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Contribuicéo a efetividade do processo administrativo sanitario em curso nas

vigilancias sanitarias dos municipios de Mato Grosso do Sul

Matheus Moreira Pirolo®

RESUMO

Introducdo: O processo administrativo sanitario constitui um importante instrumento de trabalho a ser
desenvolvido nos 6rgdos de vigilancia sanitaria. Outro importante instrumento de trabalho trata-se da
chamada educacdo permanente em salde. Nesse contexto, este trabalho de intervencdo se prope a
realizar uma contribuicdo a efetividade do processo administrativo sanitario em curso nas vigilancias
sanitarias dos municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, utilizando-se da educagdo permanente em
salde. Percurso metodolégico: A intervengdo utiliza-se das tecnologias de comunica¢do remota como
locus de acdo, sendo realizada em duas etapas. A primeira etapa consiste na selecdo dos 6rgaos
municipais de vigilancia sanitiria do Estado de Mato Grosso do Sul que possuem interesse e
disponibilidade de participacdo no projeto de intervengdo. A segunda etapa constitui-se no oferecimento
do apoio técnico propriamente dito, e d4-se mediante a utilizacdo de tecnologias de comunicagdo remota,
como por exemplo google meet ou zoom, Resultados e discussdo: foram realizados 11 (onze) reunides
de apoio técnico, com metade dos 22 (vinte e dois) 6rgdos de vigilancia sanitaria inscritos, totalizando um
conjunto de 28 (vinte e oito) servidores publicos municipais participantes e 50 (cinquenta) horas de
intervengdo resultando na construcdo conjunta de um procedimento operacional padronizado para o
processo administrativo sanitario. Consideracdes finais: evidenciou-se a necessidade de uma estratégia
de acdo por parte do 6rgdo estadual de vigilancia sanitéria capaz de fomentar o apoio técnico
interfederativo em forma de educacgéo permanente em salde para a efetividade do processo administrativo
sanitario em curso nos 6rgdos municipais de vigilancia sanitaria.
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1. INTRODUCAO

O processo administrativo sanitario constitui um importante instrumento de
trabalho a ser desenvolvido nos érgdos de vigilancia sanitaria. A Unido, os estados e 0s
municipios, além do Distrito Federal, nas acdes de vigilancia sanitaria que empreendem
devem utilizar do processo administrativo sanitario para a legitimidade de suas agdes.

Todavia, sabe-se que a utilizacdo do processo administrativo sanitario demanda
conhecimentos legais e técnicos dos quais 6rgdos de vigilancia sanitaria de municipios
menores ndo dispdem. Em que pese a sua utilizacdo ser obrigatoria, a efetividade,
quando ndo a propria existéncia, do processo administrativo sanitario acaba se
restringindo aos 6rgdos de vigilancia sanitaria melhor estruturados do ponto de vista
financeiro, técnico e operacional. Isto resulta prejuizos para a legitimidade do ato
administrativo estatal e para a esfera de direitos do setor regulado, isto é, as pessoas
fisicas e juridicas submetidas ao regime de vigilancia sanitéria.

Outro importante instrumento de trabalho a ser desenvolvido nos 6rgdos de
vigilancia sanitaria trata-se da chamada educacdo permanente em saude. Mais
abrangente do que a mera educacdo continuada, a educacdo permanente em saude
consiste em agOes educativas embasadas na problematizacdo do processo de trabalho
em saude, objetivando a transformacdo das praticas profissionais e da propria
organizacéo do trabalho.

No entanto, a complexidade dos desafios e a alta demanda enfrentada
cotidianamente pelos servicos de salde acabam relegando ao segundo plano as agdes
voltadas para a formacédo e qualificacdo dos recursos humanos da salde, fazendo com
que as atividades desse seguimento sejam quase sempre de educagdo continuada, de
base metodoldgica tradicional e dogmatica, e ndo de educacdo permanente em salde.

Nesse cenério de fragilidades, este trabalho de intervencdo se propde a realizar
uma contribuicdo a efetividade do processo administrativo sanitario em curso nas
vigilancias sanitarias dos municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, utilizando-se de
outra ferramenta, por vezes negligenciada nos servi¢cos de salde, que € a educagao
permanente em salde.

Com essa contribuicdo, pretende-se fomentar a cultura organizacional de
utilizacdo do processo administrativo sanitario nos orgdos municipais de vigilancia
sanitaria que manifestaram interesse na participacdo do projeto, valendo-se, para tanto,

dos efeitos positivos e integradores propiciados pela educacdo permanente em saude, de
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modo a construir um procedimento operacional padronizado voltado a realizacdo do
processo administrativo sanitario e de suas etapas, bem como a evidenciar

potencialidades e desafios na conducao do processo administrativo sanitario.

1.1 A Vigilancia Sanitaria no Brasil

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao de servigos de interesse
da saude, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo; e o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude (BRASIL, 1990).

Os 6rgdos de vigilancia sanitaria enfrentam as todas situacbes em que a saude da
populacdo esta exposta, tanto em relacdo aos riscos sociais, quanto aos riscos fisicos e
bioldgicos. lgualmente, estdo relacionadas as atividades de vigilancia sanitaria a
prevencdo e manutencdo da salde e integridade fisica e mental do trabalhador.

No contexto de enfretamento da Covid-19, a vigilancia sanitaria foi o primeiro
ramo da salde publica a ser mobilizado para promover acdes de combate a
disseminacdo do virus, organizando barreiras sanitarias, acGes de conscientizacdo e
fiscalizacdo, realizando visitas domiciliares e garantindo o cumprimento das normas que
regram o isolamento e distanciamento social das pessoas.

Em outras palavras, sem o trabalho e dedicacdo dos 6rgédos de vigilancia sanitaria
e de seus agentes o cenario de contaminacdo, expansdo da pandemia e mortes de
brasileiros seria ainda mais grave em todo territério nacional.

Sabe-se que a atuacdo da vigilancia sanitaria € muito ampla, porquanto
desenvolve agdes de orientacdo e fiscalizagdo sobre medicamentos, alimentos, servigos
e produtos para a saude, dos pacientes, além dos produtos cosméticos e saneantes.

A vigilancia sanitaria no Brasil conforma um campo singular de articulactes
complexas entre o dominio econdmico, o juridico-politico e o médico-sanitario, e
engloba atividades de natureza multiprofissional e interinstitucional que demandam
conhecimentos de diversas areas do saber que se intercoplementam de forma articulada.
Constitutiva das praticas em saude, seu escopo de acdo se situa no &mbito da prevencao

e controle de riscos, protecdo e promogdo da saude (LIMA; COSTA, 2009).



No ambito do SUS, a vigilancia sanitaria representa um influente mecanismo para
articular poderes e niveis de poderes governamentais, para impulsionar acbes e
movimentos de participacdo social e para aperfeicoar as relagdes sociais, em razéo do
papel que exerce na regulamentacdo e fiscalizacdo das relacdes entre producéo,
comercializacdo, prestacdo ou dispensacdo, prescri¢do e consumo (LUCCHESI, 2001).

Como um servico de saude, a vigilancia sanitaria desenvolve um conjunto de
acOes estratégico no sistema de satde, com a funcdo de regular, sob o &ngulo sanitério,
as atividades relacionadas a producdo/consumo de bens e servicos de interesse da saude,
seus processos e ambientes, sejam da esfera privada ou publica (LIMA; COSTA, 2009).

Desse modo, permeiam todas as praticas médico-sanitarias: da promocdo a
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da satde. Nas diversas atividades relacionadas com
a salde faz-se necessaria alguma acdo de vigilancia sanitaria, também exercida sobre o
meio ambiente e 0 ambiente de trabalho (LIMA; COSTA, 2009).

As acbes da vigilancia sanitaria tém exatamente o proposito de implementar
concepgdes e atitudes éticas a respeito da qualidade das relacfes, dos processos
produtivos, do ambiente e dos servicos. Por esse motivo é que se entende que essa area
tem potencial para a reversdo de nosso antigo modelo assistencial de salude, e para
alimentar ou enriquecer os processos indispensaveis a construcao da cidadania no Pais,
a qual se deve refletir na qualidade de vida dos cidadaos (LUCCHESI, 2001).

