-
. U N I LA EDUCAGAO A DISTANCIA
O

Universidade Federal CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO

daIntegracdo DA SAUDE
Latino-Americana

DESAFIOS ENFRENTADOS NA ROTINA DA VIGILANCIA SANITARIA DURANTE A
PANDEMIA COVID-19

MARINA BRESSAN MANZ

MICHELE VERONICA TOMKIEL

Foz do Iguagu
2023



[
9 U N I LA EDUCAGAO A DISTANCIA
O

Universidade Federal CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO

da Integracdo .
Latino-Americana DA SAUDE

DESAFIOS ENFRENTADOS NA ROTINA DA VIGILANCIA SANITARIA DURANTE A
PANDEMIA COVID-19

MARINA BRESSAN MANZ

MICHELE VERONICA TOMKIEL

Artigo apresentado a Universidade Federal da
Integracdo Latino-Americana como requisito
parcial para a obtencéo do titulo de Especialista
em Gestdo da Saude

Orientador/a: Adriana Bessa

Foz do Iguagu
2023



MARINA BRESSAN MANZ E MICHELE VERONICA TOMKIEL

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Profa. Adriana Ribeiro Bessa
UNILA

Profa. Gabrielle Racoski Custodio Pillati
CESUFOZ

Prof. Anaxsuell Fernando da Silva
UNILA

Foz do Iguagu, de

de




TERMO DE SUBMISSAO DE TRABALHOS ACADEMICOS

Nome completo do/a autor/a:

Curso: Especializagdo em Direitos Humanos na América Latina

Tipo de Documento

(.....) graduagao (.....) artigo
(.....) especializagao (.....) trabalho de conclusao de curso
(.....) mestrado (.....) monografia
(.....) doutorado (.....) dissertacado
(-....) tese

(.....) CD/DVD - obras audiovisuais

Titulo do trabalho académico:

Nome do orientador(a):

Data da Defesa: / /

Licenga nao-exclusiva de Distribuicao
O referido autor(a):

a) Declara que o documento entregue é seu trabalho original, e que o detém o direito de conceder os
direitos contidos nesta licenga. Declara também que a entrega do documento nao infringe, tanto quanto lhe é
possivel saber, os direitos de qualquer outra pessoa ou entidade.

b) Se o documento entregue contém material do qual ndo detém os direitos de autor, declara que
obteve autorizagdo do detentor dos direitos de autor para conceder a UNILA — Universidade Federal da
Integragcédo Latino-Americana os direitos requeridos por esta licenga, e que esse material cujos direitos sao de
terceiros esta claramente identificado e reconhecido no texto ou contetido do documento entregue.

Se o documento entregue é baseado em trabalho financiado ou apoiado por outra instituicdo que ndo a
Universidade Federal da Integragcao Latino-Americana, declara que cumpriu quaisquer obrigagdes exigidas pelo
respectivo contrato ou acordo.

Na qualidade de titular dos direitos do conteddo supracitado, o autor autoriza a Biblioteca
Latino-Americana — BIUNILA a disponibilizar a obra, gratuitamente e de acordo com a licenga publica Creative
Commons Licenga 3.0 Unported.

Foz do Iguagu, de de



https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/

Dedicamos este trabalho a nossa familia e

amigos.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradecemos a nossa orientadora, Adriana Bessa pela
disponibilidade do seu tempo com a constante orientagado neste trabalho. Também
gueremos expressar nossa gratiddo sincera a nossa supervisora, Secretaria de
Saude de Guaraniagu, lvone de Fatima Fabricio, por seu incentivo a embarcar nesta
jornada de pdés-graduacédo. Somos gratas por todo o apoio e confianga que vocé
depositou em nés. Seu legado de estimular o desenvolvimento profissional

permanecera conosco ao longo de nossas carreiras.



RESUMO

A vigilancia sanitaria desempenha um papel crucial na protecao da saude publica e na
prevencdo de doengas transmissiveis. Conforme definido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a vigilancia sanitaria abrange medidas destinadas a garantir a seguranga e a
qualidade dos alimentos, prevencdo e controle de doencas transmissiveis e nao
transmissiveis, seguranga nos ambientes de trabalho e prote¢ao do consumidor em relagao
aos bens e servicos relacionados a saude. Esta pesquisa teve como objetivo geral
identificar, analisar e sintetizar os desafios enfrentados pelos profissionais da vigilancia
sanitaria durante a pandemia da COVID-19, a partir de uma revisdo abrangente da literatura
existente. A busca sistematica da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed, Web
of Science, Scopus e SciELO, focando em estudos publicados a partir de 2019, publicados
em portugés e inglés. A analise revelou quatro categorias principais de desafios: inspecao
de estabelecimentos, fiscalizacdo de medidas sanitarias e cumprimento de protocolos,
comunicagdo e conscientizagdo da populacdo, e sobrecarga de trabalho e recursos
limitados. Estes achados destacam a complexidade e a magnitude dos desafios enfrentados
pelos profissionais de vigilancia sanitaria durante a pandemia da COVID-19. No entanto, a
pesquisa tem limitagcdes, como a possibilidade de viés de publicagao e a inclusdo de apenas
estudos em inglés e portugués. Os resultados obtidos podem contribuir para a elaboragao
de estratégias mais efetivas para enfrentar futuras crises de saude publica, ao mesmo
tempo em que apontam para a necessidade de mais pesquisas para compreender
plenamente os desafios da vigilancia sanitaria em contextos pandémicos.

Palavras-chave: Vigilancia sanitaria. Covid-19. Revisao bibliografica. OMS.



