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Abstract The COVID-19 pandemic has chal-
lenged managers and exposed weaknesses in
health systems. In Brazil, the pandemic emerged
amid difficulties to work in the Brazilian Unified
Health System (SUS) and in health surveillance
(HS). The purpose of this article is to analyze the
effects of COVID-19 on the organization, work-
ing conditions, management, and performance
of HS, according to the perception of capital city
managers from three regions of Brazil. This is an
exploratory, descriptive research with qualita-
tive analysis. The Iramuteq software was used in
the treatment of the textual corpus and analysis
of descending hierarchical classification, which
generated four classes: characteristics of HS work
during the pandemic (39.9%), HS organization
and working conditions during the pandemic
(12.3%), effects of the pandemic on work (34.4%),
and the class of the health protection of workers
and the population (13.4%). HS implemented re-
mote work, expanded work shifts, and diversified
its actions. However, it faced difficulties with per-
sonnel, infrastructure, and insufficient training.
The present study also pointed out the potential
for joint actions concerning HS.

Key words Health surveillance, COVID-19,
Health work, Health management

Resumo A pandemia de COVID-19 desafiou
gestores e explicitou fragilidades dos sistemas de
satide. No Brasil, a pandemia surgiu em meio a
dificuldades para o trabalho no SUS e na vigi-
lancia sanitdria (VISA). O objetivo deste artigo é
analisar os efeitos da COVID-19 sobre a organi-
zagdo, as condigoes de trabalho, a gestdo e a atua-
¢do de VISA, conforme a percepgdo de gestores de
capitais de trés regides do Brasil. E uma pesquisa
exploratoria, descritiva, com andlise qualitativa.
Utilizou-se o software Iramuteq no tratamen-
to do corpus textual e a andlise de classificagdo
hierdrquica descendente gerou quatro classes: ca-
racteristicas do trabalho de VISA na pandemia
(39,9%), organizagio e condicoes de trabalho de
VISA na pandemia (12,3%), efeitos da pandemia
sobre o trabalho (34,4%) e protecio da satide de
trabalhadores e da populagio (13,4%). A VISA
implantou trabalho remoto, ampliou turnos de
trabalho e diversificou suas agdes. Entretanto,
enfrentou dificuldades de pessoal, infraestrutura
e capacitagio insuficiente. O estudo apontou as
potencialidades das agées conjuntas para a VISA.
Palavras-chave Vigildncia sanitdria, COVID-19,
Trabalho em satide, Gestdo em satide
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Introdugao

A pandemia de COVID-19 desafiou gestores pu-
blicos e desnudou as fragilidades dos sistemas de
saude. Esse fendmeno exigiu medidas rapidas de
controle sanitdrio sobre bens, ambientes, servi-
¢os, meios de locomogio e populagdo. No Brasil,
a crise sanitaria se entrelacou com a crise social,
econdmica, ambiental e politica, e as iniquidades
e condi¢des de vulnerabilidade potencializaram
os efeitos da pandemia sobre a carga de doengas,
quadro considerado uma sindemia'">.

Em adigéo, a pandemia agravou as desigual-
dades no mundo do trabalho, em uma conjun-
tura na qual os trabalhadores(as) em geral ja
sofriam pelas perdas de direitos*. Em particular
o trabalho em satide, por sua natureza e essencia-
lidade, apresentou indices significativos de mor-
bimortalidade pela COVID-19°. A sobrecarga de
trabalho produziu sofrimento mental e a sindro-
me de burnout passou a ser frequente®. No inicio
da pandemia, a insuficiéncia de equipamentos de
protecio individual (EPI) para os profissionais de
saude acarretou risco de adoecimento e morte”.

Na tentativa de conter a transmissdao do SAR-
S-Cov-2, evidenciou-se uma divisdo internacio-
nal do trabalho, com poucos paises dominando
a produgéo de tecnologias biomédicas e insumos
para satde, e o Brasil mostrou-se dependente da
importacdo desses produtos®. Nessas circuns-
tancias, sobressai a importancia do trabalho da
vigilancia sanitdria (VISA) para o controle dos
riscos potenciais a saude nas cadeias de produ-
¢do e consumo de bens, servicos e do meio am-
biente. Destacou-se a importéncia estratégica do
Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria (SNVS)
para a protecdo da saide da populagédo brasilei-
ra, composto pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (Anvisa), as vigilancias estaduais
e municipais e a rede de laboratorios analiticos
em saude, coordenada pelo Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Saude (INCQS).

Durante a pandemia, as atividades de fisca-
lizagdo sanitaria da produ¢io e comercializa¢ao
ocorreram principalmente sobre dispositivos
médicos, medicamentos, prestagio de servicos
de satde, e também na adogao de processos fast
track para o registro de vacinas e testes rapidos
para COVID-19, autorizacio de pesquisas clini-
cas de novas terapéuticas e de reposicionamento
de antigas drogas®, controle da saide de viajantes,
entre outras medidas.

O trabalho da VISA se organiza de modo sis-
témico, em uma logica de complementaridade,
observadas as relagdes interfederativas e com-

peténcias dos entes que compdem o SNVS. Seus
objetos de trabalho sdo, ao mesmo tempo, bens
sociais de interesse da satide e mercadorias dis-
poniveis para consumo, portanto o trabalho da
VISA é parte das fung¢des do Estado no processo
de regulagdo das relagdes entre a saude e o mer-
cado.

