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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) que compde parte essencial para a obtencdo do
grau de Bacharel em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), foi realizado no periodo de 1 de abril a 14 de junho de 2024, em regime de 40 horas
semanais, sendo contabilizada carga horaria total de 420 horas no periodo do estagio, realizado
no setor de Vigilancia em Saude do Distrito Sanitério IV da Prefeitura Municipal do Recife,
onde o periodo do estagio foi dividido entre as Vigilancias Sanitaria, Ambiental e
Epidemioldgica, sob a supervisdo do Inspetor Sanitério Kildrey Aquino de Oliveira. No
primeiro més de estagio foram acompanhadas as atividades no servico de Vigilancia Sanitaria,
no segundo més, durante um periodo de 15 dias, foram acompanhadas as a¢des da Vigilancia
Ambiental, como as atividades do programa de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano (Vigiagua), coordenada pelo supervisor distrital do Vigagua e da Saude do
Trabalhador, Sr. Rafael Gongalves Leal, e acdes de Educacdo em Saude, sob a responsabilidade
da supervisora Roberta Cristina Martins Cardoso. Os ultimos 15 dias do estagio foram
realizados no servigo de vigilancia epidemioldgica, acompanhando as atividades da Vigilancia
do Obito Infantil e Fetal, sob a supervisdo da enfermeira Roberta Maria. O segundo capitulo,
referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado de “A necessidade de Legislacao
Sanitaria para estabelecimentos veterinario na cidade do Recife” tem como objetivo elucidar a
caréncia de legislacbes que permitam a vigilancia sanitaria, uma abordagem mais minuciosa e
especifica para estabelecimentos que atuam realizando atividades veterinaria na cidade do
Recife, como forma de uniformizar esses estabelecimentos quanto as regras, 0s equipamentos,
0s projetos e as atribuicdes dos mesmos no ambito da satde publica. Para realizacdo desse
trabalho foi necessaria uma andlise documental, realizada principalmente no repositério da
Anvisa e do CFMV, porém com a aquisicdo de materiais em arquivos de 6rgdos publicos
municipais e trabalhos realizados sobre o assunto afim de esclarecer todas as particularidades

que cada localidade possui.

Palavras-chaves: Legislacao sanitaria; estabelecimentos veterinarios; vigilancia sanitaria.



ABSTRACT

The Compulsory Supervised Internship (ESO) is an essential part of obtaining a Bachelor's
degree in Veterinary Medicine from the Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE). It
was carried out from April 1 to June 14, 2024, on a 40-hour-a-week basis, accounting for a total
workload of 420 hours during the internship period, It was carried out in the Health Surveillance
sector of Health District 1V of Recife City Hall, where the internship period was divided
between Health, Environmental and Epidemiological Surveillance, under the supervision of
Health Inspector Kildrey Aquino de Oliveira. In the second month, for a period of 15 days, the
activities of Vigiagua and Health Education were monitored in Environmental Surveillance,
under the supervision of Vigagua Supervisor and Workers' Health Coordinator Rafael
Gongalves Leal and Health Education Supervisor Roberta Cristina Martins Cardoso. The last
15 days of the internship were spent monitoring the activities of the Child and Fetal Death
Surveillance in the Epidemiological Surveillance of Health District 1V, under the supervision
of Roberta Maria. The second chapter, referring to the Course Conclusion Work, entitled "The
need for Sanitary Legislation for veterinary establishments in the city of Recife” aims to
elucidate the lack of legislation that allows sanitary surveillance to take a more detailed and
specific approach to establishments that carry out veterinary activities in the city of Recife, as
a way of standardizing these establishments in terms of rules, equipment, projects and their
attributions within the scope of public health. In order to carry out this work, it was necessary
to carry out a documentary analysis, mainly in the Anvisa and CFMV repositories, but with the
acquisition of materials in the archives of municipal public bodies and works carried out on the

subject in order to clarify all the particularities that each location has.

Keywords: Sanitary Legislation; veterinary establishments; sanitary surveillance.
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CAPITULO |

1.1 Introdugéo

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) compde a grade curricular obrigatéria
para obtencdo do grau de Bacharel em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE). O curso de Medicina Veterinaria ofertado pelo campus Sede da UFRPE
tem duragdo de cinco anos e meio, dividido em 11 semestres, destes 10 compreendem as
atividades teorico-praticas das disciplinas ofertadas no curso e o Gltimo semestre compreende
0 ESO, que tem carga horaria minima exigida de 420 horas.