RESUMEN

La vigilancia sanitaria desempefia un papel crucial en la proteccion de la salud publica y la
prevencion de enfermedades transmisibles. Segun la definicion de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), la vigilancia sanitaria abarca medidas destinadas a garantizar la
seguridad y calidad de los alimentos, la prevencion y control de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, la seguridad en los ambientes laborales y la proteccion del consumidor
en relacién con los bienes y servicios relacionados con la salud. El objetivo general de esta
investigacion fue identificar, analizar y sintetizar los desafios enfrentados por los
profesionales de la vigilancia sanitaria durante la pandemia de COVID-19 a partir de una
revision exhaustiva de la literatura existente. Se realizd6 una busqueda sistematica de
literatura en las bases de datos PubMed, Web of Science, Scopus y SciELO, centrandose en
estudios publicados a partir de 2019 en portugués e inglés. El analisis revel6 cuatro
categorias principales de desafios: inspeccion de establecimientos, cumplimiento de
medidas sanitarias y protocolos, comunicacién y concienciacién publica, y carga de trabajo y
recursos limitados. Estos hallazgos resaltan la complejidad y magnitud de los desafios
enfrentados por los profesionales de la vigilancia sanitaria durante la pandemia de
COVID-19. Sin embargo, la investigacion tiene limitaciones, como la posibilidad de sesgo de
publicacion y la inclusion solo de estudios en inglés y portugués. Los resultados obtenidos
pueden contribuir al desarrollo de estrategias mas efectivas para abordar futuras crisis de
salud publica, al mismo tiempo que sefalan la necesidad de mas investigaciones para
comprender plenamente los desafios de la vigilancia sanitaria en contextos pandémicos.

Palabras clave: Vigilancia sanitaria. Covid-19. Revisién bibliografica. OMS.



ABSTRACT

Sanitary Surveillance plays a crucial role in protecting public health and preventing
communicable diseases. As defined by the World Health Organization (WHO), Sanitary
Surveillance encompasses measures aimed at ensuring the safety and quality of food,
preventing and controlling both communicable and non-communicable diseases, ensuring
workplace safety, and protecting consumers in relation to health-related goods and services.
The overall objective of this research was to identify, analyze, and synthesize the challenges
faced by Sanitary Surveillance professionals during the COVID-19 pandemic through a
comprehensive review of existing literature. A systematic literature search was conducted in
PubMed, Web of Science, Scopus, and SciELO databases, focusing on studies published
from 2019 onwards in Portuguese and English. The analysis revealed four main categories of
challenges: establishment inspection, enforcement of sanitary measures and compliance
with protocols, communication and public awareness, and workload and limited resources.
These findings highlight the complexity and magnitude of the challenges faced by Sanitary
Surveillance professionals during the COVID-19 pandemic. However, the research has
limitations, such as the possibility of publication bias and the inclusion of only English and
Portuguese studies. The results obtained can contribute to the development of more effective
strategies to address future public health crises while also pointing to the need for further
research to fully understand the challenges of Sanitary Surveillance in pandemic contexts.

Keywords: Public Health Surveillance. Covid-19. Literature Review. WHO.
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1. INTRODUGAO

A vigilancia sanitaria desempenha um papel crucial na prote¢cdo da saude
publica e na prevengao de doencas transmissiveis. Conforme definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a vigilancia sanitaria abrange medidas
destinadas a garantir a segurancga e a qualidade dos alimentos, prevencao e controle
de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, seguranga nos ambientes de
trabalho e protecdo do consumidor em relagdo aos bens e servicos relacionados a
saude (OMS, 2013).

A COVID-19, cujo nome é uma abreviatura de "Coronavirus Disease 2019, é
uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. Foi
identificada pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China,
e desde entdo se espalhou mundialmente, levando a pandemia de COVID-19. A
doencga se manifesta principalmente por meio de sintomas respiratérios que podem
variar de muito leves a graves. Esses sintomas incluem febre, tosse e dificuldade
para respirar. Em casos graves, pode levar a pneumonia, insuficiéncia multipla de
orgaos e morte. Desde o surgimento da doenga, varias vacinas foram desenvolvidas
e distribuidas globalmente para controlar a pandemia (SILVA, 2019).

A rapida disseminagao do virus e a falta de conhecimento inicial sobre sua
transmissado e impacto exigiram respostas rapidas e eficazes das autoridades de
saude. Conforme discutido por autores como Coker et al. (2020), a Vigilancia
Sanitaria teve que adaptar suas estratégias de controle e prevengao com base em
evidéncias cientificas em constante evolug&o e diretrizes (inter)nacionais.

A transmissdo do SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19, ocorre
principalmente por meio de goticulas respiratorias produzidas quando uma pessoa
infectada tosse, espirra, fala, canta ou respira. Essas goticulas podem ser inaladas
por pessoas que estdo proximas ao individuo infectado. Além disso, o virus pode se
espalhar ao tocar uma superficie ou objeto com o virus e, em seguida, tocar a boca,
nariz ou olhos (CDC, 2020).

O isolamento social tem sido uma das principais estratégias adotadas em
todo o mundo para tentar conter a disseminagao do virus. Isso porque, ao restringir
o contato entre as pessoas, reduz-se a probabilidade de transmissido do virus. O

isolamento social envolve medidas como o fechamento de escolas e locais de



trabalho, a restricdo de viagens, o cancelamento de eventos e a recomendacéao de
que as pessoas figuem em casa o maximo possivel (WHO, 2020).

A resisténcia as medidas de controle da COVID-19 por parte de individuos e
estabelecimentos foi um desafio significativo. Conforme observado por autores como
Bavel et al. (2020), a aceitagéo publica das medidas de saude publica é influenciada
por fatores psicossociais, como percepc¢ao de risco, confianga nas autoridades de
saude e normas sociais. A vigilancia sanitaria teve que lidar com a desinformacéao e
a resisténcia, buscando estratégias de comunicacido eficazes e abordagens de
educacao em saude para promover a adesao as medidas de controle.

