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1. INTRODUCAO

O processo administrativo sanitario constitui um importante instrumento de
trabalho a ser desenvolvido nos 6rgdos de vigilancia sanitaria. A Unido, os estados e os
municipios, além do Distrito Federal, nas agdes de vigilancia sanitaria que empreendem
devem utilizar do processo administrativo sanitario para a legitimidade de suas agdes.

Todavia, sabe-se que a utilizagao do processo administrativo sanitario demanda
conhecimentos legais e técnicos dos quais 6rgdos de vigilancia sanitaria de municipios
menores nao dispdem. Em que pese a sua utilizag@o ser obrigatoria, a efetividade, quando
ndo a propria existéncia, do processo administrativo sanitario acaba se restringindo aos
orgaos de vigilancia sanitdria 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 €, as pessoas fisicas e juridicas submetidas ao
regime de vigilancia sanitaria.

Além do mais, o processo administrativo sanitario ¢ indutor da adogado de regras
de boas praticas pelo setor regulado sujeito ao regime de vigilancia sanitaria, uma vez que
o descumprimento de tais regras pode acarretar uma san¢do ao final deste processo.
Ainda, o processo administrativo sanitario realiza o principio constitucional da isonomia
(igualdade), pois ao seu final aplica uma sanc¢do ao estabelecimento descumpridor das
normas de boas praticas. Ora, ndo € justo para com o estabelecimento cumpridor das
regras de boas praticas ter que suportar o seu concorrente transgressor impune.

Outro importante instrumento de trabalho a ser desenvolvido nos 6rgaos de
vigilancia sanitaria trata-se da chamada educag@o permanente em satide. Mais abrangente
do que a mera educagdo continuada, a educagdo permanente em saude consiste em agdes
educativas embasadas na problematizacao do processo de trabalho em satude, objetivando
a transformacao das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho.

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

Nesse cenario de fragilidades, este trabalho de intervengdo se propde a realizar
uma contribuicdo a efetividade do processo administrativo sanitdrio em curso nas

vigilancias sanitarias dos municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, utilizando-se de



outra ferramenta, por vezes negligenciada nos servicos de saude, que ¢ a educagdo
permanente em saude.

Com essa contribuicdo, pretende-se fomentar a cultura organizacional de
utilizacdo do processo administrativo sanitario nos 6rgaos municipais de vigilancia
sanitaria que manifestaram interesse na participacdo do projeto, valendo-se, para tanto,
dos efeitos positivos e integradores propiciados pela educagdo permanente em saude, de
modo a construir um procedimento operacional padronizado voltado a realiza¢ao do
processo administrativo sanitario e de suas etapas, bem como a evidenciar potencialidades

e desafios na condugdo do processo administrativo sanitario.

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 utilizagdo do processo administrativo
sanitario como ferramenta legitimadora das acdes de vigilancia sanitaria, promovendo
educacdo permanente em saude e matriciamento para a consecugdo desses objetivos.

Selecionar os 6rgdos de vigilancia sanitdria que participardo da intervengao,
construir e divulgar, em conjunto com os agentes publicos envolvidos, um procedimento
operacional padronizado, para a realizagdo do processo administrativo sanitario e de suas
etapas, bem como evidenciar potencialidades e desafios no cumprimento de atribui¢des
legais (tarefas) que permeiam a conducdo do processo administrativo sanitario, e
fomentar a utilizacdo de tecnologias de comunicagdo remota para a interacao das partes
envolvidas constituem, igualmente, objetivos desta interveng¢ao.

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

Por fim, almeja-se criar um modelo de educacdo permanente em satde relativo ao
apoio técnico do 6rgao estadual de vigilancia sanitaria em favor dos érgaos municipais
de vigilancia sanitaria, na tematica do processo administrativo sanitario, € que possa ser
aplicado em ocasides futuras, periodicamente, com vistas ao aprimoramento da questao.