Sabe-se que para a consecu¢do dos seus objetivos, a vigilancia sanitaria vale-se do
chamado poder de policia administrativo, instrumento juridico capaz de atribuir aos
Orgdos e agentes de vigilancia sanitéria prerrogativas e faculdades especiais.

A definicdo legal para poder de policia consta do Codigo Tributario Nacional,
segundo o qual se considera poder de policia a atividade da administracdo publica que,
limitando ou disciplinando direito, interesse ou liberdade, regula a pratica de ato ou
abstencdo de fato, em razdo de interesse publico concernente a seguranca, a higiene, a
ordem, aos costumes, a disciplina da producdo e do mercado, ao exercicio de atividades
econdmicas dependentes de concessdo ou autorizacdo do Poder Publico, a tranquilidade
publica ou ao respeito a propriedade e aos direitos individuais ou coletivos (BRASIL,
1966).

Do ponto de vista da literatura juridica, tem-se a definicdo de poder de policia
como uma atividade da Administracdo Publica que se expressa por meio de seus atos

normativos ou concretos, com fundamento na supremacia geral e, na forma da lei, de



condicionar a liberdade e a propriedade dos individuos mediante ac6es fiscalizadoras,
preventivas e repressivas (MARINELA, 2012).

Podemos fazer a distin¢do entre poder de policia no sentido amplo e em sentido
estrito. O primeiro corresponde a toda e qualquer atuacdo restritiva do Estado,
abrangendo tanto os atos do Poder Executivo, como também do Legislativo onde se
condiciona a liberdade e a propriedade em prol dos cidad&os; e o segundo seria 0 que
denominamos Policia Administrativa. Em sentido estrito, somente se admite a atuacdo
concreta da Administracdo Pablica que condiciona direitos (CARVALHO, 2015).

O poder de policia, necessario para coibir as transgressbes que se fazem
frequentemente contra a salde da populacdo, deve ser exercido de forma tecnicamente
competente e de acordo com 0s preceitos éticos. Por essas caracteristicas facultadas em
lei, o agente fiscalizador pode entrar nos locais sujeitos a vigilancia sanitaria, sem
obstaculos. Essa acdo, contudo, ndo pode estar apenas calcada em seu poder de policia.
O modelo ideal para uma melhor atuacéo requer o desafio de incorporar em sua rotina a
atividade educativa, orientadora, conscientizadora, dirigida para a populacéo e para os
produtores ou prestadores de servi¢os objeto do seu controle (EDUARDO, 1998).

A postura ética e técnica dos 6rgdos de vigilancia sanitaria € apontada pela
unanimidade dos autores como condicdo necessaria para obtencdo de resultados
positivos em beneficio da populacdo, sendo que, para tanto, ndo se deve restringir seu
campo de atuacdo Unica e exclusivamente as atividades extremas inerentes ao poder de
policia, ao contrério, as atividades orientadoras e educativas devem ser vistas como
ferramenta importante para envolver a populacdo e os cidaddos no cumprimento e

controle social das normas destinadas a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude.

1.2 O Processo Administrativo Sanitario

O processo judicial é o método juridico utilizado pelo Estado para
desempenhar a funcdo jurisdicional, compondo-se de uma sucessdo de atos que se
encadeiam desde a postulacéo das partes até o provimento final do 6rgdo judicante que
pora fim ao conflito de interesses deduzido em juizo (THEODORO JUNIOR, 2003).

Todavia, 0 processo juridico pode ser do tipo judicial ou administrativo. O
processo judicial é aquele regido pelas leis processuais civil ou criminal, e tem por

objeto a resolucdo de um conflito de interesses levado a apreciacdo jurisdicional. O



processo administrativo tramita na propria administracdo puablica no exercicio da
atividade administrativa propriamente dita, tipica, mas ndo exclusiva, do Poder
Executivo.

Nesse sentido, o processo administrativo é o conjunto de medidas juridicas e
materiais praticadas com ordem e cronologia, necessarias ao registro dos atos da
Administracdo Publica, ao controle do comportamento dos administrados, de seus
fornecedores e de seus funcionarios publicos.

Utilizando-se do poder de policia, e tendo como anteparo 0s interesses
publicos e privados, 0 processo pune servidores e terceiros, resolve controvérsias
administrativas, assim como outorga direitos aos particulares (GASPARINI, 2003).

Em razdo de lidar com interesses que ultrapassam os individuais, 0 processo
administrativo pode ser instaurado por provocagdo ou por iniciativa da Administracdo
Publica; neste caso, as partes sdo interessadas. No processo judicial a instauracdo so
pode ocorrer por provocacgdo de uma das partes (DI PIETRO, 2001).

Nessa ordem de ideias, 0o processo administrativo pode adquirir diferentes
contornos conforme a matéria versada. Por exemplo, na administracdo publica existem
0S processos de compras governamentais, 0S processos seletivos e de pessoal, 0s
assentamentos funcionais dos servidores publicos, entre outros, mas também existem os
processos administrativos de outorga de direitos, tais como autorizagOes e licencas, e,
por fim, os de indole punitiva.

Dentre os processos administrativos de indole punitiva, tem-se o decorrente do
poder disciplinar da administracdo publica, aquele destinado a apurar infracdes
funcionais dos servidores publicos e dos contratantes, autorizatarios e delegatarios da
administracdo publica, e o decorrente do poder de policia estatal, que visa apurar
infracBes as normas que disciplinam o exercicio de direitos em beneficio do interesse
publico e do bem-estar da coletividade.

Existem vérias instdncias de responsabilizacdo administrativa pelo
descumprimento de normas que disciplinam o exercicio de direitos em beneficio do
interesse publico, tais como os 6rgdos de defesa do meio ambiente, do trabalho, do
consumidor, do transito, da higidez nas atividades agropecuarias, e, finalmente, os
Orgdos de vigilancia sanitaria, dentre outros.

Assim é que o processo administrativo sanitario é o instrumento usado pelos
Orgéos de vigilancia sanitaria, no ambito da administracdo publica, com a finalidade de

apurar as irregularidades sanitarias detectadas e as responsabilidades do infrator,

10



assegurando a este a oportunidade de promover a ampla defesa e o contraditdrio ao que
Ihe é atribuido, de modo a respaldar, com juridicidade, a aplicacdo da penalidade
correspondente que lhe for imputada (DIAS, 2002).

Sé&o etapas do processo administrativo sanitario, a lavratura do auto de infracéo
sanitaria, a abertura de prazo para o exercicio do direito de defesa, a concessdo de
réplica em favor da autoridade sanitéria de fiscalizacdo autuante, julgamento pelo chefe
do érgdo de vigilancia sanitaria e expedicdo final de termo de imposi¢do de penalidade,
devendo todas as partes do processo serem notificadas de todos os atos e provas
produzidas e documentadas no processo administrativo sanitario.

O auto de infracdo sanitéria devera ser lavrado observando os requisitos legais
previstos na Lei Federal n® 6.437/1992 e na Lei Estadual n°® 1.293/1992, sob pena de
nulidade e responsabilizacdo do servidor publico autuante. Ainda, o auto de infracdo
deverd apresentar-se no processo administrativo sanitario corroborado por provas da
infracdo cometida. Referidas provas poderdo consubstanciar-se nos documentos de
fiscalizacdo expedidos, termos, relatérios, fotografias e laudos.

O auto de infracdo sanitaria devera ser entregue ao destinatario infrator, seja
pessoalmente ou por carta registrada com aviso de recebimento. Existe, ainda, a
possibilidade de notificagdo ficta, mediante edital circulante na imprensa oficial, nas
hipGteses de o infrator encontrar-se em local incerto ou ndo sabido. Esta etapa, de
ciéncia do auto de infracdo lavrado, é condicdo indispensavel para o exercicio do direito
de defesa, sendo que a sua supressdo acarretard a nulidade do processo administrativo
sanitario, bem como a responsabilizacdo do servidor publico provocador do ato falho.

Os prazos para a apresentacdo de defesa escrita em face do auto de infragédo
sanitaria variam conforme a legislacdo local adotada. No caso do Estado de Mato
Grosso do Sul o prazo é de 15 (quinze) dias (MATO GROSSO DO SUL, 1992). No
entanto, existem legislacbes municipais que preveem o prazo de 10 (dez) dias.

Com a vinda da defesa escrita aos autos do processo administrativo sanitario
abre-se vista a autoridade sanitaria de fiscalizacdo autuante, ou simplesmente fiscal de
vigilancia sanitéria autuante, para que possa aduzir sua manifestacdo em réplica.

