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AvaliacOes das inspecdes pela vigilancia sanitaria em relatorios publicados entre 2016 a
2019, no municipio de Juru — PB

José Marciel de Medeiros ", Vinicius Batista Campos 2!

[ marciel.medeiros@academico.ifpb.edu.br.  Instituto Federal da Paraiba (IFPB) [
vinicius.campos@ifpb.edu.br. Instituto Federal da Paraiba (IFPB).

Resumo: Pretende-se, com o presente artigo, demonstrar as avaliagdes das inspecdes pela vigilancia
sanitaria em relatorios publicados entre 2016 a 2019, no municipio de Juru - PB. O objetivo do estudo
foi analisar os relatérios anuais sobre inspe¢fes sanitarias no municipio, buscando compreender quais
acOes foram desenvolvidas no intersticio entre 2016 e 2019. A pesquisa foi realizada entre os meses de
agosto de 2020 e fevereiro de 2021 no municipio de Juru-PB. O estudo teve carater essencialmente
quantitativo, com énfase na observacdo e estudo de documentos trabalhados na vigilancia sanitaria.
Foi elaborado um requerimento junto ao 6rgdo responsavel do municipio, solicitando os relatérios da
vigilancia sanitaria (VISA); buscou-se os relatérios anuais compreendido entre quadriénio. Na coleta
de dados, bem como na elaboracdo dos graficos, foram selecionados quatro relatérios para cada ano
em pesquisa. Para tanto, foi demonstrado o contexto histdrico da vigilancia sanitaria e sua atuacéo
frente ao setor publico no nivel municipal, estadual e federal, assim como o setor privado. Por
conseguinte, os métodos utilizados na pesquisa tiveram sua divisdo em quatro partes, que foi a area de
estudo detalhando o municipio de Juru, o tipo de pesquisa realizada, a coleta de dados para o estudo e
por fim a andlise de dados com demonstracdo dos procedimentos para construgdo dos resultados. Com
base nos dados avaliados, as atividades da vigilancia sanitaria, entre 2016 e 2019, reduziram em
diversificacdo ficando, nos Ultimos anos restritas a inspe¢do de novos estabelecimentos. A auséncia de
atividades educativas voltadas para populagdo nos anos de 2018 e 2019 poderiam voltar a acontecer,
como observado nos anos de 2016 e 2017, beneficiando tanto a interacdo do 6rgdo com o0s
estabelecimentos quanto uma ac&o de relevancia na construgdo do conhecimento de toda populacéo.

Palavras-chaves: Cadastro de estabelecimentos; visita domiciliar; inspecdes

Abstract: The aim of this article is to demonstrate the evaluations of inspections by health
surveillance in reports published between 2016 and 2019, in the municipality of Juru - PB. The
objective of the study is to understand which actions were developed in the interstice between 2016
and 2019. The research was carried out between August 2020 and February 2021 in Juru-PB. The
study had an essentially quantitative character, in the observation and study of documents worked by
the sanitary surveillance. An application was prepared with the responsible body of the municipality,
requesting the annual health surveillance reports (VISA); comprised between quadrennium. In the
data collection, and in the elaboration of the graphs, four reports were selected for each year. Also,
the historical context of health surveillance to the public sector at the municipal, state and federal
levels, as well as the private sector, was demonstrated. Therefore, the methods used in the research
were divided into four parts, which was the study area detailing the municipality of Juru, the type of
research carried out, data collection for the study and putting an end to data analysis with
demonstration of the procedures for building the results. Based on the data evaluated, the activities of
health surveillance, between 2016 and 2019, reduced in diversification, being, in recent years,
restricted to the inspection of new establishments. The absence of educational activities aimed at the
population in the years 2018 and 2019 could happen again, as observed in the years 2016 and 2017,
benefiting both the interaction of the agency with the establishments and a relevant action in the
construction of knowledge of the entire population.

Key words: Register of establishments; home visit; inspections
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1 Introducéo

Nota-se que hoje as agdes realizadas pelo
6rgdo de Vigilancia Sanitaria sdo cada vez mais
essenciais e necessarias para toda a comunidade e
setores da economia, seja para fiscalizagdo, seja
para manutencdo da salde publica e qualidade de
servicos e produtos prestados. Com isso, as
empresas, comércios e setor publico comecgaram
a entender que seus clientes e a populacdo no
geral estdo, gradualmente, buscando ambientes
de trabalho que oferecam locais regulares de
acordo com as recomendagdes da Vigilancia
Sanitaria. Nesse caso antes de tudo exposto aqui,
precisamos entender o que é a vigilancia
sanitiaria. De acordo com o0s conceitos de
vigilancia sanitaria (VISA), ela abrange muitos
principios, com deveres e tendo engajamento,
uma vez que, ocorre englobamento de uma
agregacdo de acOes e que tem capacidade de
acabar, decrescendo e prevendo certos riscos a
salde, além do mais, a vigilancia sanitaria
(VISA), consegue resolver o0s problemas
sanitarios resultante do meio ambiente, da
producdo e movimentagdo de bens e da
contribuicdo de servigos de beneficio a saude
(LIMA et al., 2020). No tocante o papel da
vigilancia sanitéria (VISA), tem a competéncia
de fazer execugdo do cumprimento das normas
sanitarias presente, e também ela pode atuar
como policia sanitaria de forma administrativa,
sendo capaz ainda de invocar atos discricionais e
ao mesmo tempo sem trazer prejuizos a saude
dos consumidores (MARINS; TANCREDI,
GEMAL, 2014).