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 utiliza¢ao do processo administrativo sanitario como
ferramenta legitimadora das a¢des de vigilancia sanitaria;

utilizar a estratégia da educag@o permanente em saude;

garantir o acesso do cidaddo as agdes e aos servicos de saude por meio da
regionalizagdo e da ampliagdo da capacidade e da diversificacdo dos

Servigos;

Finalmente, tém-se os objetivos especificos:

selecionar os 6rgaos 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;

evidenciar potencialidades e desafios no cumprimento de atribuicdes legais
que permeiam a condugao do processo administrativo sanitario;

fomentar a utilizagdo de tecnologias de comunica¢do remota para a
interacdo das partes envolvidas;

dar énfase a conclusdo das agdes de vigilancia sanitaria relacionadas ao
enfretamento da pandemia do novo coronavirus;

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

criar um modelo de educa¢do permanente em saude relativo ao apoio
técnico do orgdo estadual de vigilancia sanitaria em favor dos oOrgaos

municipais de vigilancia sanitaria (interfederativo).

3. PERCURSO METODOLOGICO DA INTERVENCAO

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

municipais de vigilancia sanitaria do Estado de Mato Grosso do Sul que ndo possuem

assessoramento em processo administrativo sanitario, independentemente do grau de

instrug¢do académica desses agentes, e do porte populacional do municipio.

A intervengao utiliza-se das tecnologias de comunicagdo remota como locus de

acdo, sendo realizada em duas etapas.



3.1 Primeira Etapa

A primeira etapa consistiu-se na sele¢do dos 6rgdos municipais de vigilancia
sanitaria do Estado de Mato Grosso do Sul que possuem interesse e disponibilidade de
participagdo no projeto de intervengao.

A oferta de intervencao foi divulgada aos interessados através das plataformas de
comunicacdo digital do o6rgdo estadual de vigilancia sanitaria ¢ do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul (COSEMS/MS).

A inscric¢do ficou disponivel no link https://forms.gle/quY AQ82pJKckwV5Z7, e
pode ser efetivada através da ferramenta google formularios, uma tecnologia de
comunicac¢do remota disponibilizada de forma gratuita.

O periodo de abertura das inscri¢des e a proposta de interven¢ao contou com ampla
divulgacdo em midias sociais de interesse da satude, tais como na plataforma digital de
whatsapp, em grupos fechados de participacdo e compartilhamento de informagdes dos
orgdos municipais de vigilancia sanitaria do Estado de Mato Grosso do Sul, bem como
na plataforma digital instagram na pagina do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude de Mato Grosso do Sul, conforme 0 link
https://www.instagram.com/p/CZPIZcELIMW/?utm_source=ig_web_copy link .

Veja-se:

CONTRIBUIGAO A EFETIVIDADE G} cosemem - Seguindo
DO PROCESSO ADMINISTRATIVO
SANITAHIO EM CURSO NAS s COSEMS.MS Atengio 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!

INSCRIGOES

#3e5ms

ABERTAS ATE Qv R
18[02/2022 6 Curtido por deputadogeraldoresende e outras pessoas
Pelo link

https://forms.gle/quyYAQ82p]KckwV5Z7

Quadro 01.


https://www.instagram.com/p/CZPIZcELJMW/?utm_source=ig_web_copy_link

As inscri¢cdes permaneceram abertas entre os dias 18 de janeiro de 2022 e 18 de
fevereiro de 2022, e puderam ser efetivadas através da ferramenta google formularios,
uma tecnologia de comunicagdo remota disponibilizada de forma gratuita.

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

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

O cronograma de execucao 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 duragdo minima de 4 (quatro)
horas, viabilizando a interagdo entre as partes envolvidas, interventor e agentes publicos
lotados para as acdes de fiscalizag@o sanitaria do municipio inscrito no projeto.

Cada 6rgao de vigilancia sanitaria municipal foi previamente contatado, na pessoa
de seu coordenador ou chefe de departamento, conforme a organizagdo interna de
atribuigdes, para que fossem agendados dia e hora de realizag¢do da capacitagao.

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

Seguiu-se a construgdo conjunta de um procedimento operacional padronizado para
a realizagdo do processo administrativo sanitario e de suas etapas, com enfoque nas
especificidades locais, agdes mais comumente empreendidas e a legislagdo processual
sanitaria local, sempre com troca mutua de informacdes e experiéncias.