A falta de recursos adequados, como equipamentos de protecdo individual
(EPI's), testes diagndsticos e suprimentos médicos, também foi um desafio
importante enfrentado pela vigilancia sanitaria. De acordo com Sousa et al. (2021), a
escassez de recursos limitou a capacidade de realizar testes em massa, monitorar a
conformidade das instalagcdes e fornecer protecido adequada aos profissionais de
saude envolvidos na fiscalizagao e inspegao.

Conhecer os desafios encontrados pela vigilancia sanitaria durante a
pandemia de COVID-19 sdo fundamentais para entender as dificuldades e a
importancia do trabalho desses profissionais na protecdo da saude publica e no
controle de doencgas transmissiveis. Dessa forma, formulou-se a seguinte questao
norteadora: quais os principais desafios enfrentados pela vigilancia sanitaria durante

a pandemia?



2. OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa é identificar, analisar e sintetizar os desafios
enfrentados pelos profissionais da vigilancia sanitaria durante a pandemia da
COVID-19, a partir de uma revisao abrangente da literatura existente. Para atingir o

objetivo geral, os seguintes objetivos especificos foram definidos:

1. Realizar uma busca sistematica da literatura nas bases de dados PubMed,
Web of Science, Scopus e SciELO para identificar estudos que abordem os
desafios enfrentados pela vigilancia sanitaria durante a pandemia da
COVID-19.

2. Avaliar a qualidade e relevancia dos estudos identificados e selecionar os que

serao incluidos na revisao.

3. Extrair e sintetizar os dados relevantes dos estudos selecionados, focando

nos desafios identificados.

4. ldentificar temas comuns e discrepantes entre os estudos selecionados, bem

como lacunas na literatura existente.

5. Discutir as implicagdes dos achados da reviséo para a pratica e politica da

vigilancia sanitaria, bem como para futuras pesquisas.

Este estudo contribuira para um melhor entendimento dos desafios que os
profissionais de vigilancia sanitaria enfrentaram durante a pandemia da COVID-19 e
podera informar acgdes futuras para melhorar a resposta a epidemias e crises de

saude publica.



3. METODOLOGIA

Esta pesquisa adotou uma abordagem de revisao bibliografica, examinando
estudos existentes para compreender os desafios enfrentados pela vigilancia
sanitaria durante a pandemia da COVID-19. A busca de literatura foi realizada nas
seguintes bases de dados: PubMed, Web of Science, Scopus e SciELO. Foram
considerados estudos publicados a partir de 2019, quando a pandemia de COVID-19
comegou. A busca foi realizada em inglés e portugués, com os seguintes
termos-chave: 'COVID-19', 'vigilancia sanitaria', 'desafios', 'pandemia’ e suas
variantes.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordam explicitamente os
desafios enfrentados pela vigilancia sanitaria durante a pandemia da COVID-19;
artigos completos disponiveis gratuitamente; estudos realizados em qualquer pais.
Foram selecionados estudos de coorte, de revisao sistematica, quantitativos e
qualitativos. Os critérios de exclusdao foram: estudos que nao abordam
especificamente os desafios da vigilancia sanitaria durante a pandemia da
COVID-19; estudos sem resumo ou texto completo disponivel; estudos que nao
estdo em inglés ou portugués.

A andlise dos dados foi realizada via uma sintese narrativa dos estudos
selecionados. Isso envolveu a identificacdo de temas comuns e discrepantes entre
os estudos, bem como a identificagdo de lacunas na literatura existente.

As limitagcdes deste estudo incluiram a possibilidade de viés de publicagao,
pois os estudos que nao encontram resultados significativos sdo menos propensos a
serem publicados. Além disso, a inclusdo de apenas estudos em inglés e portugués
pode ter limitado a abrangéncia da revisao.

As questdes éticas nesta pesquisa estdo relacionadas a diversas etapas do
processo de revisado bibliografica. Em primeiro lugar, a busca de literatura nas bases
de dados PubMed, Web of Science, Scopus e SciELO foi realizada com
termos-chave especificos, o que pode influenciar na selegcdo dos estudos incluidos e
excluir estudos relevantes em outros idiomas ou com termos diferentes.

Os critérios de inclusdo e exclusdo podem apresentar desafios éticos. A
decisdo de incluir apenas estudos que abordem explicitamente os desafios
enfrentados pela vigilancia sanitaria durante a pandemia da COVID-19 pode levar a

uma selecdo enviesada dos estudos, excluindo aqueles que possam fornecer



insights relevantes, mas ndo mencionam explicitamente a vigilancia sanitaria.

A analise dos dados via sintese narrativa também pode introduzir viés, uma
vez que a interpretacédo e a selecdo dos temas comuns e discrepantes podem ser
influenciadas pelas opinides e perspectivas dos pesquisadores.

Outro aspecto ético relevante é a possibilidade de viés de publicagao,
conforme mencionado nas limitagcbes do estudo. Estudos que n&o encontram
resultados significativos podem ter menos probabilidade de serem publicados,
levando a uma revisao bibliografica que pode nao refletir completamente a literatura

disponivel sobre o tema.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A vigilancia sanitaria, enquanto 6rgdo governamental, € encarregada de
proteger e promover a saude publica, garantindo a qualidade e seguranga de
produtos e servigos de saude. Como apontam Hitzeroth e Mundy (2020), a atuagao
dessa entidade engloba a regulagao e fiscalizacdo de varios estabelecimentos e
atividades, desde a industria de alimentos até hospitais e clinicas. No contexto da
pandemia de COVID-19, a vigilancia sanitaria assumiu um papel ainda mais
proeminente na manutencgéo da saude publica (Hartley et al., 2020).