Entende-se que para a Vigilancia
Sanitéaria (VISA) realize seu trabalho de forma
continua, faz-se necessario um acompanhamento
mais especifico, ou seja, deve-se trabalhar os
dados sobre as inspecdes sanitarias no municipio
de Juru — PB, através de avaliacbes, para o
periodo de 2016 a 2019. Esses resultados devem
ser analisados buscando a melhoria de inspecdes
sanitarias para beneficio da populacdo. Fazer o
tratamento das informacGes pelos relatérios com
construgBes de gréaficos, quadros, e utilizar a
estatistica para analises; ¢ sem duvidas uma
estratégia essencial para a vigilancia sanitaria do
municipio citado. O servico publico, através da
salde municipal, conseguira oferecer um algo a
mais para 0s juruenses, assim é possivel ter uma
equipe em salde mais produtiva com 0s
resultados obtidos pela pesquisa e andlise
trabalhada na contemplacdo da cidade e

principalmente para o povo, fazendo vigorar a
Legislacdo Sanitaria. Observa-se, que trabalhar
com esses dados e transforma-los em graficos,
qguadros, assim como tendo a utilizacdo da
estatistica inferencial pelas medidas de tendéncia
central e dispersdo, é imprescindivel para a saude
do municipio, mas também ao comércio local
com foco a manutencdo adequada da legislacao
sanitaria, produzindo e trazendo resultados de
forma continua por muito mais tempo e preciséo.

E importante reforcar que um dos
grandes desafios do servico publico em saude
direcionados a vigilancia sanitaria é fazer com
que as pessoas permanecam respeitando a
legislacdo sanitéria e suas atualizac@es.

As inspecBes sanitarias podem ser
estudadas a partir de varios temas dentro desta
area do conhecimento: no contexto da vigilancia
sanitaria como na alimentacéo, denuncias, acdes
educativas e laudos técnicos, entre outras acoes
que possam ser requisitado a vigilancia sanitaria
do municipio de Juru - PB, sendo este um tema
acessivel, por ja se encontrar dados na
Coordenacdo da Vigilancia Sanitaria de forma
qualitativa, este, pode ser analisado sobre
diversos  aspectos:  socioeconbémico local,
grafismos, e nas suas edificacbes no comércio,
ente outros. Todavia, esse estudo se trata na
demonstracdo em graficos sobre o trabalho da
vigilancia sanitaria para um periodo descrito até
aqui, bem como a construcdo de quadros
informativos. Sendo que, 0 tema precisa receber
maior atencdo e ser devidamente explorado em
beneficios dos juruences.

Juru no estado da Paraiba possui
inimeras amostras de fiscalizagbes sanitérias
deste a criacdo da Coordenagdo da Vigilancia
Sanitaria anterior a 2016 e que evidenciam o
ponto de vista dos gestores municipais e a
populagéo em relacéo ao trabalho de fiscalizacéo.
Os trabalhos da Coordenacdo Sanitéria irdo partir
da necessidade de adaptacdo ao local em que se
habita, envolvimento com o cenario local e
reivindicacdo da populagéo. Por esse motivo, faz-
se necessario que se estude as avaliages sobre os
tratamentos de dados das inspe¢des sanitarias no
municipio de Juru — PB, através da vigilancia
sanitaria no periodo de 2016 a 2019 para que se
entenda como elas partem do sistema de salde
municipal e as margens da sociedade juruence.
Para esse contexto, o trabalho mostrard como o
estudo do tema podendo ser aplicado na area da
fiscalizacdo, com identificacdo através dos
graficos e quadros as lacunas incorretas sobre o



trabalho da vigilancia sanitaria, afim de que
possa ser corrigido eventuais inadequacgdes e que
sejam criados elementos locais, valorizando a
regido e identificagdo entre o consumidor, 0
produto e a populacdo dependente.

Assim  delinearam-se  0s  seguintes
objetivos da pesquisa: o objetivo mais geral
focara na utilizacdo de técnicas para tratamentos
de dados através dos relatorios anuais de 2016 a
2019  desenvolvidos em  graficos com
porcentagens demonstrativas, mas também
quadros para favorecer o desenvolvimento do
conhecimento sobre a¢des da vigilancia sanitaria
municipal. Mas, para ter uma resposta mais
eficaz e precisa para esse objetivo central, tragou-
se 0s seguintes objetivos especificos: fazer um
levantamento dos registros das acbes da
vigilancia sanitaria, descrever e fazer o
tratamento dos dados por graficos, quadros além
de estatistica inferencial buscando hipéteses e
tracar um resultado positivo e negativo depois da
pesquisa ser elaborada para o municipio e que
possa ser implantado em melhorias. Também, os
métodos do estudo bibliogréafico tiveram como
tipo de pesquisa: documental, descritiva e
explicativa.