Desse modo, suas agdes tém distintas di-
mensdes: a sanitdria, a econdmica e a juridico
-politica, que competem, entre si nos processos
decisérios de controle sanitdrio. A fiscalizacido
sanitdria, exercicio do poder de policia da VISA,
ocorre observando os principios da administra-
¢do publica. A VISA compartilha competéncias
com outros 6rgios do Estado, o que requer agoes
articuladas e intersetoriais para interven¢ao nos
problemas sanitarios, sendo estratégica para con-
ferir melhor efetividade as agdes em uma situa-
¢do complexa como a pandemia de COVID-19".

A pandemia surge em meio as dificuldades
do trabalho no SUS e nos servicos de VISA pe-
las condigdes precarias de trabalho, insuficiéncia
de pessoal e infraestrutura, com limitagdes a sua
atua¢do'. Torna-se importante refletir a respeito
os desafios colocados para o trabalho em VISA
durante a pandemia, e a0 mesmo tempo identi-
ficar potencialidades que despontaram durante
seu curso.

O objetivo deste artigo é analisar os efeitos da
COVID-19 sobre a organizagio e as condigoes de
trabalho, gestdo e atuagdo da VISA, conforme a
percepgio de gestores de capitais de trés diferen-
tes regides do Brasil.

Estratégias metodologicas

Este artigo integra a pesquisa “Andlise de mode-
los e estratégias de vigilancia em saude da pande-
mia do COVID-19 (2020-2022)", aprovada e fi-
nanciada por meio da Chamada MCTIC/CNPgq/
FNDCT/MS/SCTIE/Decit n° 07/2020. Trata-se
de uma pesquisa exploratdria e descritiva, com
abordagem qualitativa com gestores de VISA de
capitais de trés regides do Brasil: Norte, Nordeste
e Sudeste.

A partir das entrevistas, construiu-se e sub-
meteu-se o conteudo a analise textual lexicogra-
fica, por meio do software Interface de R pour
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionneires (Iramuteq). Esse software permi-
te analisar de forma transparente e sistematica a
linguistica complexa do corpus oriunda de dados
textuais. A andlise agrupa palavras com sentidos
semelhantes, bem como separa aquelas que tém



sentidos diferentes dentro dos discursos, permi-
tindo subsidiar a compreensdo do ambiente de
sentido das palavras e, dessa forma, indicar os
significados/representagdes/percepgdes referen-
tes ao objeto estudado'>

O Iramuteq é um software gratuito, desen-
volvido sob a légica open source, e tem sido re-
comendado para anilises de dados qualitativos
compostos por corpus de maior volume textual,
permitindo aos pesquisadores explorar, descre-
ver e comparar dados com maior detalhamento'.

Participaram do estudo 12 gestores de VISA
municipais de captais das trés regides do Brasil
citadas, de ambos os sexos, com tempo na fun¢io
de gestor variando de dois meses a 16 anos. As
capitais foram selecionadas a partir dos seguintes
critérios: ser capital do estado; municipio de di-
ferentes regides brasileiras; e apresentar estagios
distintos de transmissio do virus (acelerac¢io, de-
saceleracdo e estabiliza¢do) na primeira onda da
pandemia no Brasil.

Os dados foram produzidos por meio de en-
trevistas semiestruturadas aplicadas individual-
mente, entre setembro de 2021 e abril de 2022.
Diante do contexto da pandemia, as entrevistas
foram conduzidas via plataforma virtual em ho-
rarios agendados, tendo o dudio gravado.

O processamento e andlise dos dados ocor-
reu em algumas etapas. No primeiro momento,
fez-se a transcricio, leitura e revisdo de todas as
entrevistas realizadas. Na segunda etapa, consti-
tui-se um corpus a partir do agrupamento de res-
postas dos gestores entrevistados sobre a gestdo
da VISA na pandemia e aspectos da infraestru-
tura. A elaboragdo desse corpus seguiu padroni-
zagdo de acordo com recomendagdes do software
e cada resposta dos gestores foi agrupada e sepa-
rada por linhas de comando que incluiram vari-
aveis de interesse para o estudo, de maneira que
fosse possivel identificar nos discursos analisados
a variavel significativa. O corpus foi submetido a
analise de classifica¢do hierdrquica descendente
(CHD), modelo proposto por Reinert'.

A CHD cdlassifica segmentos de texto com
base nos vocabularios e o agrupamento ocorre
de acordo com a frequéncia do radical lexical. Tal
andlise identifica as palavras coincidentes e, em
seguida, mostra os indicios de conectividade en-
tre os termos, revelando a estrutura do corpus tex-
tual, e atribui os elementos comuns e especificos
conforme as variaveis ilustrativas na analise. As-
sim, cada texto é transformado em segmentos de
texto que sdo reagrupados em classes de sentido.

Os critérios para formacdo das classes utili-
zam a frequéncia de palavras maior que o dobro
da média de ocorréncias no corpus e a associagdo
com a classe determinada pelo valor de qui-qua-
drado igual ou superior a 3,84 e o calculo defi-
nido de significancia inferior a 0,05 (p < 0,05).
O software apresenta a analise dos dados no for-
mato de um dendograma, que sdo representagdes
das relagdes entre as classes, possibilitando a des-
crigdo de cada uma das classes, que sdo funda-
mentadas no vocabuldrio e suas variaveis'.

Na ultima etapa, realizou-se uma analise in-
terpretativa dos sentidos das classes. O sentido
atribuido as categorias foi efetuado por trés pes-
quisadores para reduzir o risco de viés de aloca-
¢do. A interpretacio e conclusdo dos achados da
pesquisa foram fundamentadas nas teorias/refe-
réncias do campo da vigilancia sanitdria.

Os aspectos éticos foram respeitados com
base nas Resolu¢cdes do Conselho Nacional de
Saude e a coleta foi iniciada apds a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
de Saude Coletiva e dos CEP dos respectivos ser-
vigos e/ou instituigdes, conforme os pareceres n°
4.586.652, 4.623.542, 5.050.400 e 5.006.513.