Um dos aspectos-chave desse papel ampliado envolveu o monitoramento de
estabelecimentos comerciais e de saude, assegurando a implementacdo de medidas
de prevencdo e controle da COVID-19 (Bennett et al., 2020). O o6rgao foi
responsavel por inspecionar e garantir a utilizacdo adequada de EPI’s, a higiene
correta dos ambientes e a observancia dos protocolos de distanciamento social.

O 6rgao também prestou apoio essencial na implementagéo de politicas de
prevengado e controle da COVID-19. Conforme os autores Gupta et al. (2020), esta
colaboracdo envolveu a elaboragcdo de diretrizes e protocolos sanitarios, a
capacitacao de profissionais e a orientagao da populacdo em geral sobre medidas
de prevencgao.

Durante a pandemia, a demanda por produtos e servigos de saude aumentou
significativamente. Em resposta a isso, a vigilancia sanitaria avaliou e aprovou esses
produtos de acordo com os padrdes necessarios de qualidade e seguranga,
garantindo que eram seguros e eficazes para a populagao (Darrow et al., 2020).

No campo da educagdo em saude, desempenhou um papel significativo,
fornecendo informacbes claras e atualizadas sobre a doenga e as medidas
preventivas. O o6rgao realizou campanhas educativas para combater a
desinformacéao e encorajar a adesao as medidas de prevencgao e controle da doenga
(Hargreaves et al., 2020).

Além de suas responsabilidades regulares, também atuou na preparagao de
resposta a emergéncias de saude publica (Lurie et al., 2020). Isso incluiu a ativagcao
de planos de contingéncia e a coordenagao com outros 6rgaos governamentais e
organizagdes de saude. A cooperagdo e coordenagdo entre a vigilancia sanitaria e

outras partes interessadas foram fundamentais para uma resposta eficaz a



pandemia (Hanefeld et al., 2020). Portanto, desempenhou um papel essencial na
gestdo da pandemia de COVID-19. O sucesso de suas agdes durante a pandemia
também destacou a importédncia do 6rgdo como um pilar central do sistema de
saude, enfatizando a necessidade de investimento e fortalecimento continuos nesta
area (Krickbusch et al., 2020).

Para entender a dimensdo do papel da vigildancia sanitaria durante a
pandemia, uma analise quantitativa e qualitativa foi realizada. Dados coletados de
relatérios oficiais indicam uma significativa redugdo na propagag¢ao do virus e um
controle mais efetivo das cadeias de transmissdo em areas onde a vigilancia
sanitaria esteve ativamente envolvida (Alon et al., 2020). Os numeros sugerem uma
correlagao direta entre as atividades da vigilancia sanitaria e a diminuicao da taxa de
infeccao.

Os entrevistados no estudo qualitativo ressaltaram a eficacia da comunicagao
clara e dos recursos educativos fornecidos pela vigilancia sanitaria, O estudo
investigou a adogcdo de um sistema de rastreamento de contatos eficiente esta
associada a uma reducgao significativa dos casos de COVID-19 em uma cidade
especifica. A hipotese afirma que o programa de rastreamento, ao identificar
rapidamente contatos proximos de pessoas infectadas e tomar medidas preventivas,
pode conter a disseminagcdo do virus. A pesquisa compara duas regides
semelhantes, uma com o programa de rastreamento e outra sem, analisando a
incidéncia de novos casos de COVID-19 durante um periodo definido. (Smith et al.,
2020). A relevancia de suas ag¢des na preparagao e resposta a emergéncias também
foi destacada, com uma énfase especial na rapida adaptacdo a situagdes em
constante mudancga e na cooperagao com outras organizacées (MacFarlane et al.,
2020).

O impacto das atividades da vigilancia sanitaria foi substancial e abrangente.
As acbes do 6rgao proporcionaram uma base soélida para a prevengao e controle da
COVID-19, influenciando positivamente o sistema de saude na totalidade (Wang et
al., 2020). Essa influéncia foi particularmente evidente na aprovagao de produtos e
servigos de saude, onde assegurou a qualidade e eficacia de inumeros tratamentos
e equipamentos de protecao individual (EPIs).

A vigilancia sanitaria demonstrou sua importancia como um pilar central do
sistema de saude durante a pandemia, reiterando a necessidade de um investimento

continuo e robusto no 6rgao. O fortalecimento da vigilancia sanitaria permitira uma



resposta mais eficaz a crises futuras e ajudara a melhorar a saude publica a longo
prazo (Ozili et al., 2020).

Os resultados da analise acima mostram que a vigilancia sanitaria
desempenhou um papel inestimavel na gestao da pandemia de COVID-19. Através
do seu trabalho de monitoramento, regulamentacdo, capacitacdo, educagao e
coordenacgao, a vigilancia sanitaria ajudou a proteger a saude da populagédo e a
manter a integridade do sistema de saude (Kruk et al., 2020). Sua resposta a crise
da COVID-19 ressalta a importancia desse 6rgdao e a necessidade de seu

fortalecimento continuo.



4.1 Desafios e Estratégias na Vigilancia Sanitaria durante a Pandemia da
COVID-19

As restricobes de acesso e as medidas de distanciamento social
implementadas durante a pandemia da COVID-19 representaram um desafio
significativo para a realizacdo de inspecbes presenciais (Napier, 2020). Essas
restricbes dificultaram o acesso aos estabelecimentos e exigiram a adogao de
protocolos especificos para garantir a seguranca dos fiscais sanitarios e dos
funcionarios dos estabelecimentos (Burki, 2020).