2 Referencial tedrico

Nas literaturas relacionadas ao tema,
evidenciou-se que a Vigilancia Sanitaria, cumpre
um papel essencial de importancia, seja em
gualquer esfera em que esteja representada:
municipal, estadual ou federal. As a¢des do 6rgao
sd0 necessarias para todas as atividades incluidas
no sanitarismo. Entende-se que podemos definir a
vigilancia sanitaria como um componente de
acles; sendo elas aptas a extinguir, reduzir ou
impedir riscos & saude e de elucidar os problemas
sanitarios decorrentes do ambiente ao qual se
encontra, isso na producdo e circulacdo de bens e
da prestacdo de servicos de interesse da salde
(JESUS et al., 2018). Nota-se ainda pelo o
caminho observado da Vigilancia Sanitaria no
SUS; aumentou muito o seu papel para a sua
atuacdo e ela se modificou em seu perfil, onde no
comeco tinha como base a nocdo de policia
sanitaria, ou seja, carregando a punicdo as
irregularidades, mas hoje, tem como base a visdo
preventiva e educativa o que de fato melhora sua
atuacdo (COSTA; KOBAYASHI, 2012).
Segundo Silva et al. (2018, p.1954) “O objetivo
da Vigilancia Sanitaria (VISA) é eliminar,

diminuir e prevenir riscos a salde inerentes a
producdo e ao uso de produtos e servicos de
interesse da salde ou as condicGes de seus
ambientes”. Nesse mesmo conceito apresentado
pelo autor, o uso dos adjetivos é mais especifico
aos momentos atuais; o0 que possibilita a
compreensdo do tempo de existéncia do Sistema
Unico de Sautde (SUS).

De acordo com Silva et al. (2018,
p.1954):

A complexidade da regulagdo sanitaria se
evidencia ao atuar em funcBes muito
sensiveis aos interesses  econdmicos,
como o0 controle do tabagismo, a
avaliacdo toxicoldgica de agrotdxicos, a
qualidade dos alimentos, os precos dos
medicamentos, sua eficécia e seguranca.

Nesse ponto hd uma visdo negativa, uma
vez que, para outras fontes de pesquisa as
observac@es e conhecimentos de literatura de que
a vigilancia sanitéria nos dltimos trinta anos ndo
tem tanta rigidez fora deste contexto. Nesta
perspectiva, Steinbach et al. (2012, p. 922)
aponta que:

S8o raros os estudos quantitativos ou
qualitativos analisando a producédo
cientifica em  vigilancia  sanitaria
contrapondo a necessidade da vigilancia
sanitaria em acompanhar os avangos
tecnoldgicos e as mudangas do progresso
cientifico tanto do ponto de vista técnico
como administrativo.

Esta ideia evidencia mais a necessidade
de trabalhos cientificos nessa area,
principalmente de modos quantitativos, sendo
assim, compdem melhor os entendimentos
demonstrados em nimeros sobre os trabalhos da
vigilancia sanitaria em uma determinada regi&o.
Segundo Calderari (2002):

Apbés a independéncia, decretou-se a
municipalizacdo dos servigos sanitérios, e
a Camara Municipal do Rio de Janeiro
elaborou o Cédigo de Posturas de 1832.
Nele, foram estabelecidas normas para
cemitérios e enterros, para doencas
contagiosas, para pantanos e aguas
infectadas, matadouros, currais, acougues
e géneros alimenticios

(2002, p. 19).



Nesse caso, com a municipalizagdo dos
servicos sanitarios; veio anos depois, a criacdo da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e, com isso, se encontra setores de
vigilancias sanitarias em muitos municipios do
Brasil; assim sendo, varios com suas legislacdes
especificas. A criacdo da ANVISA, data junto
com o sistema nacional de vigilancia sanitaria,
sendo através da Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de
1999 (BRASIL, 1999, p. 1). Mas também no
Ministério da Saude (2010); nos instrumentos
legais de vigilancia sanitaria podem ser vistas a
orientacdo e a edicdo de legislacdo especifica
para os Servicos de Vigilancia Sanitaria de
Municipios. Em tais documentos observa-se o
modelo de lei de criagdo do servico municipal de
vigilancia sanitéria, portaria de designacdo dos
profissionais como fiscais sanitarios, lei de
instituicdo do cddigo sanitario e a lei de criagdo
da taxa de vigilancia sanitaria; esses sao
documentos que norteiam cada vigilancia
sanitaria municipal como referéncia, além de
atribuir outras legislagbes. Para Piovesan et al.
(2005), ha& variedades nos aspectos sanitario,
epidemioldgico, politico, social e econdbmico nos
territérios municipais para o estado da paraiba.
Havendo assim, uma necessidade de novos
trabalhos dentro da vigilancia sanitaria nesses
municipios.
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Nesse momento que estamos passando
por uma pandemia bastante complicada para a
populacdo do século 21; percebemos no Brasil a
importancia do trabalho da vigilancia sanitaria a
nivel municipal, estadual e federal.