A manifestacdo da autoridade sanitdria de fiscalizacdo autuante é a
oportunidade de se confirmar o auto de infracdo sanitaria lavrado ou de se reconhecer e
acatar as argumentac6es expendidas pelo autuado, conforme o caso e as circunstancias.
No caso de se confirmar o auto de infracdo lavrado, a autoridade sanitaria de

fiscalizacdo autuante contesta os elementos constantes da defesa, aponta as provas nas
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quais escoradas a acusacao e, ao final, sugere ao chefe do 6rgéo de vigilancia sanitaria a
aplicacdo de uma penalidade, dentre as penas previstas na legislacdo aplicavel.

Segue-se a conclusdo do processo administrativo sanitario & autoridade
sanitaria chefe do 6rgdo de vigilancia sanitaria para que, na qualidade de autoridade
julgadora, possa proferir decisdo pela procedéncia, improcedéncia do auto de infracdo
sanitaria, ou nulidade, conforme os elementos constantes no processo administrativo.

A decisdo da autoridade julgadora, chefe do 6rgdo de vigilancia sanitéria,
também pode trilhar no sentido de entender pela nulidade do processo administrativo
sanitario, caso em que 0s atos praticados ndo eivados de vicios devem ser
reaproveitados, se em tempo de renovar a persecucdo administrativo-sanitaria, uma vez
que a legislacéo traz o prazo de 05 (cinco) anos para apuragéo e punicdo das infracoes.

Com a aplicacdo da penalidade, através da expedicao do termo de imposicéao de
penalidade, o 6rgdo de vigilancia sanitaria realiza a funcdo do processo administrativo
sanitario, consistente em apurar e punir as infracGes a legislacdo destinada a promogéo
protecdo e recuperacdo da salde, no interesse maior da disciplina do exercicio de
direitos pelo autuado, e em favor de interesse publico e do bem-estar coletivo.

Por fim, tem-se que a protecdo da saude como um direito do cidaddo e dever do
Estado deve ser o norteador das acdes realizadas pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria, por
ser este 0 meio que se tem de controlar, punir e evitar a reiteracdo na inobservancia ou
descumprimento das normas destinadas a defesa da satde (LIMA; COSTA, 2009).

1.3 A Educacdo Permanente em Saude

A educacdo permanente em saude surgiu na década de 1980, no ambito do
Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizacdo Pan Americana
de Salde. A origem da educacdo permanente em satde tem relacdo com a incorporagao
do modelo toyotista no mundo do trabalho da salde, pois o taylorismo/fordismo passa a
significar uma rigidez que ndo responde rapidamente as problematicas que se
apresentam, colocando em cheque toda a base do capital sustentado durante décadas. Ao
contrério do fordismo, que, de certa forma, minimiza a dimenséo intelectual do trabalho,
com a producdo de atividades repetitivas e desprovidas de sentidos, 0 modelo toyotista
cria uma ldgica integrativa do operariado na organizacao do trabalho (LEMQOS, 2016).

O grande impacto da educagdo permanente em servicos de saude € a integracdo

reflexiva dos membros da equipe multiprofissional na problematizacdo de situagdes de
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desconforto e insatisfacdo vivenciadas no cotidiano de trabalho e que constituem fatores
impulsionadores de mudangas no sentido de realizar de forma efetiva a integralidade.

Na educagdo permanente a expansdo do conhecimento dos atores implicados
da-se de forma horizontal, a partir de troca de saberes que levam em consideracdo a
percepcao, a experiéncia e o conhecimento anteriormente adquirido pelos profissionais,
sempre tendo como contexto a realidade concreta do servigo de salde e seus usuarios.

Uma condigdo indispensavel para um aluno, trabalhador de saude, gestor ou
usuario do sistema de saude mudar ou incorporar novos elementos na sua pratica e aos
seus conceitos é o desconforto com a realidade naquilo que ela deixa a desejar de
integralidade e de implicagio com o0s usuarios. A necessidade de mudanca,
transformacéo ou crescimento vem da percepcdo de que a maneira vigente de fazer ou
de pensar alguma coisa esta insatisfatoria ou insuficiente em dar conta dos desafios do
trabalho em sadde. Esse desconforto funciona como um estranhamento da realidade,
sentindo que algo estd em desacordo com as necessidades vividas ou percebidas
pessoalmente, coletivamente ou institucionalmente (CECCIM; FERLA, 2008).

Importante distincdo € a que se faz entre educacdo permanente em saude e
educacdo continuada. A educacao continuada tem como publico alvo pessoas integradas
em uma mesma profissao, trata-se de pratica autbnoma, com enfoque em especialidades
da é&rea da salde, objetivando a atualizacdo técnico-cientifica, com periodicidade
esporadica, metodologia calcada na pedagogia de transmissao, cujo resultado esperado é
a apropriacdo do conhecimento. Por outro lado, a educacdo permanente é voltada para o
publico multiprofissional, como prética institucionalizada, focada nos problemas da
salde, objetivando a transformacdo da realidade por meio de praticas e técnicas sociais,
com periodicidade continua, valendo-se da pedagogia centrada na resolucdo de
problemas, cujo resultado esperado é a mudanca institucional (MANCIA, et al., 2004).

Discutida no Conselho Nacional de Saude (Resolucdo n® 335/2003) e na XlI
Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre os dias 07 e 11 de dezembro de 2003, a
educacao permanente em saude foi regulamentada pela Portaria n® 198/2004 (instituicéo
da politica) e pela Portaria n°® 1.996/2007 (diretrizes de execugao).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNPS) é uma
proposta de acdo estratégica que visa contribuir para transformar e qualificar as praticas
de salde, a organizacdo das acdes e dos servicos, 0s processos formativos e as praticas

pedagogicas na formacédo e desenvolvimento dos trabalhadores da satde. A implantacdo
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desta Politica implica em trabalho intersetorial capaz de articular o desenvolvimento
individual e institucional, acGes, servicos, gestdo setorial e aten¢do a saude.

No Estado de Mato Grosso do Sul encontra-se em vigor o Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude (2019-2022), elaborado pela primeira vez no ano de
2009, no ambito da Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES).

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde funciona como
ferramenta para fortalecer a organizagdo dos servicos de saide no modelo de rede de
atencdo a saude, de modo a romper com o sistema fragmentado do trabalho e buscar o
cuidado voltado para a integralidade do individuo, implementando e desenvolvendo
metodologias no processo de formacdo que contemple os principios de uma educagéo
transformadora, onde os profissionais se vejam como sujeitos da sua acdo e com
possibilidades efetivas de transformacao social (MATO GROSSO DO SUL, 2019).

Nesse contexto, a utilizacdo do processo administrativo sanitario demanda
conhecimentos legais e técnicos dos quais 6rgaos de vigilancia sanitaria de municipios
menores ndo dispdem, de forma que a educacdo permanente em saude se revela mais
adequada aos anseios deste projeto de intervencdo do que a mera educacéo continuada.

A contribuicdo dos diferentes sujeitos na construcdo de um procedimento
operacional padronizado para a realizagdo do processo administrativo sanitario e de suas
etapas, evidenciando potencialidades e desafios no cumprimento de atribuicbes que
permeiam a conducdo do processo administrativo sanitario, s6 é possivel através da

pedagogia inclusiva e participativa da educacdo permanente em saude.

1.4 A atribuicdo de apoio técnico dos 6rgdos estaduais de vigilancia sanitaria em

favor dos 6rgdos municipais de vigilancia sanitaria

Dentre as atribuicdes da direcdo estadual do SUS encontra-se a atividade de
prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente acdes e
servicos de saude, além da competéncia para coordenar e, em cardter complementar,
executar acOes e servicos de vigilancia sanitaria (BRASIL, 1990).