A pandemia da COVID-19 exigiu a adaptagcdo das rotinas de inspecao,
incluindo a utilizagdo de Equipamentos de Protecgéo Individual (EPI’s) e a adogéo de
medidas de distanciamento e higienizagdo durante as visitas (Cheng et al., 2020).
Além disso, os fiscais sanitarios tiveram que se adaptar a novos protocolos e
diretrizes especificas para a prevencao e controle da doenca, muitas vezes com
pouco tempo para treinamento e capacitagdo (Houghton et al., 2020).

Durante a pandemia, houve um aumento significativo na demanda por
inspegdes em estabelecimentos considerados essenciais, como supermercados,
farmacias e hospitais (Cheng et al., 2020). Essa demanda adicional gerou uma
sobrecarga de trabalho para os profissionais da vigilancia sanitaria, que ja
enfrentavam os desafios impostos pelas restricbes de acesso e as adaptacoes
necessarias nas rotinas de inspec¢ao (Ranney et al., 2020). A sobrecarga de trabalho
aumentou o risco de esgotamento fisico e mental dos fiscais sanitarios, além de
limitar a capacidade de atender a todas as demandas de inspec¢ao de forma rapida e
eficaz (Kang et al., 2020).

Ainda que a inspecado remota tenha surgido como uma alternativa viavel
durante a pandemia, a eficacia desta abordagem também enfrentou desafios. Por
exemplo, a qualidade e a confiabilidade das informag¢des fornecidas pelos
estabelecimentos em inspe¢des remotas dependeram muito da cooperagao e da
transparéncia desses estabelecimentos (Dwivedi et al., 2020). Além disso, algumas
situagcbes e contextos exigiram uma avaliagdo presencial para uma inspegao
completa e precisa, o que ndo era sempre possivel devido as restricdes da

pandemia (Rothan e Byrareddy, 2020).



A Resolugdo SESA n° 1034/2020, emitida pelo Secretario de Estado da
Saude define o grau de risco sanitario das atividades econémicas e regulamenta os
procedimentos para o licenciamento sanitario no Estado do Parana.

Essa resolugao classifica os estabelecimentos pela atividade econdmica:
ramo de atividade identificado a partir da Classificagdo Nacional de Atividades
Econémicas (CNAE) e da lista de estabelecimentos auxiliares a ela associados, se
houver, regulamentada pela Comissao Nacional de Classificagdo (CONCLA).

As atividades econOmicas exercidas no local e classificadas como baixo risco
e meédio risco ficam dispensadas de licenciamento sanitario. A dispensa de
licenciamento sanitario n&do isenta o estabelecimento de ser fiscalizado pelos érgéos
de controle quando apresentem situagao de risco a saude publica. (Brasil, 2020).

A inspecao e fiscalizagdo de estabelecimentos também destacaram a
importancia da colaboragdo e coordenacado entre diferentes setores e niveis de
governo. A cooperagao entre as autoridades de saude publica, os fiscais sanitarios,
a policia e os proprietarios de estabelecimentos foi crucial para garantir o
cumprimento efetivo das medidas sanitarias (WHO, 2020). Nesse contexto, o papel
dos fiscais sanitarios estendeu-se para além da inspecao e fiscalizagdo, incluindo
também a educacao e sensibilizacdo dos estabelecimentos sobre a importancia e as
implicagdes das medidas sanitarias (Unger et al., 2020).

A experiéncia da pandemia da COVID-19 deixou claro que a capacidade de
adaptacao e resiliéncia dos sistemas de inspe¢ao sanitaria sdo fundamentais em
emergéncias de saude publica. Para enfrentar desafios semelhantes no futuro, sera
necessario investir em treinamento e capacitacdo continuos dos fiscais sanitarios,
melhorar a coordenacdo e cooperacdo entre os diferentes atores envolvidos e
explorar novas tecnologias e abordagens para a inspecgédo sanitaria (Moore et al.,
2020).

A introducdo de ferramentas digitais, como sistemas de relatérios online e
plataformas de videoconferéncia, foram adotadas para melhorar a eficacia das
inspecdes remotas e garantir uma fiscalizagdo eficiente mesmo sob condigdes
restritivas (Kumar et al., 2020). Através dessas inovagdes, as autoridades sanitarias
conseguiram monitorar os estabelecimentos, realizar avaliagdes virtuais e até
mesmo treinar funcionarios em protocolos de seguranca.

Ainda assim, essas adaptacbes nao foram sem suas dificuldades. A

implementagdo de tecnologia requereu um nivel significativo de digitalizacéo,



infraestrutura e treinamento, tanto para os fiscais quanto para os funcionarios dos
estabelecimentos. Além disso, as limitacdes inerentes as inspecdes virtuais, como a
incapacidade de avaliar fisicamente as condicdes do local, tiveram que ser
contornadas com protocolos rigorosos e detalhados para a comunicagao e relatérios
online (Swameboel et al., 2020).

A adocgdo de estratégias de gestdo do estresse e bem-estar também se
tornou uma prioridade para combater o esgotamento dos fiscais sanitarios. Mediante
programas de apoio psicologico, foi possivel reduzir a tensdo mental e emocional
associada a sobrecarga de trabalho (Garfin et al., 2020).