3 Metodologia da pesquisa
31Area de estudo

O municipio de Juru-PB tem sua
localizagdo na Microrregido Serra do Teixeira
(IDEME, 2013) e na Mesorregido Sertéo
Paraibano (BELTRAO et al., 2005) no estado da
paraiba; além do mais, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), o
municipio tem as seguintes caracteristicas:
compreende uma area territorial de 395,075 km2,
uma populacdo estimada 9.849 pessoas, uma
densidade demogréafica de 24,37 hab/km2, uma
escolarizagdo de 6 a 14 anos com 97,2% de
alunos frequentando as escolas, o IDHM indice
de Desenvolvimento Humano Municipal é de
0,570 realizado durante o Gltimo censo em 2010,
assim mostrando um crescimento de 1991 a
2010; Mortalidade infantil 32 6bitos por mil
nascidos vivos e um PIB per capita de R$
7.466,04.

Figura 1. Localiza¢do do municipio de Juru no estado da Paraiba
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3.2 Tipo de pesquisa

A pesquisa foi realizada entre 0s meses
de agosto de 2020 e fevereiro de 2021 no
municipio de Juru-PB. O estudo teve carater
essencialmente quantitativo, com énfase na
observacdo e estudo de documentos trabalhados
na vigilancia sanitéria e usando-os como base
para construgdo de graficos, por meio de
planilhas computacionais, a0 mesmo tempo que
foi necessario o cruzamento dos levantamentos
de pesquisa bibliografica de autores sobre a
vigilancia sanitaria. Dessa forma, utilizou-se da
metodologia basica estratégica; cujo o objetivo
foi descritivo e com a finalidade de analisar os
relatorios da vigilancia sanitaria do municipio
Juruense, por meio da estatistica inferencial, o
gue por sua vez, os valores dos relatérios foram
atravées de um estudo utilizando planilha
computacional para elaboragdo de graficos e
quadros, e que partiu de uma revisdo
bibliografica composta pelos assuntos da
vigilancia sanitéria na area.

3.3 Coleta de dados

Foi elaborado um requerimento junto ao
6rgdo responsavel, que no caso a secretaria de
salde do municipio de Juru-PB, junto a
Coordenacdo epidemiologica e ao setor da
vigilancia sanitaria (VISA). O requerimento de
solicitacdo de relatérios da vigilancia sanitaria,
buscou os relatérios anuais compreendido entre
quadriénio. Para a coleta de dados, na elaboracéo
dos graficos, foram selecionados quatro
relatérios, para cada ano em pesquisa; sendo de
2016; 2017; 2018 e 2019, localizadas na
secretaria Municipal de Salde no setor da
Vigilancia Sanitéria Juru — PB, Brasil. Ambos
foram escolhidos por estarem enquadrados como:
um conjunto de informagbes atuantes no
constante trabalho do setor da vigilancia
sanitaria, com os agentes publicos locais; e tendo
participacdo anualmente, além de promoverem
uma extensa gama de explicacdes e publicacdes
relatoriais para o municipio.

3.4 Analise de dados

Partindo dos conceitos apresentados por
autores na area da vigilancia sanitéaria, foi
necessaria uma pesquisa documental envolvendo
os relatérios de inspe¢des e atividades das a¢des
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pactuadas pelo municipio junto a Agéncia
Estadual de Vigilancia Sanitaria da Paraiba
(AGEVISA), por meio da vigilancia sanitaria
municipal no decorrer do periodo de 2016 a
2019, o que ocasionalmente, trabalhou-se com 0s
seguintes dados: informagbes sobre cadastro de
novos estabelecimentos, setor de alimentos, setor
de educacdo, outras inspecBes, denuncias,
atividades educativas, execucdo das acdes de visa
e documentos administrativos expedidos; sendo
iSO comunicacdes responsaveis pelos
conhecimentos relatados nas visitas aos
estabelecidos e trabalhos internos para a
realizagdo ao trabalho do 6rgdo municipal VISA.
Como parte do processo de construgdo dos dados
trabalhados e selecionados, foi necessario o
levantamento e analise de cada atributo e suas
subdivisbes o que fazem parte para insercdo de
esclarecimentos nos graficos como atividades
realizadas pelo o6rgdo municipal VISA, e
relacionando o trabalho que desenvolvem com a
AGEVISA, que a principio, é apreciado pelo os
objetivos.

Para isso, a pesquisa teve base em
estudos de graficos em formatos de pizza , para
cada ano correspondente, bem como, a
construcdo de quadros , sendo que, trabalhados
por meio de planilha  computacional;
contemplamos 0s relatérios anuais e suas
subdivisGes atribuidas, o que por sua vez,
utilizou-se a estatistica inferencial com medidas
de tendéncia central: média, mediana, moda e
medidas de dispersdo: amplitude, variancia,
desvio padrdo, coeficiente de variagdo na
interpretacdo de graficos pertinentes ao assunto.