A atribuigdo de apoio técnico dos 6rgdos componentes da estrutura da direcéo
estadual do SUS decorre da diretriz constitucional de descentralizacdo das acOes e
servigos publicos de saude, de forma regionalizada e hierarquizada. Nessa perspectiva, a
execucao das agdes e servigos de salde deve se concentrar no ente politico federativo

préximo do cidadao e de seus problemas cotidianos de saude.
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O processo de descentralizacdo ndo garante, por si s6, que todos 0s municipios
realizem uma gestéo eficaz. Nem todos retnem as condigdes exigidas, tanto do ponto de
vista da infraestrutura disponivel, como do gerenciamento e até mesmo da aceitagdo dos
valores que permeiam uma nova pratica social. No Brasil, 0 municipio € um ente
federativo e, como tal, ndo depende de transferéncia de competéncias do estado e da
Unido para a gestdo de seu sistema de salde, embora dependa dos recursos advindos
desses niveis de governo para exercer suas funcées (YUNES, 1999).

Se por um lado o processo de descentralizacdo da gestdo para 0s municipios
favoreceu de forma concreta a capilarizacdo dos servicos e ampliacdo do acesso a
populagéo, por outro, propiciou um afastamento do estado na regulagdo de sistemas
regionais, reservando-lhe um papel abstrato (ANDRADE, et al., 2011).

E nesse cenario de concentracdo de atribuicbes em matéria de satde publico
nos entes politicos municipais e de esvaziamento das competéncias administrativas em
salde dos entes politicos estaduais que surge a necessidade de fortalecimento e
expansao das secretarias estaduais de saude no cumprimento da atividade de apoio
técnico a descentralizacao das acdes e servicos de salde.

No caso dos 6rgdos de vigilancia sanitaria referido apoio técnico, além de
constar como atribuicdo em diversos regimentos de secretaria estaduais de salde e
descritivo de competéncias normativas das autoridades sanitarias estaduais, deve recair
sobre um leque extenso e complexo de acdes e servigos, tdo extenso e complexo como o
sdo as atividades sujeitas ao regime de vigilancia sanitaria, tais como medicamentos,
alimentos, servicos e produtos para a salde, dos pacientes, além dos produtos
cosméticos e saneantes.

Sob essa perspectiva, tem-se a necessidade do apoio técnico interfederativo
recair também sobre uma das mais importantes facetas da vigilancia sanitaria que é a
atribuicdo de responsabilidade por infragdo a legislacdo destinada a promocao, protecdo
e recuperacdo da saude, através da conducgdo do processo administrativo sanitario.

O processo administrativo sanitario, como instrumento legitimador da acao de
vigilancia sanitaria, deve ser fomentado e fortalecido através do apoio técnico do 6rgédo
estadual de vigilancia sanitaria em favor dos 6rgdos municipais de vigilancia sanitéaria.

Entende-se que elementos do apoio técnico matricial, inicialmente concebido
para fortalecer e integrar redes de cuidado e de aten¢éo a saude, podem ser aproveitados
e aplicados no campo da vigilancia em satde, como forma de fortalecer e integrar as

acOes e servicos de vigilancia sanitéaria de diferentes entes politicos federativos.
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Nessa medida, os 6rgdos de vigilancia sanitaria municipais, na maior parte das
vezes carecedores de especialistas necessarios para atuar nos diferentes objetos sujeitos
ao regime de vigilancia sanitaria, poderiam buscar referéncia no 6rgao estadual de
vigilancia sanitaria para o atendimento de demandas especializadas e complexas,
inclusive na conducdo do processo administrativo sanitaria.

Assem sendo, em que pesem as pactuacOes estabelecidas nas comissdes
intergestores bipartite, que alocam para os 6rgdos municipais de vigilancia sanitaria
atribuicOes sobre acdes e servicos de menor complexidade, ainda assim poderia haver
espaco para que o interesse publico na defesa da saude fosse guarnecido pela agédo

conjunta, interprofissional e interfederativa do apoio técnico matricial.

2. OBJETIVOS

O objetivo geral desta intervencdo € contribuir para a efetividade do processo
administrativo sanitario, em curso nas vigilancias sanitarias dos municipios do Estado
de Mato Grosso do Sul, fomentar e aprimorar a utilizacdo do processo administrativo
sanitario como ferramenta legitimadora das acdes de vigilancia sanitaria, promovendo
educacao permanente em salide e matriciamento para a consecucao desses objetivos.

Selecionar os Orgdos de vigilancia sanitaria que participardo da intervencao,
construir e divulgar em conjunto com os agentes publicos envolvidos um procedimento
operacional padronizado para a realizacdo do processo administrativo sanitario e de suas
etapas, bem como evidenciar potencialidades e desafios no cumprimento de atribui¢oes
legais (tarefas) que permeiam a conducdo do processo administrativo sanitério, e
fomentar a utilizacdo de tecnologias de comunicacdo remota para a interacdo das partes
envolvidas constituem, igualmente, objetivos desta intervencao.

Além de capacitar os 6rgdos de vigilancia sanitaria na tematica do processo
administrativo sanitario, a intervencdo visa dar énfase a conclusdo das acgdes
relacionadas ao enfretamento da pandemia do novo coronavirus, empreendidas pelas
fiscalizagcBes sanitarias municipais, mediante a finalizacgdo dos processos
administrativos sanitarios decorrentes do descumprimento dos decretos emergenciais.

Por fim, almeja-se criar um modelo de educacdo permanente em saude relativo ao
apoio tecnico do 6rgédo estadual de vigilancia sanitaria em favor dos 6rgaos municipais
de vigilancia sanitaria, na tematica do processo administrativo sanitario, e que possa ser

aplicado em ocasides futuras, periodicamente, com vistas ao aprimoramento da questéo.
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Em sintese, sdo objetivos gerais deste trabalho de intervencao:

contribuir para a efetividade do processo administrativo sanitario em curso
nas vigilancias sanitarias dos municipios do Estado de Mato Grosso do
Sul;

fomentar e aprimorar a utilizacdo do processo administrativo sanitario
como ferramenta legitimadora das a¢des de vigilancia sanitéria;

utilizar a estratégia da educacao permanente em salde;

Finalmente, tém-se os objetivos especificos:

selecionar os 6rgdos de vigilancia sanitiria que participardo da
intervencao;

construir e divulgar em conjunto com os agentes publicos envolvidos um
procedimento operacional padronizado para a realizacdo do processo
administrativo sanitario e de suas etapas;

evidenciar potencialidades e desafios no cumprimento de atribui¢bes
legais que permeiam a conducgédo do processo administrativo sanitario;
fomentar a utilizacdo de tecnologias de comunicacdo remota para a
interacdo das partes envolvidas;

dar énfase a conclusdo das acdes relacionadas ao enfretamento da
pandemia do novo coronavirus;

promover matriciamento e vinculo com as equipes de vigilancia sanitaria
dos municipios;

criar um modelo de educacdo permanente em salde relativo ao apoio
técnico do 6rgdo estadual de vigilancia sanitaria em favor dos 6rgaos

municipais de vigilancia sanitaria (interfederativo).

3. PERCURSO METODOLOGICO DA INTERVENCAO

O publico-alvo desta intervencdo sdo os agentes publicos lotados nos 6rgéos

municipais de vigilancia sanitaria do Estado de Mato Grosso do Sul que ndo possuem
assessoramento em processo administrativo sanitario, independentemente do grau de

instrucdo académica desses agentes, e do porte populacional do municipio.

A intervencdo utiliza-se das tecnologias de comunicacdo remota como locus de

acao, sendo realizada em duas etapas.

17



1.1 Primeira Etapa

A primeira etapa consistiu-se na selecdo dos 6rgdos municipais de vigilancia
sanitaria do Estado de Mato Grosso do Sul que possuem interesse e disponibilidade de
participacao no projeto de intervencao.

A oferta de intervencéo foi divulgada aos interessados através das plataformas de
comunicacdo digital do 6rgdo estadual de vigilancia sanitaria e do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul (COSEMS/MS).

A inscricéo ficou disponivel no link https://forms.gle/quY AQ82pJKckwV5Z27, e
pode ser efetivada através da ferramenta google formularios, uma tecnologia de
comunicacdo remota disponibilizada de forma gratuita.

O periodo de abertura das inscricdes e a proposta de intervencdo contou com
ampla divulgacdo em midias sociais de interesse da salde, tais como na plataforma
digital de whatsapp, em grupos fechados de participacdo e compartilhamento de
informac@es dos 6rgaos municipais de vigilancia sanitaria do Estado de Mato Grosso do
Sul, bem como na plataforma digital instagram na pagina do Conselho de Secretarias
Municipaisde Saude de Mato Grosso do Sul, conforme o link
https://www.instagram.com/p/CZPIZcELIMW/?utm_source=ig_web_copy_link .