No contexto das inspecdes em estabelecimentos essenciais, o cumprimento
das medidas sanitarias ndo so exigiu a fiscalizagdo eficaz, mas também uma
profunda compreensao e aceitagdo por parte dos proprietarios e funcionarios dos
estabelecimentos. As campanhas de conscientizacdo e treinamento, conduzidas
pelos fiscais sanitarios, foram essenciais para garantir a aplicagdo adequada e
continua das medidas de prevencao e controle da COVID-19 (Taylor et al., 2020).
Em resumo, a pandemia desafiou a capacidade dos fiscais sanitarios de realizar
inspecdes eficientes sob circunstancias extremamente dificeis. A resposta a essa
situagdo exigiu uma combinagdo de adaptagdo rapida, introducdo de novas
tecnologias, gestao eficiente de recursos humanos e estreita colaboragdo com
diversos atores. Essas experiéncias realcaram a importancia da flexibilidade,
resiliéncia e inovacdo nos sistemas de inspecdo sanitaria para lidar com
emergéncias de saude publica. A licado aprendida aqui deveria servir como um guia
para melhorar a preparagao e a capacidade de resposta para futuras crises de
saude publica (Halmes et al., 2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS), que inclui a vigilancia sanitaria, enfrentou
dificuldades estruturais intensificadas por subfinanciamento, privatizacéao,
precarizacdo do trabalho, e uma redugdo drastica nos investimentos em
infraestrutura, ciéncia e tecnologia, e na formagao e qualificacao de pessoal. Esses
problemas foram exacerbados pela pandemia de COVID-19, a qual questionou a
viabilidade de manutencédo do sistema como proposto na Constituicdo Federal de
1988 (Teixeira, 2018).

Durante a pandemia, apesar dos inumeros problemas que caracterizaram a
gestdo federal da crise, governadores e prefeitos implementaram medidas de

prevencgao, controle da transmisséo, assisténcia aos casos graves via expansao de



leitos, contratacdo de pessoal e compra de equipamentos. Também foram adotadas
medidas de contencdo da mobilidade social e fornecimento de apoio econémico a
populagao afetada pelo desemprego e reducéo da renda familiar (Freitas, 2021).

A Atencgao Basica enfrentou sérios problemas decorrentes da escassez de
conhecimentos acerca da COVID-19 e da precarizagdo das condi¢cdes de trabalho
das equipes, resultando em uma reducdo drastica dos atendimentos. No entanto,
muitos municipios trataram de adequar sua infraestrutura, capacitar e proteger os
profissionais de saude, com um grande esforco na implementacao do programa de
vacinagado quando as vacinas foram disponibilizadas (Mendes, 2020).

Foi observada a coexisténcia de uma concepgao restrita de vigilancia,
limitada a divulgacédo de informacbes sobre o numero de casos, 6bitos e taxas de
ocupacao de leitos, paralelamente as recomendacgdes de "distanciamento social",
"quarentena", protocolos de cuidados a pessoas com COVID-19 e a vacinacdo. No
entanto, discursos de especialistas e entidades cientificas da area da saude coletiva
apontam para uma concepg¢ado ampliada de vigilancia sanitaria, que reconhece a
necessidade de articulagdo das diferentes vigilancias com agbes de promogao da
saude e com a Atencao Primaria no ambito territorial, além do combate as fake news
(Bavel et al., 2020)

4.2 Fiscalizacao de medidas sanitarias e cumprimento de protocolos

O cumprimento efetivo das medidas sanitarias estabelecidas para a
prevencao e controle da COVID-19 é crucial para conter a disseminagao do virus
(Organizacao Mundial da Saude, 2020). No entanto, o monitoramento dessa
conformidade por parte dos estabelecimentos representou um grande desafio para a
Vigildncia em Saude Publica (Moran-Mendoza, 2020). Entre as dificuldades
encontradas, destacara-se a verificagcdo do uso correto de mascaras, o respeito ao
distanciamento social e a observancia dos limites de capacidade de ocupagao dos
estabelecimentos (Cheng et al., 2020). Além disso, a variedade e complexidade dos
ambientes a serem inspecionados - desde pequenas lojas até grandes industrias e
hospitais - exigiam abordagens de inspecgéao diversas e adaptaveis (Burki, 2020).

Um problema adicional enfrentado pela Vigilancia em Saude Publica foi a
resisténcia e a falta de cooperagédo de alguns estabelecimentos na implementagéo

de medidas sanitarias (Rader et al., 2020). Isso incluia a recusa em cumprir normas



estabelecidas, dificuldade em se adaptar as mudangas necessarias e, em alguns
casos, resisténcia ativa e desinformagdao sobre a doenca e suas medidas
preventivas (Pennycook et al., 2020). Esses comportamentos nado apenas
complicaram o trabalho da agéncia, mas também representavam um risco
significativo para a saude publica (Taylor, 2020).

Diante disso, tornou-se evidente a necessidade de treinamento adequado e
capacitacao de fiscais sanitarios para lidar com situagdes confrontadoras e de
resisténcia (Cohen; Jacobs, 2020). Isso incluia o desenvolvimento de habilidades de
comunicagao e negociagao, compreensao dos direitos e deveres legais de fiscais e
estabelecimentos, e treinamento em técnicas de gestdo de conflitos (Unger et al.,
2020). O treinamento e a capacitacdo foram essenciais para impulsionar os
profissionais a desempenhar suas fungées de maneira adequada (Moore et al.,
2020).

4.3 Comunicagao e conscientizagao da populagao

Um aspecto critico no enfrentamento da pandemia da COVID-19 foi a
comunicacao de informacgdes precisas a populagao sobre as medidas de prevengao
e controle do virus. A vigilancia sanitaria enfrentou desafios significativos, adaptando
a linguagem e o conteudo das informagdes para diferentes publicos, criando
materiais acessiveis e comunicando efetivamente em um ambiente de informacdes
saturadas e em constante mudanga. A propagagao de desinformacédo e noticias
falsas sobre a COVID-19 prejudicou o trabalho da vigilancia sanitaria na
conscientizagdo e adesao da populagdo as medidas estabelecidas, gerando
confusao e ceticismo em relacdo as recomendacdes dos especialistas e dificultando
a implementacao efetiva de politicas preventivas (Tasnim et al., 2020).

