceito
do Projeto ROJETO 915234 pdf 10:47:56
Citros AvtorzacaoCovisa pof DBOE201 7 |LUIZ CARLOS Aceito
10:39:53  |BARBOSA A NES
Projeto Detalhado /| P rojetoC om pleto. pdf OE/0E2017 [LUIZ CARLOS Aceito
Brochura 10:38:47 BARBOSA AL VES
Investigadar
Cogtros ParecerFCMSCEP pdf 13052017 [LUIZ CARLOS Aceito
22510 |BARBOSA A VES
TCLE /i Termas de Anexolll_TermoConsertimertolivreeEs | 065052017 |LUIZ CARLOS Aceito
Aszzentimento S clarecido. pd{ 19:01:40 |BARBOSA A VES
Justificativa de
Al =Encia
Citros RoteirosSemiestruturadosP araEntrevista| 06052017 |LUIZ CARLOS Aceito
= podf 174547 |BARBOSS A VES

Situagdo do Parecer:
Apravado

M ecessita Apreciagdo da CONEP:

M &0

Emdereca:
Bairro:  “ila Buarque
UF: 5P

Telefore: (1133397-7464

Muni cipia:

Fua General Jardim, 36 - 8% andar

CEF: p1.223-010
SA0 PALLD
E-rnail:

smscapEgmail com

PagraO+de OS5

98



99

Anexo IIT — Continuagdo

comrioe  SECRETARIA MUMNICIPAL DA,

i..
tlca SAUDE DE SAQ PAULO - g Emplm
EM PESQUISA - SMS sSSP

Con tinagdio do Parecer: 2 241 B85

SACQPAULOD, 01 de Setembro de 2017

Assinado por:
SIMONE MONHGELLI DE FAHTIHI

{Coordenador)
Enderegao:  Fua General Jardim, 36 - 3 andar
Eairro: “Wla Buarque CEP: 1223010
UF: 5P Municipio:  $A0 PALLD
Telefore: [1173397-2454 E-mail: smscepi@gmail com

Pigira O5de O5
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Anexo IV - Ficha de Procedimentos — SIVISA

SITTSA Sistema de Informagio em Vigilancia Sanitda
SUS - Sistema Unico de Saide

VIGILANCIA SANITARIA
SAOPATULD
02012018 FICHA DE PROCEDIMENTOS Pag.1
Mo. 00000318
IDENTFI[.'LN;Jiﬂ D& EQUIPE EXECUTORA
46,382 130/000:3-80 3141448 CD-DHDEMN;..ED DE VIGILANCIA EM SAUDE - SMSISP
CNPNCGPF . Cadige 314, Rome
IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTC
45 036 662/0001-08 355030801-464-002483-1-2
CHRNCFF Mamero de Cadasto - CEVE
FICHA DE PROCEDIMENTO MODELD
Razlo Soclal ! Mome
ENDERECO DO ESTABELECIMENTO
Liospradowrn, Mo
SAD PAULO TSP
2am Muricipic | UF
Teltane . TAX e-mal CEP
CARACTERIZACAD DO PROCEDIMENTD
PROGRAMADA o201/2018 02001/2018
Ongem oo Procedimento Inicic [Casa) Fim |Dasa)
- Procedimento: .
DLINSPECAD SANITARIA
- Objetiva:
- Finalidade:

CADASTRO / LICENCA
- Agao Compartihada:

- Pessoas contactadas:
- Relato da situagio:

Relate da Situagao Encontrada ne Local: a descrigdo & feita de maneira organizada, podendo-se utilizar a forma
discursiva ou em topicos. Mo corpo do relatorio 530 apresentados aspectos relacionados com as condighes e adequagdo
da documentagdo, estrutura fisica, instalagdes e procedimentes realizados no local, considerando a legislagdo sanitana

2T Vigor.
- Consideragdes finais:

Consideragdes Finais sobre o Funcionamento do Estabeleciments: o relato & complementado de maneira conclusiva.

.ﬂ&nre*s_gta:_ln parecer sobre as condighes higiénico-sanitarias do estabelecimento no momento da mspegdn.
- Providencias:

14 LAVRATURA DE AUTO DE INFRACAD

16.0RIENTACAD TECHICA

COMNCLUSAD DD PROCEDIMENTO

Satisfatdrio Baixo

Caoncuso Risoo Prazn de Adeguagio
PROFISSIOMAIS

Credencial Mo

BOGTE2-F LUIZ CARLOS BARBOSA ALVES