Resultados e discussido

O corpus foi constituido por 12 textos, separados
em 795 segmentos de texto (ST), e foram utiliza-
dos 665 desses, correspondendo a um aproveita-
mento de 83,65% do total de ST analisados pela
CHD. Tal aproveitamento atende aos critérios de
eficiéncia da andlise CHD proposta pelo softwa-
re, que recomenda padrdes de reten¢do minima
entre 70% e 75% dos ST". A anélise resultou em
27.913 ocorréncias de palavras, 3.845 formas de
palavras diferentes e 1.343 palavras de ocorréncia
unica (4,81%) (Tabela 1).

A andlise CHD dividiu o corpus em duas par-
ticdes e cada particdo gerou duas classes de pala-
vras. A primeira, denominada Trabalho de VISA
na pandemia de COVID-19, gerou a Classe 3
(39,9%) - Caracteristicas do trabalho de VISA na
pandemia - e a Classe 2 (12,3%) - Organizagéo e
condi¢bes de trabalho de VISA na pandemia. A
segunda parti¢ao, nomeada Efeitos da pandemia
de COVID-19 sobre a VISA, também resultou
em duas classes: Classe 1 (34,4%) - Efeitos da
pandemia sobre o trabalho - e Classe 4 (13,4%)
- Protecio da satude de trabalhadores e da popu-
lagdo (Figura 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo do corpus.

N°de Ne de
Nede | Node Ne de Formas | N°de Ne de Palavras | N° de | Classificagiao
Corpus N Formas ,
Textos | ST | Ocorréncias de Lemas . Suplementares | Hapax ST
Ativas
Palavras
Percepgio de gestores 12 795 27.913 3.845 2.453 2.598 133 1.343 83,65%

de VISA sobre gestao
e infraestrutura no
contexto da pandemia
de Covid-19

Legenda: N° de Textos: niimero de textos que compde o corpus; N° de ST: niimero de fragmentos de segmentos de texto identificados pelo software
com base no numero de textos; N° de Ocorréncias: nimero total de ocorréncias de palavras; N° de Formas de Palavras: nimero de formas de
palavras presentes no texto; N° de Lemas: nimero de tipos relacionados a palavras-chave; N° de Formas Ativas: as principais palavras do corpus
Ne de Palavras Suplementares: palavras consideradas suplementares no corpus; N° de Hapax: palavras que aparecem apenas uma vez em todo o
corpus; Classificagao ST: nimero de segmentos de texto usados pelo software.

Fonte: Organizado pelas autoras a partir dos dados obtidos na analise do software Iramuteq.

Percepgao de gestores de VISA acerca da organizagio e condigdes de trabalho,
gestdo e efeitos da pandemia de Covid-19

Trabalho da VISA na pandemia de Efeitos da pandemia de Covid-19 sobre a
Covid-19 VISA
Classe 3 (39,9%) Classe 2 (12,3%) Classe 1 (34,4%) Classe 4 (13,4%)
Caracteristicas do trabalho Organizacdo e condi¢des Efeitos da pandemia Protecio da saiide de
de trabalho sobre o trabalho trabalhadores e da
Palavra X2 % s populagao
Verificar 33,8 82,9 Palavra  X* % Palavra X* %

Inspegao 29,5 79,0 F}sctallzaé;ao 35,8 100 Perceber 42,2 92,6 Palavra X %
Estabelecimento 20,5 64,0 “111 elgr% a 08 875 Gestaio 41,6 95,8 Mascara 37,7 76,32
Fiscalizagdo 11,7 81,2 Ateuiqz(()) 14 100 Demanda 18,5 77,3 Sementes 39,2 100
Pand,err}la 12,5 56,4 o ?d 21’3 80.0 Distrito 14,1 80,0 Disponibilizar 33,4 57,9
Denunica 11,4 65,6 mulrll?Zi;al > > sanitario Assisténcia 16,3 54,5

s . ) 7,66
Variavel de interesse Veiculo 167 46,7 I}Irll\gglr rcféitézl A 715(;)(()) EPI 14,8 66,7
Gestores Norte, Nordeste e Ri N 5’9 75’0
Sudeste Variavel de interesse 1scos >~ > Variavel de interesse
(p>0,001) Gestores Sudeste Variével de interesse Gestores Nordeste e
(p>0,001) Gestores Norte, Nordeste e Sudeste
Sudeste (p>0,001)
(p>0,001)

Figura 1. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus de gestores de VISA de capitais das
regides Norte, Nordeste e Sudeste acerca dos efeitos da pandemia de Covid-19 sobre o trabalho de Vigilancia Sanitaria.
Brasil, 2022.

Fonte: Autoras.



Caracteristicas do trabalho
de VISA na pandemia

A Classe 3, responsavel por 39,9 % dos ST
analisados, expressou as concepgdes dos gestores
entrevistados sobre as caracteristicas do trabalho
de VISA no contexto da pandemia. Destacam-se
as palavras verificar, inspecéo, estabelecimentos,
fiscaliza¢do, pandemia e dentncia. A varidvel
significativa demonstrou que gestores das trés re-
gides do estudo tiveram importincia na constru-
¢do do sentido dessa classe (p > 0,001).

A emergéncia da pandemia alterou as rotinas
de trabalho da VISA. Passaram a ser priorizadas
atividades que tinham relagdo direta com o con-
trole da pandemia. Observou-se que a inspegio,
pratica central na atuagdo da VISA, antes volta-
da a concessdao da licenca sanitaria para outros
objetivos, passou a fiscalizagdo do cumprimento
de normativas e protocolos estabelecidos para o
controle da pandemia e a orientacio para estabe-
lecimentos de interesse da saude.