No combate a pandemia COVID-19, a comunicagdo clara e precisa de
informacdes para o publico assumiu uma importancia critica. O papel da vigilancia
sanitaria neste aspecto foi desafiador, exigindo a adaptagdo da linguagem e do
conteudo das informacdes para audiéncias diversificadas, a criacdo de materiais
informativos acessiveis e uma comunicacao eficaz num ambiente de informacdes
excessivas e em constante evolugao (Vaughan e Tinker, 2009).

A disseminacao de informacdes falsas e desinformacgao sobre suas medidas

de prevengéao prejudicaram significativamente os esforgos da vigilancia sanitaria na



sensibilizagcdo do publico e na adesao as medidas prescritas. A desinformagao levou
a confusdo e ceticismo em relagao as orientacbes dos especialistas, dificultando a
efetiva implementagao das politicas e agdes de prevengao (Chou et al., 2020).

Para superar esses desafios de comunicagéo e conscientizagao, a vigilancia
sanitaria teve que desenvolver e implementar estratégias de comunicagdo que
envolvessem o publico e promover a colaboragdo no combate a pandemia. Isto
implicou a utilizagdo de varios canais de comunicagao, desde a midia tradicional até
as redes sociais e campanhas de marketing, além de parcerias com instituicoes
publicas e privadas para aumentar o alcance das mensagens (West et al., 2020).
Além disso, tornou-se fundamental combater a desinformacado e as noticias falsas
mediante iniciativas de checagem de fatos e da promocgao de informacgdes baseadas
em evidéncias cientificas (Lewandowsky et al., 2012).

Portanto, a comunicacdo eficaz e a conscientizagdo da populagdo foram
aspectos cruciais da resposta a pandemia.. A experiéncia da vigilancia sanitaria
neste contexto destaca a necessidade de estratégias de comunicagcédo robustas,
adaptaveis e baseadas em evidéncias para gerir eficazmente as crises de saude
publica (Lin et al., 2020).

4.4 Sobrecarga de trabalho e recursos limitados

A pandemia da COVID-19 resultou em um aumento significativo das
demandas e responsabilidades da vigilancia sanitaria. Além das atividades regulares
de inspecgao e fiscalizagdo, os profissionais do 6rgéo tiveram que lidar com novas
exigéncias relacionadas a pandemia, como a aplicagdo de protocolos especificos, a
fiscalizacdo de medidas de prevencdo e o desenvolvimento de estratégias de
comunicacao (WHO, 2020).

A sobrecarga de trabalho foi agravada pela escassez de recursos humanos e
financeiros disponiveis para a vigilancia sanitaria (Cohen e Rodgers, 2020). A falta
de pessoal capacitado e a limitagdo dos recursos financeiros dificultaram a
realizacdo das atividades necessarias e a implementacdo de acdes efetivas no
combate a pandemia (Bourgeault et al., 2020).

Portanto, trouxe um acumulo sem precedentes de responsabilidades,
intensificando suas atividades com demandas como a implementagdo de novos

protocolos e fiscalizagdo das medidas preventivas (WHO,, 2020).



A pressao extrema, combinada com um ambiente de trabalho intenso e a
exposig¢ao continua ao virus, resultou em altos niveis de estresse e exaustao entre
esses trabalhadores (Kang et al, 2020; Lai et al., 2020). Tais circunstancias
ressaltaram a necessidade de aprimorar os sistemas de suporte e bem-estar para
esses individuos imprescindiveis no controle da pandemia (Greenberg et al., 2020).

Novos procedimentos e diretrizes exigiram rapida adaptacédo, incluindo o
aprendizado de protocolos de seguranca, uso de tecnologias emergentes e
compreensao de mudangas na politica de saude (Abedi et al., 2020). As funcbes
regulares da vigilancia sanitaria, como inspegdes e monitoramento de doengas,
sofreram com a sobrecarga de trabalho e restricdo de recursos, o que pode resultar
em problemas futuros na saude publica (Wang et al., 2020). Essas dificuldades
ressaltam a urgéncia de investimentos consistentes na infraestrutura de saude
publica e no suporte aos trabalhadores da saude, a fim de garantir uma resposta
robusta e sustentavel a crises de saude (Garrett et al., 2020).

A utilizagdo de recursos tecnolégicos também foi uma estratégia utilizada
para otimizar o trabalho da vigilancia sanitaria durante a pandemia. Ferramentas
digitais e solugbes de telematica permitiram a continuidade das inspeg¢des e o
monitoramento dos estabelecimentos, mesmo diante das restricbes de
deslocamento e contato fisico (Nguyen et al, 2020). No entanto, a efetiva
implementacdo dessas ferramentas foi limitada por questdes como a falta de
infraestrutura tecnoldgica adequada, a necessidade de treinamento para o uso
dessas tecnologias e as preocupagdées com a seguranga e a privacidade dos dados
(Hollander e Carr, 2020).

Outra questao critica foi a falta de equipamentos de protegao individual
(EPI's) para os profissionais da vigilancia sanitaria. Isso aumentou os riscos a saude
desses trabalhadores e dificultou a realizacido de inspeg¢des e outras atividades
essenciais seguramente (Chou et al.,, 2020). A escassez de EPI’'s evidenciou a
necessidade de politicas publicas e estratégias eficazes para a gestao de recursos
criticos em tempos de crise (Ranney et al., 2020).

Foi imprescindivel a colaboragdo e a coordenagdo com outras entidades e
orgaos governamentais para superar esses desafios. Por exemplo, parcerias com
universidades e instituicdes de pesquisa permitiram a capacitacao e formacao de
novos profissionais em tempo recorde, aumentando a forga de trabalho disponivel

(Ali et al., 2020). Além disso, a coordenagdo com o setor privado e organizagdes



nao-governamentais possibilitou a obtengcdo de recursos financeiros e materiais
adicionais para a realizacdo das atividades da vigilancia sanitaria (Bambra et al.,
2020).