Veja-se:

CONTRIBUICAO A EFETIVIDADE G} cosemem - Seguindo
DO PROCESSO ADMINISTRATIVO
SANITAHIO EM CURSO NAS s COSEMS.MS Atencio Gestores e profissionais da Vigilancia Sanitaria
de MS
VIGILANCIAS SANITARIAS DOS

A Secretaria de Estado de Salde estd fornecendo apoio técnico para

MUNICiPIOS ]33 MATO GROSSO DO SUL 7 "Contribuigdo a efetividade do Processo Administrativo Sanitdrio em

Y7

curso nas vigildncias sanitarias dos municipios de Mato Grosso do
Sul’s

Com o objetivo de auxiliar os municipios que ndo possuem
assessoramento em processo administrativo sanitario. Tramitacao,
julgamento e finalizagdo das infragGes sanitarias relacionadas a
Covid-19, Além de realizar capacitagdo em processo administrativo
sanitario.

7 7 7 Inscrigdes abertas até 15/02, pelo link https://forms.gle
/quYAQB2pIKckwV5Z7
Com certificado de participagio!

INSCRIQGES #3e5ms
ABERTAS ATE Qv R
18[02!2022 0 Curtido por deputadogeraldoresende e outras pessoas
Pelo link

https://forms.gle/quyYAQ82p]KckwV5Z7

Quadro 01.
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As inscrigdes permaneceram abertas entre os dias 18 de janeiro de 2022 e 18 de
fevereiro de 2022, e puderam ser efetivadas atraves da ferramenta google formularios,
uma tecnologia de comunicagao remota disponibilizada de forma gratuita.

Na oportunidade, aplicou-se o questionario constante do APENDICE A.
1.2 Segunda Etapa

A segunda etapa constitui-se no oferecimento do apoio técnico propriamente dito,
valendo-se das estratégias de educacdo permanente em salde, e deu-se mediante a
utilizacdo de tecnologias de comunicacdo remota, como por exemplo google meet ou
zoom, as quais possibilitaram a interacdo audiovisual entre as partes envolvidas.

O cronograma de execucdo dos encontros remotos abrangeu os meses de janeiro,
fevereiro, marco e abril do ano calendario de 2022. A cada 6rgdo de vigilancia sanitaria
municipal participante deferiu-se um encontro remoto com duracdo minima de 4
(quatro) horas, viabilizando a interacdo entre as partes envolvidas, interventor e agentes
publicos lotados para as a¢des de fiscalizacdo sanitaria do municipio inscrito no projeto.

Cada 6rgdo de vigilancia sanitaria municipal foi previamente contatado, na pessoa
de seu coordenador ou chefe de departamento, conforme a organizacdo interna de
atribuices, para que fossem agendados dia e hora de realizacdo da capacitacéo.

Os encontros transcorreu-se na plataforma de comunicacdo remota escolhida,
google meet ou zoom, disponibilizadas de forma gratuita, e deu-se mediante a troca
muatua de informacgdes e experiéncia vivenciadas na realidade local do servico de
fiscalizacdo sanitaria, inclusive sob o0s aspectos das acBes mais comumente
empreendidas no municipio, com anteparo na legislacdo processual sanitaria local.

Seguiu-se a construcdo conjunta de um procedimento operacional padronizado
para a realizacdo do processo administrativo sanitario e de suas etapas, com enfoque nas
especificidades locais, acGes mais comumente empreendidas e a legislacdo processual
sanitaria local, sempre com troca mutua de informagdes e experiéncias.

Como é sabido que alguns 6rgdos municipais de vigilancia sanitaria ndo dispdem
de cddigo sanitario local que regule o seu processo administrativo sanitario, utilizou-se
nestas localidades, de forma supletiva, a Lei Estadual n® 1.293/1992, que institui o
Cdodigo Sanitario do Estado de Mato Grosso do Sul, solucéo juridicamente adequada.

A titulo de exemplo, segue-se um modelo de procedimento operacional
padronizado construido com anteparo na Lei Estadual n° 1.293/1992, no APENDICE B.
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Referido procedimento operacional padronizado é adicionado, em seu final, de
anexos que trazem modelos dos documentos de fiscalizagcdo nele mencionados, todos
construidos de forma conjunta entre as partes envolvidas na intervencéo.

No desenvolvimento da intervencdo, os agentes lotados para as acdes de
fiscalizacdo sanitaria do municipio participante foram instados a reflexdo com vistas a
evidenciar potencialidades e desafios no cumprimento de atribui¢des legais (tarefas) que
permeiam a conducdo do processo administrativo sanitario.

A partir das discussdes e dialogos travados no transcorrer da reunido, sugeria-se
que o procedimento operacional padronizado, construido como produto final Gnico de
um trabalho realizado em conjunto, a luz da visdo de mundo das partes envolvidas e das
ja mencionadas especificidades locais, fosse afixado de forma visivel e destacada em
quadro ou mural constante no setor de vigilancia sanitaria.

Para cada servidor publico participante foi emitida uma declaracdo de participacao
no trabalho de intervencdo, com aposicdo da carga horaria empreendida e das
assinaturas deste signatario, bem como do seu chefe imediato dentro da estrutura
hierarquica da Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria de Mato Grosso do Sul.

Ao final, fixou-se o contato permanente e trimestral mediante retorno remoto
entre as partes envolvidas para a verificacdo da evolucdo do 6rgdo municipal de

vigilancia sanitéria no tocante a conducao do processo administrativo sanitario.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se relaciona a primeira etapa consistente na selecdo dos 6rgaos municipais
de vigilancia sanitaria do Estado de Mato Grosso do Sul que possuissem interesse e
disponibilidade de participacdo no projeto de intervencdo, e nas respostas ao
questionario aplicado, verificaram-se, no periodo de abertura das inscricbes e apos
ampla divulgacdo em midias sociais de interesse da salde, os seguintes resultados.

Dos 79 (setenta e nove) municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, ou dos 79
(setenta e nove) orgaos de vigilancia sanitaria do Estado de Mato Grosso do Sul, sabido
que cada municipio possui um setor de vigilancia sanitaria instituido, 22 (vinte e dois)
cumpriram a primeira etapa do projeto de intervengdo, realizando a inscricdo e
oferecendo respostas ao questionario aplicado, o que corresponde a 28% (vinte e oito

por cento) do total de municipalidades existentes no Estado sul-mato-grossense.
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Inscreveram-se, em ordem cronoldgica, os orgdos de vigilancia sanitaria dos
municipios de Itaquirai, Corumba, Bodoquena, Deodapolis, Paranhos, Ladario, Aral
Moreira, Itapord, Novo Horizonte do Sul, Navirai, Corguinho, Fatima do Sul, Caarapd,
Antbnio Jodo, Douradina, Iguatemi, Brasilandia, Sidrolandia, Ponta Pord, Laguna
Caarapé, Bataguassu e Tacuru.

Referidas inscri¢ces ficaram abertas entre os dias 18 de janeiro de 2022 e 18 de
fevereiro de 2022, disponivel no link https://forms.gle/quY AQ82pJKckwV5Z7, e
puderam ser efetivadas atraves da ferramenta google formularios, uma tecnologia de
comunicacdo remota disponibilizada de forma gratuita.

O periodo de abertura das inscricdes e a proposta de intervencdo contou com
ampla divulgacdo em midias sociais de interesse da salde, tais como na plataforma
digital de whatsapp, em grupos fechados de participacdo e compartilhamento de
informac@es dos 6rgaos municipais de vigilancia sanitaria do Estado de Mato Grosso do
Sul, bem como na plataforma digital instagram, na pagina do Conselho de Secretarias
Municipaisde Saude de Mato Grosso do Sul, conforme o link
https://www.instagram.com/p/CZPIZcELIMW/?utm_source=ig_web_copy_link .

Dos 22 (vinte e dois) 6rgdos de vigilancia sanitaria inscritos, apenas 06 (seis)
declararam possuir algum tipo de assessoramento técnico em matéria de processo
administrativo sanitario, o que corresponde a 27% (vinte e sete por cento) do total de
inscritos. Os 6Orgdos de vigilancia sanitaria que declararam possuir algum tipo de
assessoramento técnico em matéria de processo administrativo sanitario sdo dos
seguintes municipios: Paranhos, Aral Moreira, Itaporad, Caarap6, Douradina e Iguatemi.