As inspegdes passaram a ocorrer sobre outros
objetos e atividades ndo usuais, a exemplo de lo-
cais para eventos festivos, estabelecimentos esco-
lares, presidios, servicos funerarios, entre outros.

Observou-se intensificagdo da atuacdo da
vigilancia sanitdria em locais de rotina, como
drogarias, inicialmente a fim de verificar os cui-
dados para evitar aglomeragao, observar o uso de
mdscaras e a disponibilizacdo de dlcool 70%, e
posteriormente para inspecionar as condi¢des de
realiza¢do dos testes rapidos de COVID-19.

Ndo teve um protocolo especifico para a droga-
ria, mas se cumprisse o protocolo geral e a questdo
do ordenamento das filas, tinha a maquininha do
cartdo se ela estava protegida, se tinha distancia-
mento (Gestor Nordeste).

Antes da pandemia ndo era permitido a reali-
zagdo de testes rapido em drogarias, com a pande-
mia a Anvisa foi ld e permitiu a realizagdo de teste
rdpido. Isso ja traz uma mudanga no processo de
trabalho (Gestor Nordeste).

As instituigoes de longa permanéncia para
idosos (ILPI) sdo estabelecimentos que abrigam
populagdes de alto risco de adoecimento e agra-
vamento por COVID-19 pela elevada faixa eta-
ria e a alta prevaléncia de doencas cronicas que
as tornam mais vulneraveis”. A Anvisa emitiu
nota técnica', com foco nessas instituicdes, com
informacdes sobre o uso de mascaras, distancia-
mento, higienizacdo, procedimentos para visita
segura aos residentes, bem como procedimentos
para a recep¢ao de idosos.

Além disso, foram intensificadas as inspecoes
nas unidades de pronto atendimento e hospitais,

em fungdo da necessidade de verificagdo dos
equipamentos e do uso de EPI pelos trabalhado-
res da saude.

Fizemos uma agdo conjunta com o Ministério
da Satide, para verificar os equipamentos hospita-
lares nos hospitais que estavam atendendo Covid.
Ai nds fiscalizamos, os ventiladores pulmonares e a
quantidade de leitos de UTI (Gestor Norte).

A VISA atuou em consonancia com a dini-
mica da pandemia, intensificando atividades nos
servicos de saude, fiscalizando o cumprimento
de medidas restritivas para protecdo da satde da
popula¢io, acompanhando o fechamento e a rea-
bertura de estabelecimentos de interesse da sad-
de, tais como escolas, que requereram uma agao
mais intensa da VISA nesse sentido. E também
academias, restaurantes, consultérios médico-o-
dontolégicos etc., que foram acompanhados nes-
se movimento de fechamento e reabertura.

Foi referida a atuagio relevante da VISA em
relagdo a saude do trabalhador, competéncia em
geral ndo atribuida a VISA. Foram destacadas
fiscalizagdes das condigdes de trabalho visando
reduzir o risco de contaminagio, a disponibiliza-
¢do regular de EPI, o cumprimento das medidas
de vigilancia para casos suspeitos e o afastamen-
to para casos positivos, e respeito aos decretos
para situacoes de trabalho remoto. Essas acoes se
estenderam aos trabalhadores de VISA, da sau-
de em geral, de delivery de alimentos e aqueles
envolvidos na coleta de residuos de servicos de
saude.

Mas aqui no nosso municipio tem uma equipe
técnica que trabalha com a satide do trabalhador e
a gente é mais um apoio para aplicar alguma me-
dida de poder de policia, mas nesse enfrentamento
da COVID realmente tinham muitas dentincias, a
maioria tinha a ver com a satde do trabalhador
(Gestor Sudeste).

Chama a atengdo a intensificagdo de dentn-
cias oriundas da popula¢éo e do Ministério Pu-
blico por descumprimento de normativas rela-
cionadas a COVID. Foram abertos canais para
recebimento de denuncias em secretarias de sau-
de dos municipios e servicos de VISA, que foram
se reduzindo a medida que ocorreu a flexibiliza-
¢édo das atividades econdmicas.

Ressalte-se a busca de agilidade no atendi-
mento as dendncias, com um esfor¢o para esta-
belecer critérios técnicos na tomada de deciséo:

Nbés elegemos como prioridade atender ds
demandas relacionadas ao contingenciamento
e combate a COVID-19 no municipio. Todas as
reclamagées relacionadas a COVID nés estipula-
mos o prazo mdximo de cinco dias, baseado em
critérios técnicos, cinco dias é o periodo de mul-
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tiplicagdo viral, conseguimos intervir no ciclo de
multiplicagdo viral (Gestor Sudeste).

A parte mais expressiva do trabalho da VISA
constitui o atendimento as demandas dos seg-
mentos regulados. Destaca-se, entre os desafios
para a VISA, a necessidade de um modelo de
identificacao dos principais riscos a saude, re-
gional e localmente, com trabalho direcionado
as prioridades, uma vez que existe escassez de
recursos, devendo sua a¢do ser dirigida pela situ-
acao de saude da populagio, de modo articulado
com as outras vigilancias e instancias que atuam
com avaliagdes de riscos a saide’.

O federalismo cooperativo que caracteriza o
SUS e o SNVS foi importante no enfrentamento
da pandemia. A Anvisa, coordenadora do SNVS,
teve intensa atividade nas orientagbes para o
controle sanitdrio, mediante emissdo de notas
técnicas e resolugdes a serem observadas pelos
servicos de sadde, pelas vigilancias e segmen-
tos regulados, contribuindo para harmonizar
as agOes de enfrentamento nos estados e muni-
cipios, em que pesem as diferentes capacidades
de resposta entre eles. Para tanto, contou com a
existéncia de um corpo técnico qualificado e es-
pecializado'.