Como ¢ sabido que alguns 6rgaos municipais de vigilancia sanitaria nao dispoem
de codigo sanitério local que regule o seu processo administrativo sanitério, utilizou-se
nestas localidades, de forma supletiva, a Lei Estadual n® 1.293/1992, que institui o Cédigo
Sanitério do Estado de Mato Grosso do Sul, solucdo 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.



Referido procedimento operacional padronizado ¢ adicionado, em seu final, de
anexos que trazem modelos dos documentos de fiscalizagdo nele mencionados, todos
construidos de forma conjunta entre as partes envolvidas na intervengao.

No desenvolvimento da intervencdo, os agentes lotados para as agdes 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 condugdo do processo administrativo sanitario.

A partir das discussdes e didlogos travados no transcorrer da reunido, sugeria-se
que o procedimento operacional padronizado, construido como produto final inico 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 declaracao de participacao
no trabalho de interveng@o, com aposi¢ao 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 evolugdo do 6rgdo municipal de vigilancia

sanitaria no tocante a condugdo do processo administrativo sanitario.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se relaciona a primeira etapa consistente na selecdo dos 6rgaos municipais
de vigilancia sanitdria do Estado de Mato Grosso do Sul que possuissem interesse e
disponibilidade de participacdo no projeto de intervengdo, € nas respostas ao questionario
aplicado, verificaram-se, no periodo de abertura das inscrigdes e apds ampla divulgagao
em midias sociais de interesse da saude, 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 sanitéria instituido, 22 (vinte e dois)
cumpriram a primeira etapa do projeto de intervencao, realizando a inscri¢do e oferecendo
respostas ao questiondrio aplicado, o que corresponde a 28% (vinte e oito por cento) do

total de municipalidades existentes no Estado sul-mato-grossense.



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, Caarap0,
Antonio Jodo, Douradina, Iguatemi, Brasilandia, Sidrolandia, Ponta Pora, Laguna
Caarapa, Bataguassu e Tacuru.

Referidas inscrigdes ficaram abertas entre os dias 18 de janeiro de 2022 e 18 de
fevereiro de 2022, disponivel no [link https://forms.gle/quY AQ82pJKckwV5Z77, e
puderam ser efetivadas através da ferramenta google formuldrios, uma tecnologia de
comunicac¢do remota disponibilizada de forma gratuita.

O periodo de abertura das inscri¢des e a proposta de intervengao contou com ampla
divulgagcdo em midias sociais de interesse da satde, tais como na plataforma digital de
whatsapp, em grupos fechados de participacdo e compartilhamento de informacdes dos
orgdos municipais de vigilancia sanitaria do Estado de Mato Grosso do Sul, bem como
na plataforma digital instagram, na pagina do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude de Mato Grosso do Sul, conforme 0 link
https://www.instagram.com/p/CZPIZcELIMW/?utm_source=ig web_copy link .

Dos 22 (vinte e dois) orgdos 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 Orgdos de vigilancia sanitaria que declararam possuir algum tipo de
assessoramento técnico em matéria de processo administrativo sanitario sdo dos seguintes
municipios: Paranhos, Aral Moreira, Itapora, Caarapd, Douradina e Iguatemi.

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

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

com esmagadora prevaléncia das reunides na parte da manha do expediente laboral.


https://forms.gle/quYAQ82pJKckwV5Z7
https://www.instagram.com/p/CZPIZcELJMW/?utm_source=ig_web_copy_link

Sobre o quesito possuir familiaridade com a utilizagdo de tecnologias de
comunicagdo remota, como por exemplo o google meet ou zoom, 14 (quatorze) 6rgdos de
vigilancia sanitaria se manifestaram positivamente, enquanto que outros 08 (oito) se
posicionaram no sentido de nao ter familiaridade com referidas tecnologias.

No quesito possuir codigo sanitario proprio, 15 (quinze) o6rgdos de vigilancia
sanitaria responderam que suas respectivas municipalidades possuem codigo sanitario
instituido, enquanto que outros 07 (sete) manifestaram ndo possuir referido diploma
legislativo especifico para a protecdo, promogao e recuperagao da saude.