No quesito quantidade de servidores publicos lotados no 6rgdo municipal de
vigilancia sanitaria os resultados foram: Itaquirai (02), Corumba (12), Bodoquena (02),
Deodépolis (03), Paranhos (02), Ladario (03), Aral Moreira (02), Itapord (04), Novo
Horizonte do Sul (02), Navirai (05), Corguinho (04), Fatima do Sul (03), Caarap6 (06),
Antbnio Jodo (03), Douradina (02), Iguatemi (03), Brasilandia (03), Sidrolandia (03),
Ponta Pora (08), Laguna Caarapa (03), Bataguassu (04) e Tacuru (02). Ou seja, para 0s
22 (vinte e dois) orgdos de vigilancia sanitaria municipais inscritos, tem-se um total de
81 (oitenta e um) servidores publicos afetos as atividades e a¢Ges de vigilancia sanitaria.

Ainda, dos 22 (vinte e dois) 6rgdos de vigilancia sanitaria inscritos, apenas 02
(dois), quais sejam Sidrolandia e Laguna Caarapd, manifestaram interesse para que a
segunda etapa da intervencgdo, o apoio técnico remoto, ocorresse no periodo vespertino,

com esmagadora prevaléncia das reunides na parte da manhéa do expediente laboral.
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Sobre o quesito possuir familiaridade com a utilizacdo de tecnologias de
comunicagdo remota, como por exemplo o google meet ou zoom, 14 (quatorze) 6rgéos
de vigiléncia sanitaria se manifestaram positivamente, enquanto que outros 08 (oito) se
posicionaram no sentido de nédo ter familiaridade com referidas tecnologias.

No quesito possuir codigo sanitario proprio, 15 (quinze) orgdos de vigilancia
sanitaria responderam que suas respectivas municipalidades possuem c6digo sanitario
instituido, enquanto que outros 07 (sete) manifestaram ndo possuir referido diploma
legislativo especifico para a protecao, promocao e recuperacao da saude.

Nesse sentido, 0s municipios participantes do trabalho de intervencdo com codigo
sanitario municipal instituido sdo: Itaquirai, Corumba, Deodapolis, Ladéario, Aral
Moreira, Novo Horizonte do Sul, Corguinho, Caarap6, Antbnio Jodo, Douradina,
Iguatemi, Sidrolandia, Ponta Pord, Laguna Caarapd e Bataguassu. Os demais
manifestaram ndo possuirem cddigo sanitdrio municipal instituido, sdo estes:
Bodoquena, Paranhos, Itapora, Navirai, Fatima do Sul, Brasilandia e Tacuru.

Adiante, para a indagacéo se a equipe utilizou algum decreto municipal nos autos
de infracdo sanitaria relacionados a Covid-19, dos 22 (vinte e dois) 6rgdos de vigilancia
sanitaria inscritos, 15 (quinze) responderam que utilizaram decreto municipal nos autos
de infragdo sanitéria relacionados a Covid-19, sendo que outros 07 (sete) responderam
que ndo utilizaram decreto municipal nos autos de infragdo sanitaria sobre a Covid-19.

Assim, tém-se 0s municipios de Itaquirai, Bodoquena, Deodéapolis, Paranhos,
Ladario, Aral Moreira, Itapord, Navirai, Corguinho, Fatima do Sul, Caarapd,
Brasilandia, Ponta Pord, Laguna Carapd e Tacuru que afirmaram pela utilizacdo de
decreto municipal nos autos de infragdo sanitaria relacionados a Covid-19. Por outro
lado, tém-se os municipios de Corumba, Novo Horizonte do Sul, Anténio Jodo,
Douradina, lguatemi, Sidrolandia e Bataguassu, 0s quais responderam que nao
utilizaram decreto municipal nos autos de infracdo sanitaria relacionados a Covid-19.

Por fim, dos 22 (vinte e dois) érgdos de vigilancia sanitaria inscritos, 15 (quinze)
informaram ndo possuir auto de infracdo sanitaria pendente de julgamento, enquanto
que os outros 07 (sete) manifestaram possuir auto de infracdo sanitaria pendente de
julgamento e conclusédo do respectivo processo administrativo sanitario.

Os municipios enquadrados na primeira categoria sdo: Itaquirai, Corumba4,
Paranhos, Ladario e Aral Moreira, Novo Horizonte do Sul, Corguinho, Fatima do Sul,

Douradina, lguatemi, Brasilandia, Sidrolandia, Ponta Pord, Laguna Carapd e Tacuru.
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Lado outro, na segunda categoria tém-se: Bodoquena, Deodapolis, Itapord, Navirai,
Caarap0, Antdnio Jodo e Bataguassu.

A segunda etapa constituiu-se no oferecimento do apoio técnico propriamente
dito, valendo-se da estratégia de educagdo permanente em saude, e deu-se mediante a
utilizacdo de tecnologias de comunicacdo remota, como por exemplo google meet ou
zoom, as quais possibilitaram a interacdo audiovisual entre as partes envolvidas.

Assim é que entre os dias 23 de fevereiro de 2022 e 10 de maio de 2022 foram
realizados 11 (onze) reuniBes de apoio técnico, com metade dos 22 (vinte e dois) 6rgaos
de vigilancia sanitaria inscritos, totalizando um conjunto de 28 (vinte e oito) servidores
publicos municipais participantes e 50 (cinquenta) horas de intervencdo para a
construcdo conjunta do procedimento operacional padronizado para a realizagdo do
processo administrativo sanitario e de suas etapas, adaptado as necessidades locais,
conforme as agcdes mais comumente empreendidas e a legislacdo processual sanitaria
local, sempre com troca mutua de informacdes e experiéncias, com horizontalidade.

Os 11 (onze) orgédos de vigilancia sanitaria contemplados com a realizagdo da
segunda etapa do trabalho de intervencdo dentro do calendario proposto para a
submissdo dos resultados a Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser sao 0s
seguintes: Anténio Jodo, Bodoquena, Brasilandia, Deodapolis, Fatima do Sul, Itapord,
Navirai, Paranhos, Ponta Pord, Sidrolandia e Tacuru.

O resultado da construcdo conjunta do procedimento operacional padronizado foi
o0 surgimento de um produto final singular para cada reunido de apoio técnico realizada,
de modo que ndo se pode falar em procedimento operacional padronizado idéntico para
todos os érgaos de vigilancia sanitaria participantes. As realidades e especificidades de
cada localidade, bem como as experiéncias vivenciadas por seus profissionais
participantes encontraram ressonancia em cada documento final elaborado.

Além disso, a prépria carga horéaria de cada reunido de apoio técnico realizada
variou conforme as necessidades de cada 6rgdo municipal de vigilancia sanitéria.

Assim, tém-se as reunides que duraram, com pequenas variacdes para mais ou
para menos, aproximadamente 04 (quatro) horas, como é o caso das municipalidades de
Antbnio Jodo, Brasilandia, Fatima do Sul, Itapord, Navirai, Paranhos, Sidrolandia e
Tacuru; as que duraram por volta de 05 (cinco) horas, caso de Bodoquena e Ponta Pora,
e a que durou 08 (oito) horas, divididas em dois turnos, um matutino e outro vespertino,

caso do 6rgdo de vigilancia sanitaria do municipio de Deodéapolis.
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Ademais, os agentes publicos lotados para as aces de fiscalizacdo sanitaria do
municipio participante foram instados a reflexdfo com vistas a evidenciar
potencialidades e desafios no cumprimento de atribuicOes legais (tarefas) que permeiam
a conducéo do processo administrativo sanitario.

Nesse contexto, cada qual respondeu conforme o quadro estruturado a seguir:

Potencialidade Fragilidade
taquirai
Corumba
Bodoguena estabilidade no senvigo publico sistema estadual de vigilancia sanitaria ndo efetivo
Deodapolis Cursos e treinamentos inseguranga e falta de conhecimento
Paranhos
Ladario
Aral Moreira
tapord cursos e freinamentos auséncia de veiculo no setor
Novo Horizonte do Sul
Navirai apoio da gestdo e concurso plblico equipe e auséncia de servidor exclusivo 3 gestdo processual
Corguinho
Fatima do Sul apoio e orientagdo dos colegas auséncia de cursos e treinamentos
Caarapd
Anténio Jodo apoio juridico e da visa estadual interferéncia politica e auséncia de estrutura legal
Douradina
lguatemi
Brasilandia
Sidroldndia apoio da visa estadual inseguranga na lavratura de autuagbes
Ponta Pard envidor exclusive para a gestdo processug auséncia de apoio da gestdo
Laguna Carapa
Bataguassu
Tacury apoio da visa estadual auséncia de cursos e treinamentos

Quadro 02.