Apesar do papel estratégico da Anvisa e a
visibilidade que alcangou a VISA na pandemia,
esses fatos ndo superaram certo isolamento da
area em relacido as demais a¢des de saude, além
da dificuldade da agéncia reguladora em exercer
uma coordenagdo interfederativa e concretizar
uma organizacio sistémica efetiva'”’. Essa co-
ordenacio sistémica insuficiente foi sinalizada
pelos entrevistados, que indicaram uma falta de
coordenagdo local e nacional que articulasse as
acoes de VISA com demais a¢des de saude.

Nbs sentimos falta da coordenagdo local e na-
cional, a gente ndo teve, nds ndo fomos inseridos
na coordenagio para tratamento da COVID (Ges-
tor Norte).

Além de isolamento, foi referida a insuficién-
cia de capacitagdo, a ndo inclusdo da VISA, ou a
inclusdo tardia, nos processos de planejamento,
na elaboragdo de planos de contingéncia e em
comités de crise.

Souza et al.”, analisando os impactos e desa-
fios para a VISA diante da pandemia, constatam
a necessidade de fortalecimento do carater estra-
tégico da Anvisa, com autonomia no exercicio
de sua func¢do regulatoria, estabilidade de seus
gestores e corpo técnico e coordenagio da gestdo
sistémica do SNVS.

Organizagao e condigdes de trabalho
da vigilancia sanitaria na pandemia

A Classe 2 (12,3%) abrange aspectos da orga-
nizag¢do e das condi¢des de trabalho, prote¢do da
saude do trabalhador e arranjos para superagdo
das dificuldades no enfrentamento da pandemia.
As palavras fiscaliza¢do integrada, relacdo, atua-
¢do, guarda municipal e veiculo foram importan-
tes para expressar o sentido da classe; a variavel
significativa demostrou que gestores do Sudeste
se destacaram na construgdo do sentido (p >
0,001) (Figura 1).

Na percepgéo dos entrevistados, com a emer-
géncia da pandemia tornou-se necessaria a reor-
ganizacio do trabalho, a rearrumacio do espago
fisico no servigo e a introdugido do trabalho re-
moto para evitar aglomeragao.

Desde o inicio da pandemia, os paises imple-
mentaram intervengdes para conter o avango da
infec¢do, como o isolamento de casos, o uso de
EPI, o distanciamento social, o fechamento de
instituicdes de ensino e a proibigdo de eventos,
entre outras®. Tais estratégias influenciaram o
trabalho da VISA no que diz respeito a adogdo de
medidas para prote¢do dos trabalhadores, pois o
trabalho foi mantido e intensificado.

Para atender a demanda, aumentada princi-
palmente por dentncias e solicitagdes do Minis-
tério Publico, criou-se turnos de trabalho adicio-
nais, introduziu-se o trabalho noturno e plantdes
nos fins de semana, o que resultou em sobrecarga
de trabalho.

No inicio, fizemos plantées noturnos e fins de
semana para coibir o funcionamento clandestino
de alguns tipos de estabelecimentos, isso foi direto,
2020, 2021 (Gestor Sudeste).

Para realizar certas atividades que emergiram
na pandemia, foi necessdrio elaborar protocolos
e roteiros de inspecdo especificos e promover ca-
pacitagdes que ndo ocorreram ou se deram com
limitagdes, ocasionando inseguranga dos profis-
sionais frente a atividades ndo usuais na VISA
municipal.

Capacitagdo para o meu setor de VISA? Ndo
teve! Teve muita capacitacdo com a assisténcia.
A gente teve discussio, reunides, mas assim uma
capacitagdo, ‘olha vamos chamar todos os fiscais
para fazer um treinamento pra trabalhar no en-
frentamento da COVID?”, ndo tivemos! Nés fomos
atuando de acordo com protocolos, discutindo, ela-
borando (Gestor Sudeste).

Desafios antigos persistem e evidenciaram-se
na pandemia. A questdo das carreiras para a for¢a
de trabalho da VISA nos estados e municipios,



assim como a amplia¢do e o refor¢o da qualifica-
¢do dos trabalhadores com foco nos riscos a sat-
de nos territérios, permanecem um desafio para
0 SNVS e para o SUS”.

As dificuldades quanto a insuficiéncia de ve-
iculos para o trabalho de inspec¢do/fiscalizacio
de estabelecimentos e atividades requereram a
redugéo do tamanho das equipes, de modo a pre-
servar algum distanciamento dos trabalhadores
nesses transportes.

A gente tinha dificuldade em relagdo a veicu-
los, em relagdo até a profissionais mesmo, pra dar
conta de atender esses plantdes (Gestor Sudeste).

Entrevistados referiram algum avanco na in-
formatizagdo de processos de licenga sanitaria
de estabelecimentos classificados como de baixo
risco, o que facilitou o trabalho remoto; contudo,
alguns sinalizaram limites devido a deficiéncias
na infraestrutura do servigo por causa da insufi-
ciéncia de computadores.

A tnica mudanga significativa que eu percebi
foi um movimento para que se tornassem os pro-
cessos de trabalho mais virtuais. Eu acho que deu,
de certa forma, uma celeridade a alguns assuntos
que eram feitos de forma ds vezes muito burocrd-
ticas. Porém, eu acho que ainda foi precdrio. Nos
temos uma estrutura fisica muito precdria. Como
é que vocé pode trazer para o mundo digital um se-
tor que ndo tem a ferramenta necessdria para que
isso se concretize? (Gestor Nordeste).