Nesse sentido, os municipios participantes do trabalho de intervencao com codigo
sanitario municipal instituido sdo: Itaquirai, Corumbd, Deodapolis, Ladario, Aral
Moreira, Novo Horizonte do Sul, Corguinho, Caarapd, Antonio Jodo, Douradina,
Iguatemi, Sidrolandia, Ponta Pord, Laguna Caarapd e Bataguassu. Os demais
manifestaram ndo possuirem codigo sanitario municipal instituido, sdo estes: Bodoquena,
Paranhos, Itapora, Navirai, Fatima do Sul, Brasilandia e Tacuru.

Adiante, para a indagagdo se a equipe utilizou algum decreto municipal nos autos
de infra¢do sanitaria relacionados a Covid-19, dos 22 (vinte e dois) 6érgaos de vigilancia
sanitaria inscritos, 15 (quinze) responderam que utilizaram decreto municipal nos autos
de infragdo sanitaria relacionados a Covid-19, sendo que outros 07 (sete) responderam
que nao utilizaram decreto municipal nos autos de infragdo sanitaria sobre a Covid-19.

Assim, tém-se os municipios de Itaquirai, Bodoquena, Deodapolis, Paranhos,
Ladério, Aral Moreira, Itapora, Navirai, Corguinho, Fatima do Sul, Caarap0, Brasilandia,
Ponta Pora, Laguna Carapa e Tacuru que afirmaram pela utilizagdo de decreto municipal
nos autos de infragdo sanitaria relacionados a Covid-19. Por outro lado, t€ém-se os
municipios de Corumba, Novo Horizonte do Sul, Antoénio Jodo, Douradina, Iguatemi,
Sidrolandia e Bataguassu, os quais responderam que ndo utilizaram decreto municipal
nos autos de infragdo sanitaria relacionados a Covid-19.

Por fim, dos 22 (vinte e dois) 6rgaos de vigilancia sanitaria inscritos, 15 (quinze)
informaram ndo possuir auto de infra¢do sanitaria pendente de julgamento, enquanto que
os outros 07 (sete) manifestaram possuir auto de infracdo sanitdria pendente de
julgamento e conclusdo do respectivo processo administrativo sanitario.

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

Douradina, Iguatemi, Brasilandia, Sidrolandia, Ponta Pora, Laguna Carapa e Tacuru.
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Lado outro, na segunda categoria t€ém-se: Bodoquena, Deodapolis, Itapord, Navirai,
Caarap0, Antonio Jodo e Bataguassu.

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

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

Os 11 (onze) o6rgdos de vigilancia sanitaria contemplados com a realizagdo da
segunda etapa do trabalho de intervenc¢ao dentro do calendario proposto para a submissao
dos resultados a Escola de Satide Publica Dr. Jorge David Nasser sdo os seguintes:
Antonio Jodo, Bodoquena, Brasilandia, Deodépolis, Fatima do Sul, Itapora, Navirai,
Paranhos, Ponta Pora, Sidrolandia e Tacuru.

O resultado da construgdo conjunta do procedimento operacional padronizado foi o
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 orgaos 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 propria carga horaria de cada reunido de apoio técnico realizada
variou conforme as necessidades de cada 6érgao municipal de vigilancia sanitaria.

Assim, tém-se as reunides que duraram, com pequenas variagdes para mais ou para
menos, aproximadamente 04 (quatro) horas, como ¢ o caso das municipalidades de
Antonio Jodo, Brasilandia, Fatima do Sul, Itapora, 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 Deodapolis.

11



Ademais, os agentes publicos lotados para as agdes de fiscalizagdo 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 conducao 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
realizagdo da segunda etapa do trabalho de intervengdo os apontamentos de
potencialidades e fragilidades, destacando-se os elementos “cursos e treinamentos” e
“apoio do orgao 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 6rgdo 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 topico fragilidade, depreende-se que por
detras da expressao “sistema estadual de vigilancia sanitaria nao efetivo” esta o elemento
“apoio da visa estadual” implicito na condicao 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 Itapora que manifestou como fragilidade para
a operacionalizacgdo das a¢des de vigilancia sanitéria a auséncia de veiculo exclusivo para
o setor de vigilancia sanitaria. Na data de 23 de maio de 2022 este signatdrio 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 saude de Itaporad com o chefe da assessoria especial.