De acordo com Jardim (2013) a
estatistica € uma ciéncia que esta relacionada ao
tratamento de informacdes; através da coleta,
analise e interpretacdo dos dados, tendo uma
associacdo a alguma area de conhecimento; e
assim buscando ter conclusfes sobre a populacao
em estudo. Ainda segundo Jardim (2013) a
estatistica é dividida em medidas de tendéncia
central com média aritmética, mediana e moda,
assim como, medidas de dispersdo, possuindo
variancia e desvio padrdo. Em Pereira et al.
(2009) afirma-se que ha nas medidas de dispersao
o coeficiente de variagéo.

A outra etapa foi separar as atividades
semelhantes da vigilancia sanitéria de cada anual,
mas também, colocando-os dentro de um quadro,
ademais, fazendo o arranjo em porcentagem para



cada ano, bem como, entre os quatro anos, sendo
assim, tendo como resultado o Quadro 1

A construgdo do Quadro 2, ocorreu
selecionando os valores das medidas estatisticas
de cada ano, de modo que, inserindo 0 Quadro 2
e realizando a formatacdo desejada.

Apobs os célculos no editor de planilha
computacional, houve também o arranjo com a
classificacdo em ordem das medidas estatisticas
iguais e seus valores correspondentes.

4 Resultados

A pesquisa demostrou que ha resultados
negativos e positivos para 0 municipio, com
efeito na secretaria de salde no decorrer do
periodo trabalhado pela Vigilancia Sanitéria
(VISA), mostrando assim resultado bastante
interessante.

Os resultados obtidos positivamente séo
0s vistos nos gréaficos de porcentagem, com
evidencia de atividades da VISA que mais foram
realizadas. Para 0s negativos houve a existéncia,
a ndo realizacdo das atividades correspondente a
determinado ano pelo setor de vigilancia
sanitaria, tendo assim, consequéncias nos
resultados estatisticos construidos, com variagdes
nas medidas. Sendo que, a elaboracdo dos
quadros, tanto para porcentagem como 0 de
medidas estatistica evidencia melhor o espago
estudado nessa pesquisa.

Em suma, os resultados séo a construcao
dos gréficos e quadros compreendendo o periodo
de 2016 a 2019 no municipio de Juru no estado
da Paraiba. Portanto, um melhor entendimento
para o trabalho realizado pela a vigilancia
sanitaria entre os quatro anos estudados.

Figura 2. Atividades desenvolvidas pela VISA em
Juru, Paraiba, no ano de 2016 (A)

6%

N

B CNE
EH[E
ISH
mVD
H AEP
RD
EAD
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A 1940 3%
1%

Fonte: Elaborada pelo o autor.
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Figura 3. Atividades desenvolvidas pela VISA em
Juru, Paraiba, no ano de 2017 (B)
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Fonte: Elaborada pelo o autor.

Com relacéo aos graficos realizados, eles
contém as seguintes informacdes; CNE: Cadastro
de novos estabelecimentos; IE: Inspecdo de
novos estabelecimentos; ISH: Inspecdo sanitaria
de hospitais; VD: Visita domiciliar por
profissional de ensino médio; AEP: Atividade
educativa para populacdo; RD: Recebimento de
dendncias/reclamacBes; AD: Atendimento de
denuncias/reclamagoes; ISSA: Inspecdes
sanitarias de servicos de alimentacéo.

Pelos dados da Figura 2A, nota-se que,
nesse ano, a vigilancia sanitaria realizou um
maior numero de atividades (oito no total), sendo
a Inspegéo de novos estabelecimentos (IE) a mais
representativa (76%), seguida de visita domiciliar
por profissional de ensino médio (8%) e atividade
educativa para populacdo (6%). A Figura 3 B,
alusiva aos dados coletados em 2017, apresentou
tendéncia similar aos dados de 2016,
demonstrando que o IE também foi a atividade
mais representativa (74%), tendo, na sequéncia,
visita domiciliar por profissional de ensino médio
(7%); entretanto, com uma discrepancia em
relacdo ao nimero de atividades desenvolvidas,
gue decresceu em relagcdo ao ano anterior.

O cenédrio para os dados de 2018
apresentou-se diferente, em relacdo a diversidade
de acdes realizadas pela VISA de Juru-PB. Nesse
ano, as atividades resumiram-se a inspecdes de
novos estabelecimentos - IE (98%) e cadastro de
novos estabelecimentos - CNE (2%). Para o ano
de 2019, tivemos uma restricdo ainda maior,
impactando negativamente em apenas uma
atividade, ou seja, 100% das agdes nesse ano
foram associadas a inspecdes de novos
estabelecimentos. Nesses resultados de 2018 e
2019 ndo houve a necessidade de demonstracéo
em graficos, devido s6 duas atividades



pontuarem. Esses dados sdo preocupantes tendo
em vista que as instituicdes de vigilancia
sanitaria, conforme Costa (2009), avaliavam, via
de regra, as condicGes das instalacdes, a
capacitacdo técnica e operacional da empresa, a
responsabilidade profissional, dentre outros, e 0
conjunto de requisitos para posterior concessao
da licenca sanitaria.