No curso da pandemia identificou-se uma
atuacdo articulada da VISA com outros compo-
nentes do &mbito da saude - vigilancia epidemio-
légica, controle de zoonoses, satde do trabalha-
dor - e de outros segmentos institucionais, tais
como Secretaria de Desenvolvimento Urbano,
Guarda Municipal e Policia Militar.

Nota-se que a escassez de pessoal impulsio-
nou a cooperacio entre as vigilancias, em especial
a sanitaria e a epidemioldgica. O poder de policia,
atributo da VISA, foi relevante em atuagdes con-
juntas com a vigilancia em satide do trabalhador,
pois esta nao detém essa prerrogativa legal.

Quem atua na vigilancia de saiide do traba-
lhador ndo tem poder de policia como nés temos,
acaba recaindo sobre a gente uma responsabilidade
muito grande de ter que também olhar questdes de
satide do trabalhador. Hoje a gente tem uma arti-
culagdo muito forte com a vigildncia em saiide e a
vigildncia epidemioldgica, temos feito inspegdes re-
gularmente em agoes conjuntas (Gestor Nordeste).

A articulagdo entre as vigilancias tem sido
preconizada em um modelo de vigilancia em
saude, com potencial para interven¢do conjunta
e integrada sobre os fatores de risco a satide, com

medidas de protegdo e controle?’. Na pandemia
essa necessidade ficou mais evidente.

Na pandemia de COVID-19, a priorizagao
de recursos foi direcionada para a assisténcia, em
especial a hospitalar. A atenc¢do bdsica teve sua
relevancia minimizada®. No estagio inicial da
pandemia, os formuladores de politicas, em sua
maioria, ndo informaram e nio prepararam os
servigos para a prestagdo de cuidados e a prote-
¢do de equipes e usudrios®. No caso da VISA, a
ndo contratagdo de recursos humanos adicionais
obrigou os servi¢os a enfrentarem o aumento das
demandas com equipes ja historicamente redu-
zidas’.

A insuficiéncia de recursos humanos nio se
limitou a VISA e até funcionou como estimulo
a cooperagdo intra e intersetorial. Apesar de ter
poder de policia no exercicio de sua fungdo, a
VISA, segundo os entrevistados, precisou acio-
nar a Guarda Municipal e ou a Policia Militar
para garantir a seguranca de seus trabalhadores
frente a ameagas a sua integridade fisica, em es-
pecial nas fiscalizacdes de eventos e dentncias
de aglomeragdes festivas com descumprimento
de restri¢oes legalmente impostas em func¢io da
pandemia.

Eu acho que nenhuma VISA do Brasil tinha
uma estrutura suficiente para fazer isso, nés pre-
cisamos da ajuda da Prefeitura, ela teve que locar
microdnibus ou entdo vans pra que a gente pudesse
sair com a equipe, porque havia risco até de agres-
sdo, pessoas querendo funcionar, ai saia uma equi-
pe multidisciplinar, Guarda Municipal, cada um
fazia sua parte (Gestor Sudeste).

Efeitos da pandemia sobre o trabalho
da vigilancia sanitaria

A Classe 1 (34,4%) reuniu os sentidos relacio-
nados aos efeitos da pandemia sobre o trabalho
da VISA na percepgio dos entrevistados.

Segundo os gestores, a pandemia produziu
um aumento da demanda pelo trabalho da VISA
e afetou a satide de trabalhadores, especialmente
a saide mental, devido a0 medo de contrair o co-
oronavirus e a sobrecarga de trabalho.

Chega um momento que hd sobrecarga dos
profissionais, que estd tendo, porque quando come-
¢a a melhorar um pouquinho a situagdo, se recru-
ta para vacinagdo. A atividade estd acontecendo
o tempo inteiro. Se observa um cansago realmente
fisico e mental da equipe (Gestor Nordeste).

O suporte organizacional e a comunica¢io
foram uteis e oportunos para mitigar os impac-
tos da pandemia na satide mental. Pesquisadores
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identificaram que a maioria das intervengdes
para prevenir ou aliviar problemas de satide
mental ndo se concentravam nos fatores organi-
zacionais, mas principalmente em agdes relacio-
nadas a provisao de servigos individuais de saide
mental aos profissionais de saude?.

Alguns efeitos sobre a organizacido do tra-
balho dizem respeito a escassez de recursos de
infraestrutura e ao risco de contagio pelo Sars-
Cov-2. Segundo os entrevistados, percebeu-se
maior necessidade de protecido da saude do tra-
balhador, de disponibilidade e uso adequado dos
EPI e de reorganizacdo do ambiente de trabalho.

Um estudo destacou que o numero insuficien-
te ou a inadequagdo de medidas de prevengio e
protecdo coletiva e individual contribuiu para a
propagacéo do risco nos ambientes laborais*. So-
bre o risco de exposi¢do ao virus no ambiente e/
ou trajeto de trabalho, acrescentam que isso pode
indicar necessidade de inspecéo sanitaria de am-
bientes e processos de trabalho, além de justificar
arealizacdo de agdes de vigilancia e atengéo a sad-
de dos trabalhadores®.

Além de reiterarem que o aumento da deman-
da ndo foi acompanhado por aporte adicional de
recursos, os entrevistados alegaram a persisténcia
de um desconhecimento de gestores quanto a rea-
lidade enfrentada pela VISA em sua atuagdo.

Eu queria tanto que um secretdrio de saiide sa-
isse para fazer uma inspegdo. Eu gostaria muito,
para ele compreender a nossa realidade, para eles
entenderem que o nosso processo de trabalho mere-
ce recursos (Gestor Nordeste).