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

De todo o exposto ¢ possivel apontar os seguintes resultados.

1) A atividade de intervengdo 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 Orgdos de vigilancia sanitaria
inscritos dispdem de legislagdo sanitéria local em forma de co6digo sanitario municipal;

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

4) Aproximadamente 70% (setenta por cento) dos Orgdos de vigilancia sanitaria
informaram nao possuir auto de infragdo sanitaria pendente de julgamento;

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

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

7) Em municipios maiores, tais como Ponta Porad e Navirai, a institucionalizacgao e
a cultura do processo sanitario se encontram mais sedimentadas, se comparado aos
demais;

8) A realizagdo de cursos e treinamentos € o apoio do 6rgao de vigilancia sanitaria
estadual na condi¢cdo de coordenador deste subsistema sao vistos pelos servidores dos
orgdos de vigilancia sanitdria municipais como elementos importantes para o

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

5. CONSIDERACOES FINAIS

A intervengdo proposta esteve ao encontro das aspiracdes dos 6rgdos municipais de

vigilancia sanitdria. Primeiro, porque contou com a adesdo de parcela significativa dos
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coordenadores de vigilancia sanitaria e de seus agentes. Em segundo, porque atende
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 os
municipios participantes a ferramenta do procedimento operacional padronizado para a
realizagdo do processo administrativo sanitario e de suas etapas, ausente em todos eles.

Nesse contexto, entende-se que a intervengdo proposta realizou os objetivos gerais
de contribuir para a efetividade do processo administrativo sanitdrio 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¢Oes de vigilancia sanitaria e de utilizar da educagao permanente.

O compartilhamento da jornada de trabalho e de suas incansdveis e atribuladas
tarefas com a realizagdo da proposta de intervencao constituiu um desafio tanto para os
orgaos de vigilancia sanitaria municipais quanto para o 6rgao estadual, os quais sofrem
com a falta de pessoal e o acimulo de tarefas, de modo que ndo foi possivel percorrer os
22 (vinte e dois) municipios, dado as dificuldades na compatibilizacdo das agendas.

Conquanto metade dos 6rgdos de vigilancia sanitaria tenham sido contemplados
com a realiza¢do da segunda etapa do trabalho de intervengao, 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 intervengao foi inicialmente formulada.

A utiliza¢do de tecnologias de comunicagdo remota para a interacdo das partes
envolvidas, por outro lado, concorreu para que fosse possivel a realiza¢do da intervengao
com praticidade e sem custos adicionais de deslocamento, trazendo para o apoio técnico
importante ferramenta capaz de estreitar as relagdes estabelecidas entre o 6rgado estadual
de vigilancia sanitdria e os seus congéneres municipais, com fortalecimento e
estreitamento dos vinculos e relagdes intersubjetivas.

A intervengao realizada foi recebida com entusiasmo pelos colegas de vigilancia
sanitaria do Estado e dos municipios, pela gestao estadual, pelo Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Mato Grosso do Sul, e pela 1* Promotoria de Justica de Ponta
Pora, na pessoa do Promotor de Justica Dr. Gabriel da Costa Rodrigues Alves, que
recentemente firmou Termo de Ajustamento de Conduta com os municipios da
microrregido de saide de Ponta Pora, nele fazendo figurar o processo administrativo

sanitario como um dos topicos que devem ser objeto de cumprimento e aprimoramento.
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A utilizagdo dos elementos do apoio técnico matricial no campo da vigilancia em
saude, como forma de fortalecer e integrar as acdes e servigos de vigilancia sanitaria de
diferentes entes politicos federativos, foi utilizado de forma incipiente e adaptada, de
forma que o delineamento do seu marco tedrico e pratico em proveito do apoio técnico
interfederativo, entre drgaos de vigilancia sanitéria, deve ser objeto de estudos, aplicagdes
e aprofundamentos ulteriores, constituindo-se em oportunidade para o seu
desenvolvimento em futuros projetos de intervengao e trabalhos cientificos.