De acordo com Costa et al. (2020), ao
avaliarem os procedimentos relacionados a
licenciamento sanitario municipal, constataram
que a participacdo proporcional dos municipios
em relacdo a devolugdo do formulério virtual por
estado, regido e porte populacional, a Paraiba deu
retorno apenas de 10,3% de seus municipios, com
porte populacional de 34,8% de cidades entre
5001 e 10.000 habitantes, como é o caso de Juru-
PB. Ainda sobre os mesmo autores, foram
constatados ~ municipios  que  concedem
licenciamento sem analise documento ou ndo ha
inspec¢do sanitaria.

Para Alban (2019), a atuacédo profissional
da vigilancia sanitaria é de suma importancia
para orientacbes quanto ao manuseio de
alimentos, fabricacdo, validade, qualidade e
armazenamento de alimentos, bem como
limpeza, higienizacdo e conservacdo do ambiente
fisico onde processa alimentos. Segundo
Kaminski e Barreto (2013) o controle sanitario de
alimentos, através dos o6rgdos oficiais, tem por
objetivo resguardar, proteger e promover a salde
publica evitando a ocorréncia de doencas,
fraudes, impedindo a venda de alimentos
deteriorados, adulterados, impropriamente
preservados ou sem a clara apresentacéo.

Nas palavras de Soares et al (2021), o
conhecimento sobre as infragdes é valioso para a
gestdo, mas havendo falta de um sistema de
informac@es prdprio dos servicos da Visa, onde o
mesmo apresenta  0S estabelecimentos
cadastrados e autuados, por distrito sanitario,
bem como os relatérios de inspecdo, isso pode
atravancar a utilizagdo desse importante
instrumento para a fabricagéo dos indicadores de
avaliagdo.

Outro ponto relevante é aquele relatado
por Silva et al. (2020). As acbes de vigilancia
sanitaria (VISA) devem estar pautadas para
manter a sociedade informada sobre os riscos a
salde e as avaliacBes periddicas sdo importantes
para ampliar o poder de operacgdo e decisdo local
da gestdo. Os autores concluiram ainda que
Préticas centradas em concepgdes burocréticas e
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autoritarias e algumas  resisténcias  de
profissionais dos servicos de VISA precisam ser
superadas, de forma a assumir uma proposta
voltada para a protecdo e a defesa da salde.
Nesse sentido, a avaliacdo em saude pode se
constituir em forte aliada. Ainda recomendaram.
Recomenda-se a realizacdo de oficinas e
seminarios no municipio para a elaboragdo de
uma agenda de compromissos entre gestores e
servidores para enfrentamento dos fatores
restritivos ~ encontrados.  Novos  projetos
necessitam ser desenvolvidos em comunicacéo
permanente com a sociedade.

Mesmo néo sendo objetivo do trabalho,
avaliar as acbes desenvolvidas pela VISA no
periodo de pandemia, no entanto, as estratégias
realizadas nesse periodo trazem possibilidade de
adequacdo e encaminhamentos para 0 municipio
de Juru-PB. Rocha et al (2022), relatando as
acOes de profissionais sanitaristas no estado da
Bahia, concluiram que educagdo permanente e
apoio da gestdo municipal foram alternativas
viaveis para melhor enfrentamento da Covid-19.

Na vista de Sales Neto et al. (2018), o
trabalho da vigilancia sanitaria deve ser ampliado
para transpor a dimensdo fiscalizatéria, mediante
0 desenvolvimento de atividades
multiprofissionais, educativas e comunicativas,
com participagdo social, integragdo com a
Estratégia Salde da Familia e baseadas nos
sistemas de informacdo em salde.

Em relacio ao Quadro 1, pode-se
observar o percentual das atividades da vigilancia
sanitaria no periodo de 2016 & 2019 de Juru —
PB. Numa avaliagdo geral constata-se,
independente do ano avaliado, que a atividade de
maior  relevancia foi a inspecdo  dos
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria.
Aquelas atividades menos relevantes, em termos
de execucdo entre 2016 e 2019, por parte da
VISA de Juru-PB foi a inspecdo sanitaria de
hospitais, que ocorreu apenas trés vezes no ano
de 2016. Verificou-se também como ag¢bes pouco
desenvolvida pelo 6rgdo, foi o atendimento a
denuncias/reclamacdes, resultando em apenas
cinco ocorréncias no ano de 2016.

Para Oliveira e lanni (2018), ao
avaliarem os desafios da fiscalizacdo nos servicos
de saude, na verdade, verifica-se o desrespeito a
todos os principios do SUS. O principio
constitucional de garantia de acesso universal e
igualitario, neste caso, revelou-se extremamente
perverso ao se tratar das acOes de VISA. As



acOes sdo eficazes especialmente para o0
segmento da populagdo que tem acesso aos
subsistemas privados de assisténcia a salde. E a
integralidade das agdes de VISA nédo acontece,
pois héa falhas tanto na dimensdo que incorpora 0s
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aspectos técnico-sanitéarios, quanto no que diz
respeito aos aspectos politico-administrativo.
Conclui-se, dessa forma, que a VISA encontra
dificuldades para cumprir com sua missdo de
promover e proteger a salde da populacéo.