Outro efeito da pandemia se refere & necessi-
dade de inclusdo da VISA nos espagos de gestio
no enfrentamento a pandemia, algo que se ex-
pressou de formas variadas tardiamente no curso
da pandemia ou ndo ocorreu, de acordo com os
entrevistados.

E aos poucos a VISA foi sendo incluida na
construgdo da gestio da pandemia, mas no inicio
a gente ndo estava sendo incluida como deveria,
com a importdncia do papel da VISA nesse cendrio
(Gestor Nordeste).

A gente ndo participou do comité de enfrenta-
mento d crise, a gente ndo tinha assento e nossas
agoes foram muito independentes, ndo participa-
mos dessa coordenagdo e ndo tivemos apoio. Ndo
fomos acolhidos (Gestor Norte).

Formdvamos vdrios grupos para fazer junto
com o comité, aqui tem um comité que assessora
Prefeitura, um comité de gestdo que a gente dd as-
sessoria para Prefeitura (Gestor Sudeste).

Além da insuficiente articulagdo da gestdo
municipal com a gestdo local dos distritos sanita-

rios, também foi mencionado haver pouca qua-
lificagdo dos gestores, como se observa na fala a
seguir:

[...] 0 grande problema da gestdo é que nds te-
mos muitas vezes pessoas que elas ndo tém perfil
para ser gestor (Gestor Nordeste).

O processo de descentralizagdo da VISA tem
ocorrido sob o prisma das diferencas e desigual-
dades que marcam os municipios brasileiros,
tanto nos aspectos socioeconémicos quanto na
capacidade de respostas aos problemas sanita-
rios. Destacam-se as dificuldades de estrutura e
equipes capacitadas, e a rotatividade de gestores,
muitas vezes sem o preparo para gestdo dos ser-
vigos de vigilancia, além das ingeréncias politicas
no trabalho®.

Protecio da satude de trabalhadores
e da populagdo

A Classe 4 incluiu (13,4%) e reuniu os sen-
tidos referentes aos efeitos da pandemia sobre
questdes relativas a protecdo da saude de tra-
balhadores em geral e da VISA, e denotou um
sentido de protegdo da saude da populagdo. As
palavras madscara, saneantes, disponibilizar, as-
sisténcia e EPI se destacaram na constru¢io dos
sentidos. Os discursos de gestores das regides
Nordeste e Sudeste apresentaram significancia
estatistica (p > 0,001).

Os resultados indicaram redirecionamento
do processo de trabalho para objetos de impor-
tancia na pandemia, visando a protegdo da sau-
de da populagio, dos trabalhadores da satide em
geral e da VISA. Os entrevistados expressaram
preocupagdo com a garantia da disponibilidade
dos insumos de protegdo individual, bem como
de sua qualidade e uso adequado.

Desde o surgimento dos primeiros casos de
COVID-19, especialistas ressaltam a importin-
cia de assegurar acesso e uso adequado aos EPI
para os profissionais da satide, com priorizagao
daqueles com maior risco de contagio pelo virus,
entre os quais se destacam os profissionais da as-
sisténcia. Chamam a atenc¢do para que programas
de vigilancia em satde ocupacional sejam estru-
turados para monitorar a saide mental dos tra-
balhadores da saide que vivenciavam ansiedade,
depressdo, esgotamento, resultantes da intensa
carga emocional causada por essa emergéncia
em saude?”.

Na opinido dos entrevistados, a mudanca
de atitude da populagdo e dos estabelecimentos
fiscalizados pela VISA em relacio as medidas de
protecdo da satide ocorreu gradativamente.



Alguns casos, sdo poucos, que eram resistentes
as orientagdes, ds determinagdes. A gente teve que
agir com um pouquinho mais de rigor. Atualmente
a cidade vem cumprindo de forma até exemplar
todos os protocolos de COVID (Gestor Sudeste).

Os estudos em geral mostram o mascaramen-
to universal como principal iniciativa emprega-
da para a protecdo da saide da populagdo. Mas
o uso dessa medida provou ser inadequado na
redugdo da transmissido do virus quando imple-
mentado isoladamente®. Apesar das dificulda-
des e da abrangéncia limitada, a implantagdo de
medidas de protecdo da saide empregadas pela
VISA incluiu enfoque nos trabalhadores, nos es-
tabelecimentos e na populagdo em geral.

A quantidade de informacdes veiculadas pela
imprensa e redes sociais resultou num aumento
de demandas para a VISA, como denuncias e da-
vidas relacionadas a pandemia. Essa situagdo foi
agravada pelas informagdes originadas do Mi-
nistério da Saude, referidas pelos entrevistados
como desencontradas. Os excertos abaixo sdo
ilustrativos:

A populagdo estava muito confusa com tantas
informacoes que chegavam da midia, das redes so-
ciais, ndo conseguia fazer a triagem da questdo do
conhecimento cientifico (Gestor Nordeste).

Dentro do desencontro das informacoes que
vinham do Ministério da Satide, eu acho que nés
tivemos uma postura até eficiente no inicio (Ges-
tor Nordeste).

As respostas a pandemia foram influenciadas
pela infodemia e a desinformacdo. De acordo
com a Organizagdo Pan-Americana da Saude?®,
o aumento de acesso global aos celulares conec-
tados a internet, juntamente com o alcance das
redes sociais, favoreceu o compartilhamento ex-
ponencial de informagdes, resultando em uma
epidemia de informagdes, muitas vezes falsas ou
imprecisas®.