Com a realizagdo do curso de especializa¢dao lato sensu em saude publica e a
assimila¢do do projeto de intervengdo como pratica permanente para a transformacgao das
praticas e fortalecimento interpessoal na area da satde, vislumbra-se, ndo somente a
expansdo e conclusdo desta intervengdo com os 6rgdos de vigilancia sanitaria nao
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 transformagao da realidade em prol da qualidade dos servigos e do bem-
estar da coletividade, destinataria ultima das agdes e praticas de saude.

Por fim, evidenciou-se a necessidade de formulagdo de uma estratégia de agdo por
parte do orgdo estadual de vigilancia sanitaria capaz de fomentar o apoio técnico em
forma de educacdo permanente em satde para a efetividade do processo administrativo
sanitario em curso nos Orgaos municipais de vigilancia sanitdria, de maneira que esta
intervengao seja apenas o comego de uma agdo organizada e constante que tem como fim

ultimo a regularidade das ac¢des e a melhoria dos servicos prestados a populagao.
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APENDICE A - Questionario de abertura das inscricoes.

Inscricdo no evento

FORMULARIO DE ADESAQ AO PROJETO:

" Contribuigdo a efetividade do Processo Administrativo Sanitdrio em curso nas vigilancias sanitarias dos
municipios de Mato Grosso do Sul”

OBJETIVOS:

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

- Realizar capacitagdo em processo administrativo sanitario.

CRONOGRAMA DE EXECUGAQ:
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 infracdo sanitaria relacionados a
Covid-19 ?

Sim

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 Sanitdria 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 uteis, apds a data da ciéncia do AIS (art. 352, caput, da Lei
Estadual 1.293/1992).

TERMO DE JUNTADA (ANEXO I).

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

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

Quando n¥o houver defesa certificar o fato no processo (CERTIDAO DECURSO DE
PRAZO), E LAVRAR TERMO DE CONCLUSAOQ (ANEXO I} ao chefe da vigilancia
sanitaria.

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

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

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

2) o cumprimento das normas sanitdrias constitui dever permanente e inafastavel 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 saude.

e 3) o autuado ndo trouxe ao processo elementos capazes de desconstituir as

constatacdes obtidas em acdo de fiscalizagdo 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

sanitaria lavrado, sendo que a valoracdo de tal elemento se restringe a fase de

dosimetria da penalidade.

* Sugere a aplicagdo de penalidade.

e ANEXOV.
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4) DECISAO ADMINISTRATIVA:
e TERMO DE CONCLUSAOQ (ANEXO Ill) chefe do 6rgdo de vigilancia sanitaria.
e Prazo de 20 (vinte) dias (art. 352, §22, da Lei Estadual n2 1.293/1992).
¢ DECISAO: 1) Relatdrio; 2) Fundamentacio; 3) Dispositivo (conclus3o).

* Andlise procedéncia/improcedéncia do AlS e Aplicagio da penalidade (juizos de
valores).

s«  ANEXO VI
5) AUTO DE IMPOSICEO 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 reiterag8o delitiva ensejara os rigores da reincidéncia.
¢ Pode ser encaminhado por carta registrada com aviso de recebimento.

¢ (MODELO ENCAMINHADO POR E-MAIL).

6) PUBLICA(;JED DE EXTRATO DA DECISAO NA IMPRENSA OFICIAL:
s Somente apos esgotar o prazo de RECURSO (Certiddo de decurso de prazo).
* Extrato com informacoes 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.
e ANEXO VIl (Conclusdo e arquivamento).
B) SEM PAGEMENTO DE MULTA OU SEM CUMPRIMENTO DA PENALIDADE EDUCATIVA:

* Notificacdo para pagamento e apresenta¢ao do comprovante em 30 (trinta) dias, “sob
pena de encaminhamento para divida ativa e protesto do valor correspondente”.

e Certificar o ndo-cumprimento da penalidade (ANEXO VIII)

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

e 0 o¢rgdo de vigilancia permanece com cépia do processo, e o original vai p/ setor de
divida ativa.
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