Observa-se dos 11 (onze) 6rgdos de vigilancia sanitaria contemplados com a
realizacdo da segunda etapa do trabalho de intervencdo os apontamentos de
potencialidades e fragilidades, destacando-se os elementos “cursos e treinamentos” e
“apoio do orgdo de vigilancia sanitdria estadual”, os quais aparecem repetidas vezes.

O elemento “cursos e treinamentos” apareceu 02 (duas) vezes como
potencialidade e a sua auséncia figurou, igualmente, 02 (duas) vezes como fragilidade.

Ja o elemento “apoio do o6rgdo de vigilancia sanitaria estadual” ou, simplesmente,
“apoio da visa estadual” apareceu 03 (trés) vezes como potencialidade, ao passo que,
apesar de ndo ter figurado explicitamente no tdpico fragilidade, depreende-se que por
detras da expressdao “sistema estadual de vigilancia sanitiria nao efetivo” esta o
elemento “apoio da visa estadual” implicito na condigao de fragilidade.

O elemento “inseguranga” emerge em 02 (duas) ocasides na lista de fragilidade.
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Insta salientar o caso do municipio de Itapord que manifestou como fragilidade
para a operacionalizacdo das acgBes de vigilancia sanitaria a auséncia de veiculo
exclusivo para o setor de vigilancia sanitaria. Na data de 23 de maio de 2022 este
signatario protocolizou uma solicitacdo de providéncias junto a assessoria especial de
apoio aos municipios da Secretaria de Estado de Saude, colocando em chamada viva-
voz o secretario municipal de satde de Itapord com o chefe da assessoria especial.

Na oportunidade, restou assentado que a demanda do veiculo exclusivo para o
setor de vigilancia sanitaria sera formalizada através de oficio do prefeito municipal
enderecado ao Secretario Estadual de Saude, para a tomada de providéncias ulteriores.

De todo 0 exposto é possivel apontar os seguintes resultados.

1) A atividade de intervencdo despertou o interesse de aproximadamente 1/3 (um
terco) dos municipios do Estado de Mato Grosso do Sul;

2) Aproximadamente 70% (setenta por cento) dos 6rgaos de vigilancia sanitaria
inscritos dispdem de legislacdo sanitaria local em forma de cddigo sanitario municipal;

3) Aproximadamente 70% (setenta por cento) dos 6rgdos de vigilancia sanitéria
inscritos utilizaram de decreto municipal para o enfrentamento do novo coronavirus;

4) Aproximadamente 70% (setenta por cento) dos 6rgaos de vigilancia sanitaria
informaram ndo possuir auto de infragcdo sanitaria pendente de julgamento;

5) Aproximadamente 27% (vinte e sete por cento) dos 6rgdos de vigilancia
sanitaria informaram possuir algum apoio da gestdo em matéria de processo sanitario;

6) Nenhum municipio participante dispunha de procedimento operacional
padronizado para a realizacdo do processo administrativo sanitario e de suas etapas;

7) Em municipios maiores, tais como Ponta Pord e Navirai, a institucionalizacéo e
a cultura do processo sanitario se encontra mais sedimentada, se comparado aos demais;

8) A realizacdo de cursos e treinamentos e 0 apoio do 6rgdo de vigilancia sanitaria
estadual na condicdo de coordenador deste subsistema sdo vistos pelos servidores dos
6rgdos de vigilancia sanitaria municipais como elementos importantes para o

desenvolvimento das a¢des, pois mencionados como potencialidade e como fragilidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo proposta esteve ao encontro das aspiragdes dos 6rgaos municipais
de vigilancia sanitaria. Primeiro, porque contou com a adesdo de parcela significativa

dos coordenadores de vigilancia sanitéaria e de seus agentes. Em segundo, porque atende
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exatamente aos anseios da realizacdo de cursos e treinamentos e aos anseios de apoio
técnico do orgdo de vigilancia sanitaria estadual. Em terceiro, porque trouxe para 0s
municipios participantes a ferramenta do procedimento operacional padronizado para a
realizacdo do processo administrativo sanitario e de suas etapas, ausente em todos eles.

Nesse contexto, entende-se que a intervencédo proposta realizou os objetivos gerais
de contribuir para a efetividade do processo administrativo sanitario em curso nas
vigilancias sanitarias dos municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, de fomentar e
aprimorar a utilizacdo do processo administrativo sanitario como ferramenta
legitimadora das a¢des de vigilancia sanitaria e de utilizar da educacdo permanente.

O compartilhamento da jornada de trabalho e de suas incansaveis e atribuladas
tarefas com a realizacéo da proposta de intervengdo constituiu um desafio tanto para os
orgdos de vigilancia sanitaria municipais quanto para o 6rgao estadual, os quais sofrem
com a falta de pessoal e 0 acimulo de tarefas, de modo que nédo foi possivel percorrer 0s
22 (vinte e dois) municipios, dado as dificuldades na compatibilizagdo das agendas.

Conquanto metade dos 6rgaos de vigilancia sanitaria tenham sido contemplados
com a realizacdo da segunda etapa do trabalho de intervencdo, os resultados obtidos
puderam retratar os objetivos propostos, sendo que os demais municipios que ainda nao
participaram da segunda etapa serdo objeto de reagendamento, de modo que todos
possam ser contemplados nos termos em que a intervencao foi inicialmente formulada.

A utilizacdo de tecnologias de comunicacdo remota para a interacdo das partes
envolvidas, por outro lado, concorreu para que fosse possivel a realizacdo da
intervencdo com praticidade e sem custos adicionais de deslocamento, trazendo para o
apoio técnico importante ferramenta capaz de estreitar as relagdes estabelecidas entre o
Orgdo estadual de vigilancia sanitdria e 0Ss Seus congéneres municipais, com
fortalecimento e estreitamento dos vinculos e relacdes intersubjetivas.

A intervencdo realizada foi recebida com entusiasmo pelos colegas de vigilancia
sanitéaria do Estado e dos municipios, pela gestdo estadual, pelo Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Mato Grosso do Sul, e pela 12 Promotoria de Justica de Ponta
Pord, na pessoa do Promotor de Justica Dr. Gabriel da Costa Rodrigues Alves, que
recentemente firmou Termo de Ajustamento de Conduta com 0s municipios da
microrregido de satde de Ponta Pord, nele fazendo figurar o processo administrativo
sanitario como um dos topicos que devem ser objeto de cumprimento e aprimoramento.

A utilizacdo dos elementos do apoio técnico matricial no campo da vigilancia em

satde, como forma de fortalecer e integrar as acdes e servicos de vigilancia sanitaria de
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diferentes entes politicos federativos, foi utilizado de forma incipiente e adaptada, de
forma que o delineamento do seu marco teorico e pratico em proveito do apoio técnico
interfederativo, entre Orgdos de vigilancia sanitaria, deve ser objeto de estudos,
aplicacdes e aprofundamentos ulteriores, constituindo-se em oportunidade para o seu
desenvolvimento em futuros projetos de intervencao e trabalhos cientificos.

Com a realizagdo do curso de especializacdo lato sensu em salde publica e a
assimilacdo do projeto de intervencdo como pratica permanente para a transformacéo
das praticas e fortalecimento interpessoal na area da saude, vislumbra-se, ndo somente a
expansdo e conclusdo desta intervencdo com o0s Orgdos de vigilancia sanitaria ndo
participantes, mas também o desenvolvimento de outros projetos de intervengdo em
areas de interesse, e cuja fragilidade fazem da inquietacdo com os problemas cotidianos
a mola propulsora para a transformacéo da realidade em prol da qualidade dos servicos
e do bem-estar da coletividade, destinataria Gltima das acdes e préaticas de salde.