Quadro 1. Porcentagem das atividades da vigilancia sanitaria no periodo de 2016 a 2019 de Juru — PB

ORDEM| ANO ATIVIDADES DA VIGILANCIA SANITARIA N2 REGISTROS | % DO ANO | % ENTRE OS QUATRO ANOS
10 2018 [CADASTRO DE NOVOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 13| 2% 42%
20 2016 |CADASTRO DE NOVOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 11 3% 35%)
3¢ 2017 |CADASTRO DE NOVOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 7 2% 23%)
42 2019 [CADASTRO DE NOVOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA ol 0% 0%
10 2018 [INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 604 98% 43%)
20 2019 [INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 325 100%, 23%)
3¢ 2016 [INSPEGAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 270| 76%, 19%
42 2017 [INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 210 74%) 15%
10 2016 [INSPEGAO SANITARIA DE HOSPITAIS 3] 1%, 100%)
20 2017 [INSPECAO SANITARIA DE HOSPITAIS 0 0%) 0%|
3¢ 2018 [INSPECAO SANITARIA DE HOSPITAIS 0 0%) 0%|
42 2019 [INSPECAO SANITARIA DE HOSPITAIS 0 0%) 0%|
10 2016 |VISITA DOMICILIAR POR PROFICIONAL DE NIVEL MEDIO 29 8% 100%)
20 2017 |VISITA DOMICILIAR POR PROFICIONAL DE NiVEL MEDIO 0l 0% 0%
3¢ 2018 [VISITA DOMICILIAR POR PROFICIONAL DE NIVEL MEDIO of 0% 0%
42 2019 [VISITA DOMICILIAR POR PROFICIONAL DE NiVEL MEDIO of 0% 0%
10 2017 |ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULAGAO 20 7% 50%)
20 2016 |ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULAGAO 20| 6% 50%)
3¢ 2018 |ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULAGAO of 0% 0%
42 2019 [ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULAGAO i 0% 0%
10 2017 |RECEBIMENTO DE DENUNCIAS / RECLAMAGOES 6| 2% 60%)
20 2016 |RECEBIMENTO DE DENUNCIAS / RECLAMAGOES 4 1% 40%
3¢ 2018 |RECEBIMENTO DE DENUNCIAS / RECLAMAGOES of 0% 0%
42 2019 [RECEBIMENTO DE DENUNCIAS / RECLAMAGOES i 0% 0%
10 2016 |ATENDIMENTO A DENUNCIAS / RECLAMAGOES 5| 1%, 100%)
20 2017 [ATENDIMENTO A DENUNCIAS / RECLAMACOES of 0% 0%
3¢ 2018 [ATENDIMENTO A DENUNCIAS / RECLAMACOES of 0% 0%
42 2019 [ATENDIMENTO A DENUNCIAS / RECLAMAGOES i 0% 0%
10 2017 [INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTAGAO 40| 14% 74%)
20 2016 |INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTAGCAO 14| 4% 26%
3¢ 2018 [INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTAGCAO i 0% 0%
40 2019 |INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTAGAO 0 0% 0%

Fonte: Elaborada pelo o autor.

J& no Quadro 2 para as medidas
estatisticas sobre a atividade da vigilancia
sanitaria, demonstraram os valores em estatisticas
com diferentes variag0es entre os anos, o que
ocasionou um arranjo desigual entre os anos no
Quadro 2. A demonstracdo em ordem crescente
de valores nesse Quadro 2, exibi um valor médio
estatistico alto para 2018, o que mostra um
distanciamento dos outros anos com medias em
torno de 35 a 44, ou seja, 2018 foi o dobro delas.
Os anos que que se segue em outras medidas
estatisticas para os resultados em valores foram
dobrados ou mais que dobrado; todavia, a medida
estatista moda ndo pontuou para o ano de 2016;
entretanto, para pontuarem em mediana foram

2016 e 2017. Além do mais, o0 minimo em
medida estatistica obtido foi s6 mente no ano de
2016.

De acordo com Figueira et al (2022), ha
importancia para destacar adaptacdo da ordem
operacional da Visa que foi necessario no
processo de trabalho presencial em decorréncia
da pandemia da COVID-19, sendo que, o
contexto de emergéncia em salde publica
apresentou perguntas avaliativas e,
consequentemente, de indicadores com referéncia
nas acdes da vigilancia sanitaria que foram
implementadas no monitoramento do risco
sanitaria e no combate ao novo coronavirus.



Quadro 2. Medidas estatisticas sobre a atividade da
vigilancia sanitaria de Juru — PB, entre 2016 a 2019.

ORDEM ANO  MEDIDAS ESTATISTICAS  VALOR
10 2018 MEDIA 77,125
20 2016 MEDIA 44,5
30 2019 MEDIA 40,625
40 2017 MEDIA 35,375
10 2016 MEDIANA 12,5
20 2017 MEDIANA 6,5