Mesmo com todas essas dificuldades, a vigilancia sanitaria teve um papel
fundamental na resposta a pandemia, garantindo a seguranga e a qualidade dos
servicos de saude e contribuindo para a prevencido e controle da COVID-19. As
licoes aprendidas durante a pandemia enfatizam a importancia de se investir na
capacitagcao e na resiliéncia do sistema de saude na totalidade, e em particular dos
orgaos de vigilancia sanitaria, para melhor prepara-los para futuras crises de saude
publica (Fineberg, 2020).



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo foi desenvolvido com o propdsito de explorar, compreender e
analisar os inumeros desafios que a vigilancia sanitaria enfrentou no cenario incerto
e sem precedentes impostos pela pandemia da COVID-19. Empregando uma
abordagem de revisdo bibliografica, procurou-se na literatura existente evidéncias
que pudessem tracar um panorama dos obstaculos enfrentados por esses
profissionais, ressaltando o papel vital que desempenham na manutengao da saude
publica.

A analise da literatura mostra a complexidade dos desafios, que vao desde
adaptacao rapida as restricbes de acesso a estabelecimentos durante lockdowns, o
aprimoramento da comunicagdo com a populacdo num ambiente cheio de
informagdes, até o gerenciamento da carga de trabalho elevada e dos riscos
associados a exposig¢ao ao virus.

Esses desafios reforcam a importancia indiscutivel de desenvolver e
implementar estratégias de suporte robustas e eficazes, assim como garantir a
disponibilidade de recursos adequados para a vigilancia sanitaria. Esta garantia é
fundamental para assegurar que esses profissionais continuem a desempenhar seu
papel essencial de vigilancia e controle, mesmo em circunstancias excepcionais e
desafiadoras. Assim, € de suma importancia que tanto as politicas publicas quanto
as organizagdes privadas reconhegam e respondam prontamente a esses desafios,
proporcionando o suporte necessario para fortalecer a resiliéncia e a eficacia da
vigilancia sanitaria.

A pandemia da COVID-19, em sua devastadora trajetéria, serviu como um
lembrete gritante da importancia da preparacgao e flexibilidade frente a emergéncias
de saude publica. Este estudo destaca como a vigilancia sanitaria, mesmo diante de
desafios inéditos, foi capaz de se adaptar rapida e efetivamente a esta crise. No
entanto, também evidencia que existe um espaco significativo para melhoria,
otimizacao e inovagao em suas praticas e estratégias de enfrentamento. A pandemia
trouxe a tona a importancia crucial da preparacdo e flexibilidade diante de
emergéncias de saude publica. Nesse contexto, a vigilancia sanitaria assumiu um
papel fundamental na resposta a essa crise sem precedentes. Este estudo destaca
como, apesar dos desafios inéditos, a vigilancia sanitaria foi capaz de se adaptar

rapidamente e efetivamente para enfrentar a situagao.



No entanto, o estudo também aponta para a existéncia de um espaco
significativo para melhoria, otimizagcado e inovacdo em suas praticas e estratégias de
enfrentamento. Diante disso, torna-se essencial refletir sobre quais medidas sao
necessarias para fortalecer o preparo da vigilancia sanitaria em emergéncias futuras.

Entre as medidas sugeridas estao o fortalecimento da infraestrutura de saude,
incluindo hospitais, laboratérios e unidades de atengao primaria, para garantir uma
resposta soélida e eficaz em momentos de crise. Além disso, € fundamental capacitar
e treinar os profissionais de saude e membros da vigilancia sanitaria em protocolos
de emergéncia, vigilancia epidemioldgica e comunicagao de risco.

O desenvolvimento de planos de contingéncia atualizados é essencial para
responder a diferentes cenarios hipotéticos de emergéncia, enquanto a
implementacdo de sistemas de monitoramento e deteccdo precoce permite
identificar rapidamente qualquer surto ou ameaca a saude publica.

A coordenacdo e integracdo entre diferentes agéncias governamentais,
orgaos de saude e outros setores sdo indispensaveis para uma resposta conjunta e
eficiente em emergéncias de saude. Da mesma forma, & crucial estabelecer
mecanismos de comunicacao claros e eficazes para fornecer informacdes precisas a
populagao, reduzindo a disseminagao de desinformacéo.

O estoque estratégico de equipamentos médicos, medicamentos e
suprimentos essenciais possibilita uma resposta agil em emergéncias. Além disso,
incentivar pesquisas cientificas para aprimorar o conhecimento sobre doencas
emergentes e promover a inovagao é uma forma de estar preparado para enfrentar
futuras crises de saude.

E fundamental direcionar atencéo especial aos grupos vulneraveis, garantindo
que tenham acesso igualitario a servigos de saude e protegao durante emergéncias.
Por fim, realizar avaliacbes periddicas e aprender com experiéncias passadas
permite identificar pontos fortes e fracos e melhorar continuamente o preparo da
vigilancia sanitaria.

Ao implementar essas medidas, € possivel fortalecer a capacidade da
vigilancia sanitaria e outros 6rgaos de saude para enfrentar futuras emergéncias de
saude publica de forma mais preparada, agil e efetiva, protegendo assim a saude e
bem-estar da populagéo. Este estudo, portanto, serve ndo apenas como um registro

precioso dos desafios enfrentados até agora, mas também como um recurso valioso



para informar futuras estratégias e agdes, visando fortalecer a atuagédo da vigilancia
sanitaria, preparando-a melhor para enfrentar futuras crises de saude publica, e
garantindo sua capacidade de proteger a saude da populagdo diante de tais

adversidades.
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