Por fim, evidenciou-se a necessidade de formulacdo de uma estratégia de acao por
parte do 6rgdo estadual de vigilancia sanitaria capaz de fomentar o apoio técnico em
forma de educacdo permanente em salde para a efetividade do processo administrativo
sanitario em curso nos érgaos municipais de vigilancia sanitaria, de maneira que esta
intervencdo seja apenas 0 comec¢o de uma agdo organizada e constante que tem como

fim Gltimo a regularidade das acGes e a melhoria dos servicos prestados a populagéo.
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APENDICE A - Questionario de abertura das inscricoes.

Inscricdo no evento

FORMULARIO DE ADESAO AO PROJETO:

" Contribuicdo a efetividade do Processo Administrativo Sanitario em curso nas vigilancias sanitérias dos
municipios de Mato Grosso do Sul", sob responsabilidade do Fiscal de Vigiléncia Sanitaria Matheus Moreira
Pirolo.

OBJETIVOS:

- Prestar apoio técnico voluntario aos orgaos de vigilancia sanitaria dos municipios do Estado de Mato Grosso
do Sul que ndo possuem assessoramento em processo administrativo sanitario.

- Tramitacgao, julgamento e finalizacéo das infracdes sanitarias relacionadas & Covid-19.
- Realizar capacitagdo em processo administrativo sanitario.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO:
Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril de 2022,

INSCRIGOES ABERTAS:
18/01/2022 a 18/02/2022.

Nome completo do Coordenador da Vigilancia Sanitaria.

Texto de resposta curta

E-mail. *

Texto de resposta curta

Numero de celular para contato: *

Texto de resposta longa

Municipio *

Texto de resposta curta
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Assinale uma das duas opgoes.

Tenho autos de infracédo lavrados que necessitam de finalizacao.

N&o tenho autos de infragdo, mas gostaria de receber capacitagdo em processo sanitario.

O municipio possui Codigo Sanitério proprio? *

Sim

A equipe utilizou algum decreto municipal nos autos de infracao sanitéria relacionados a
Covid-19 ?

Sim

Néo

A equipe dispde de assessoramento técnico em processo administrativo sanitario? *

Sim

A equipe de vigilancia sanitaria possui quantos servidores publicos? *

Texto de resposta curta

Qual o melhor periodo para contato? *

Manha

Tarde
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Possui familiaridade com a utilizagcao de tecnologias de comunicag&o remota, como por
exemplo "google meet" ou "zoom"?

Sim

Nao

Caso queira, adicione duvida ou comentario que seja do seu interesse.

Texto de resposta longa

APENDICE B - Modelo de procedimento operacional padronizado construido com
anteparo na Lei Estadual n°® 1.293/1992.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO
“Ninguém seré privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal”. CF/1988.
1) AUTO DE INFRAGAO DE SANITARIA (AIS):
A) descumprimento de notificacdo para regularizacéo (anterior);

e Art. 297, parégrafo Unico; art. 341, incisos XXXIl e XXXIll, da Lei Estadual 1.293/1992.
B) Casos de interdicdo / apreensdo / inutilizacdo (risco atual ou iminente a salde publica);

e Art. 307,812 e 0 §29, da Lei Estadual 1.293/1992.

Observacdo. O Auto de Infracdo Sanitédria deverd estar acompanhando sempre do Termo de
Inspecdo Sanitaria, bem como do Termo de Notificacdo para regularizacdo (anterior) OU do
Termo de Apreensdo / Interdi¢do / Inutilizag8o, conforme o caso. Pode acontecer também de
adicionar anexo ao AlS relatérios de inspecdo ou fotograficos. (MATERIALIDADE DO AlS).

e Ver os requisitos do art. 347 e inciso da Lei Estadual 1.293/1992.

e (MODELO ENCAMINHADO POR E-MAIL).
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2) DEFESA ADMINISTRATIVA:

Prazo de 15 (quinze) dias Gteis, apds a data da ciéncia do AIS (art. 352, caput, da Lei
Estadual 1.293/1992).

TERMO DE JUNTADA (ANEXO 1).

Argumentos mais comuns que o autuado alega: 1) “J& estou corrigindo ou ja
regularizei”; 2) apresenta motivos pessoais ou financeiros para o descumprimento da
norma; 3) a dendncia ndo relata a verdade dos fatos; 4) primdria e de bons
antecedentes.

CERTIDAO DE DECURSO DE PRAZO (ANEXO 11), QUANDO NAO HOUVER DEFESA.

Quando n3o houver defesa certificar o fato no processo (CERTIDAO DECURSO DE
PRAZO), E LAVRAR TERMO DE CONCLUSAO (ANEXO Ill) ao chefe da vigilancia
sanitaria.

3) MANIFESTACAO DO SERVIDOR AUTUANTE (Somente quando houver defesa):

parecer da autoridade sanitaria de fiscalizagdo autuante no prazo de 10 dias ateis.
DESPACHO (ANEXO IV) ao servidor autuante.
Contra-argumentos mais comuns:

1) o cumprimento das normas sanitarias constitui dever permanente e inafastavel do
estabelecimento, sendo que a informacdo de regularizacdo posterior, além de
confirmar a pratica da infracdo (confissdo), constitui obrigacdo do estabelecimento,
sob pena de nova autuacdo enquanto perdurar as irregularidades;

2) o cumprimento das normas sanitérias constitui dever permanente e inafastdvel do
estabelecimento, sendo que motivos pessoais ou financeiros ndo sdo capazes de
revogar ou afastar a vigéncia das normas destinadas & promocdo, protecdo e

recuperacdo da satde.

e 3) o autuado ndo trouxe ao processo elementos capazes de desconstituir as
constatacoes obtidas em acdo de fiscalizacdo sanitdria, a qual goza dos atributos de

legitimidade e veracidade inerentes aos atos emanados das autoridades publicas.

e 4) A alegacdo de primariedade ndo é capaz de desconstituir o auto de infracdo

sanitéria lavrado, sendo que a valoracdo de tal elemento se restringe a fase de
dosimetria da penalidade.

e Sugere a aplicagdo de penalidade.

e ANEXOV.
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4) DECISAO ADMINISTRATIVA:

TERMO DE CONCLUSAO [ANEXO 1) chefe do érgdo de vigildncia sanitaria.
Prazo de 20 (vinte) dias (art. 352, §22, da Lei Estadual n2 1.293/1992).
DECISAO: 1) Relatério; 2) Fundamentacgo; 3) Dispositivo (conclus&o).

Analise procedéncia/improcedéncia do AlS e Aplicacdo da penalidade (juizos de
valores).

ANEXO VI

5) AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE:

Documento que traz os dispositivos normativos infringidos.
Documento que notifica o infrator da penalidade imposta.

Deve estar acompanhado da decisdo administrativa, anexa a ele.
Informa o local e prazo para recorrer.

Informa o local e prazo para pagar a multa (quando ndo for recorrer).
Informa que a reiteracdo delitiva ensejara os rigores da reincidéncia.
Pode ser encaminhado por carta registrada com aviso de recebimento.

(MODELO ENCAMINHADO POR E-MAIL).

6) PUBI.ICA(;EO DE EXTRATO DA DECISAO NA IMPRENSA OFICIAL:

Somente apods esgotar o prazo de RECURSO (Certiddo de decurso de prazo).
Extrato com informacdes objetivas.

Pagina do Diario Oficial deve ser impressa e anexada ao processo sanitario (TERMO DE
JUNTADA).

7) CONCLUSAO:

A) COM PAGAMENTO DE MULTA, ADVERTENCIA OU PENALIDADE EDUCATIVA:

Comprovante de cumprimento da penalidade anexado (TERMO DE JUNTADA).

Cientificacdo do servidor autuante (fiscal) e Arquivamento.
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ANEXO VIl {Conclusdo e arquivamento).

B) SEM PAGEMENTO DE MULTA OU SEM CUMPRIMENTO DA PENALIDADE EDUCATIVA:

Notificacdo para pagamento e apresentacdo do comprovante em 30 (trinta) dias, “sob

pena de encaminhamento para divida ativa e protesto do valor correspondente”.
Certificar o ndo-cumprimento da penalidade (ANEXO VIII)

ENCAMINHAMENTO DO PROCESSO SANITARIO PARA O SETOR DE DIiVIDA ATIVA DA
PREFEITURA, TRIBUTOS/ARRECADAGAQ (MODELO ENCAMINHADO POR E-MAIL).

0 arglo de vigildncia permanece com cdpia do processo, e o original vai p/ setor de

divida ativa.
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