30 2018 MEDIANA 0

40 2019 MEDIANA 0

19 2017 MODA 0

20 2018 MODA 0

30 2019 MODA 0

40 2016 MODA

12 2018 MAXIMO 604

20 2019 MAXIMO 325

3¢ 2016 MAXIMO 270

40 2017 MAXIMO 210

12 2016 MINIMO 3

20 2017 MINIMO 0

30 2018 MINIMO 0

40 2019 MINIMO 0

12 2018 AMPLITUDE 604

20 2019 AMPLITUDE 325

30 2016 AMPLITUDE 267

40 2017 AMPLITUDE 210

10 2018 VARIANCA 39675
20 2019 VARIANCA 11553
30 2016 VARIANCA 7333,3
40 2017 VARIANCA 4521,7
12 2018 DESVIO PADRAO 199,19
20 2019 DESVIO PADRAO 107,48
3¢ 2016 DESVIO PADRAO 85,634
40 2017 DESVIO PADRAO 67,244
19 2019 CV 2,6458
20 2018 CV 2,5826
30 2016 CV 1,9244
40 2017 CV 1,9009
12 2018 ERRO PADRAO 70,423
20 2019 ERRO PADRAO 38,001
3¢ 2016 ERRO PADRAO 30,276
40 2017 ERRO PADRAO 23,774
12 2016 TAMANHO DAAMOSTRA 8

20 2017 TAMANHO DAAMOSTRA 8

3¢ 2018 TAMANHO DAAMOSTRA 8

40 2019 TAMANHO DAAMOSTRA 8

12 2018 INTERVALO DE CONFIANCA 138,03
20 2019 INTERVALO DE CONFIANCA 74,481
3¢ 2016 INTERVALO DE CONFIANCA 59,341
40 2017 INTERVALO DE CONFIANCA 46,597

Fonte: Elaborada pelo o autor.
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5 Consideracdes Finais

Com base nos dados avaliados, as
atividades da vigilancia sanitaria, entre 2016 e
2019, reduziram em diversificagdo ficando, nos
Gltimos anos, restritas a inspe¢do de novos
estabelecimentos.

A inspecéo de sanitaria de hospitais foi a
atividade menos desenvolvida pela VISA de
Juru-PB.

Como aponta Anelo e Caregnato (2018),
afirma que a Visa deveria criar uma acdo
conjunta, onde todas as instituicbes hospitalares
se envolvessem numa forma concomitante de
campanha municipal com intuito de uma acdo
educativa fortalecendo o diagnostico sanitéario
nessas instituicdes com qualificagdo das praticas,
além do mais, estabelecendo medidas como:
elaborar materiais educativos e implementar
acBes educativas junto aos hospitais.

A auséncia de atividades educativas
voltadas para populagdo nos anos de 2018 e 2019
poderiam voltar a acontecer, como observado nos
anos de 2016 e 2017, beneficiando tanto a
interacdo do Orgdo com os estabelecimentos
quanto uma acéao de relevancia na construcdo do
conhecimento de toda populacéo.

Nos resultados dessas analises ainda,
percebemos que houve falhas devido as seguintes
observac@es: para os anos de 2018 e 2019 eles
foram menos pontuados, o que poderia ter
ocorrido devido ao fato do periodo eleitoral se
aproximar; e muitas vezes em cidades pequenas
do interior do nordeste, a disputa entre candidatos
se torna acirrada, ao ponto de que pessoas
proximas a candidatos ndo querem se sentir
prejudicada pela a VISA. Outro ponto seria ndo
ter funcionarios capacitados; as pessoas que
fazem concursos dentro da vigilancia sanitaria
nos municipios, ndo sdo obrigadas a ter, muito
menos, fazer cursos capacitatérios ou alguma
especialidade na area, que seja anterior e
posterior ao concurso, sendo assim, no momento
que passam em um concurso publico, deveria
esse mesmo Orgdo responsavel, dar um curso
capacitatério a esses agentes publicos da
vigilancia sanitiria. Outro ponto a ser
considerado, relaciona aos coordenadores por
terem curso superior e na maioria dos casos sdo
veterinarios, a carga de hora é alta e os salérios
sdo baixos, 0 que por assim, tem de se adaptar em
outros servicos e ndo tem dedicagdo exclusiva; a
consequéncia nesse caso, é que os funcionarios



de nivel médio se tornam responsabilizado pela a
coordenagdo em trabalho.

Todos esses pontos sdo requisitos a
serem observados no setor da vigilancia sanitaria.

Portanto h& recomendagfes que podem
ser realizadas melhorando o trabalho sobre a
pratica avaliativa da vigilancia sanitaria como:
deve-se atualizar o banco de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
nas éareas relacionadas a vigilancia sanitaria;
segundo também atualizagdo da Classificacdo
Brasileira de OcupacBes (CBO) sobre muitas
ocupacdes diferentes dos profissionais da Visa
designados; terceiro aperfeicoar o envolvimento,
a qualidade e ocasido das informacBes que sdo
realizadas pelas a Visa; 0 quarto ponto seria o
fortalecimento da gestdo em informacédo sobre a
Visa utilizando ferramentas fortes, suporte de TI,
e publicacdo dos dados para os profissionais de
salde, gestores, pesquisadores e populacdo em
geral e por fim o aperfeicoamento das pesquisas
direcionadas aos temas em  prioridade
(MARTINS et al; 2020).

Recomenda-se como proposituras para
futuros  trabalhos, analisar as  ac0es
desempenhadas pela vigilancia sanitaria do
municipio de Juru-PB, durante o periodo de
pandemia.
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