No Brasil, a politizagdio da pandemia, de-
marcada pela postura negacionista e a omissao
no combate a COVID-19 pelo presidente da re-
publica, teve efeito sobre o trabalho em VISA,
afirmaram alguns gestores. O negacionismo da
ciéncia buscou invalidar, substituir, relativizar e
desaconselhar recomendagbes de organizagdes
de satde e até mesmo medidas de protegio da
saude e tratamento da doenca, em funcéo de in-
teresses politicos e econdmicos ilegitimos?.

Entrevistados afirmaram que no inicio da
pandemia se preocuparam com o medo de infec-
¢éo pelo Sars-Cov-2 que os trabalhadores expres-
savam em sua atividade de fiscaliza¢ao/inspecao,
bem como com a satide mental deles. Isso em um

cendrio com informagdes e evidéncias cientificas
ainda insuficientes para esclarecer as questdes da
pandemia, sentindo-se mais seguros depois da
vacina.

Tem alguns profissionais que tinham um pani-
co muito grande da possibilidade de pegar COVID,
num dado momento ndo queria sair para inspegdo
A pandemia afeta nio s6 as agoes de vigilancia.
Quando pensamos em infraestrutura, isso inclui o
pessoal, tem esses aspectos também (Gestor Nor-
deste).

Para Smallwood, as politicas e praticas base-
adas em evidéncias, quando utilizadas pelas or-
ganizagdes, contribuem para proteger a forca de
trabalho da saide durante a pandemia em anda-
mento e em crises futuras®.

Com relagao a protegdo da saide da popu-
lagdo, a VISA exigiu dos estabelecimentos fis-
calizados EPI para seus trabalhadores e dispo-
nibilizagdo de alcool 70%, obrigatoriedade do
uso de madscara e evitar aglomeragdes. Quanto
ao segmento produtivo de insumos para a saud-
de, atentava para a verificagdo do cumprimento
dos requisitos para a producido e comercializagdo
desses produtos.

Consideragdes finais

O trabalho de VISA durante a pandemia, na vi-
sdo de gestores de trés capitais brasileiras, reitera
antigas dificuldades de estrutura, déficit de pes-
soal e capacitacdo insuficiente de equipes e ges-
tores frente aos desafios para o controle de riscos
a saude. Entretanto, observou-se certa resiliéncia
do SNVS no 4mbito municipal, especialmente na
busca por adequagdo as demandas surgidas du-
rante a pandemia. Destaca-se o aumento da in-
formatizagao e a organizagio do trabalho remoto
para o acompanhamento dos processos adminis-
trativos e os esforcos de acoes articuladas com
outros setores da administragio publica para
superacdo da caréncia de pessoal. Ressaltaram-se
acoes conjuntas de fiscalizagdo, vigilancia epide-
miologica e vigildncia em saude do trabalhador.
Entretanto, durante a pandemia predominou
uma atuagio centrada na pratica de fiscalizagdo/
inspegdo, porém com atividade de comunica¢io
de risco e orientagdo a populagio insuficientes, o
que denota dificuldade de avango para um mode-
lo ampliado, com interven¢des mais preventivas
sobre os fatores de risco e o uso de tecnologias
sociais para o envolvimento ativo da populagéo.
Chama atencéo, na fala dos gestores, a ausén-
cia de temas que foram objeto de grande preo-

—
w
~
W

€70T ‘9LET-S9ET:(S)8T “BANS[OD dpneS X BIDUIID)



,_.
w
~
~

Aratjo PS et al.

cupagdo do sistema de saude para o controle da
pandemia, a exemplo de vacinas e medicamen-
tos. Apesar da agdo destacada da Anvisa no pro-
cesso de registro das vacinas anti-COVID-19, os
gestores das vigilancias sanitarias dos municipios
estudados nio referiram nenhuma agéo relacio-
nada as vacinas, a exemplo das condigdes sani-
tarias dos locais de vacinac¢do, das condi¢oes de
transporte e armazenamento e do acompanha-
mento de notificagdo de eventos adversos e quei-
xas técnicas de vacinas e medicamentos.

Outra questdo que passou ao largo da aten-
¢do da VISA foi a automedicagdo durante a pan-
demia, que envolveu um consumo irracional de
medicamentos sem eficicia comprovada para
COVID-19, a exemplo da cloroquina-hidroxi-
cloroquina, ivermectina e azitromicina, o famoso
“kit COVID”. Nao foi citada nenhuma ac¢éo de
restrigdo ao uso indiscriminado dessas drogas,
que foram objeto de muitas controvérsias regu-

Colaboradores

Todos os autores contribuiram substancialmente
na concepgao e planejamento do estudo, na reda-
¢do da versdo final do manuscrito, na revisdo cri-
tica do conteudo e na aprovagido da verséo final.

latdrias e de pesquisas que reiteraram a ineficacia
para o controle da pandemia. Ressalte-se que os
medicamentos mais envolvidos com reagdes ad-
versas em pacientes com COVID foram hidroxi-
cloroquina (59,5%), azitromicina (9,8%) e cloro-
quina (5,2%), conforme notificagdes espontaneas
do sistema de farmacovigilancia brasileiro?.

Outro destaque remete a necessidade de for-
talecimento da coordenagio interfederativa para
uma atuagdo rapida e coordenada do SNVS nas
trés esferas de gestdo, a fim de oferecer respostas
ao enfrentamento da COVID-19 com agdes que
abarquem as dimensdes regulatoria/normativa,
fiscalizatoria e comunicativa’.

Os resultados apresentados estimulam refle-
x0es sobre a situagdo sanitaria enfrentada pelos
municipios das cinco regides do pais e indicam
a necessidade de aprofundar estudos sobre esse
componente do SUS de relevincia crucial para a
protecdo e defesa da saude da populagio.
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