O ESO tem como objetivo a promocao da vivéncia pratica do concluinte em uma ou
mais das diversas areas de atuacdo do médico veterinario, assim como a possibilidade de
realizacdo em um ou dois estabelecimentos sendo eles publicos ou privados, estando facultado
ao estudante a escolha da area de interesse na realizacdo das atividades e do local em que o
ESO sera realizado, também é escolha do estudante o horario de realizacdo das atividades do

ESO, que poderdo ser realizadas em regime de 6 ou 8 horas diarias.

Durante o periodo de 1 de abril a 14 de junho de 2024, de segunda-feira a sexta-feira,
das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas, sendo uma hora reservada para o almogo. Foram
cumpridas oito horas diarias, 40 horas semanais, totalizando o equivalente a 424 horas de
estagio, que foi realizado nos setores de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saiude Ambiental
e Vigilancia Epidemioldgica, que sdo partes integrantes do setor de Vigilancia em Saude do
Distrito Sanitario 1V da Prefeitura da Cidade do Recife, que sdo geridas pela Secretaria
Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS).

O Estagio na Vigilancia Sanitaria foi realizado sob a supervisao do Inspetor Sanitario
Kildrey Aquino de Oliveira, Mestre em Medicina Veterinaria e Inspetor Sanitario das cidades
de Recife e Olinda. Foram acompanhadas as atividades da vigilancia sanitaria realizadas pelas
equipes de inspecdo distrital, sendo possivel o entendimento de todas as etapas do trabalho
dessa vigilancia, tanto no nivel local como municipal. Durante o periodo de realizacdo do ESO,
foi apresentada a oportunidade de realizar e participar das atividades das outras divisdes do
Departamento de Vigilancia em Salde, como a Vigilancia Ambiental e a Vigilancia

Epidemioldgica.
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Na Vigilancia Ambiental, por um periodo de 15 dias, foi apresentado o trabalho e as
atribuicdes do servigo, além das atividades realizadas dentro das dependéncias do distrito e
aquelas que sdo realizadas a campo, tanto pelos coordenadores quanto pelos profissionais de
campo, sob a supervisdo de Rafael Gongalves Leal, Técnico em Salde e Controle Ambiental,
que exerce a funcdo de Supervisor do Vigiagua e Coordenador de Salde do Trabalhador, e de
Roberta Cristina Martins Cardoso, Técnica em Salude e Controle Ambiental que exerce a fungéo
de Supervisora em Educacao e Salde.

No periodo de 15 dias acompanhando a Vigilancia Epidemioldgica, a supervisao ficou
a cargo de Roberta Maria, enfermeira, responsavel pela Vigilancia do Obito Infantil e Fetal,
onde foi possivel o aprendizado sobre todo o processo de trabalho para identificacdo do 6bito e
das suas possiveis causas. Ainda na vigilancia epidemiologica, foi possivel a introducao de todo
o trabalho realizado pelas vigilancias incluidas na coordenacgéo de vigilancia epidemioldgica e
0 acompanhamento de atividades ligadas a essas vigilancias, assim como suas a¢des nas
localidades do distrito.

Durante o periodo de atividades do Estagio aconteceram varios encontros e
capacitaces em Vigilancia em Saude para os profissionais, estudantes e estagiarios da area.
Essas atividades realizadas servem para capacitar todos os profissionais envolvidos nas
atividades do sistema de saude, a fim de promover melhorias na inclusdo de todos 0s usuarios
do SUS e o entendimento da importancia de todos os trabalhadores de saide. As capacitacdes
também sdo realizadas para atualizacGes profissionais quanto ao atendimento de doencas e
agravos e 0 uso dos sistemas de informacdo em salde, além da melhoria do atendimento aos
usuarios e a necessidade de integracdo dos profissionais em salde publica na realizacdo de
acOes em saude.

Foi possivel acompanhar também a 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude/Etapa da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde, em que a participacdo como observador foi parte fundamental para a
compreensdo de como € estruturada o envio e discussdo das propostas que visam a melhoria do
sistema de saude, tanto no municipio, quanto no estado e a nivel federal.

A participacdo nas atividades de vivéncia com os profissionais da salde basica e nas
atividades que incluem os profissionais e residentes da area de satde coletiva foram de grande
importancia para o processo de aprendizagem das estruturas que compdem as acdes e o trabalho

na saude publica do municipio.



1.2 Distrito Sanitario IV

A Vigilancia em Saude do Recife atua no territdrio de forma distritalizada, tendo como
base o principio da descentralizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), como forma de obter
melhor abrangéncia da populacdo coberta pelos servi¢os de sadde. Assim foram implantados
os Distritos Sanitarios da Cidade de Recife, estes sdo formados pelos bairros da cidade e
divididos em oito regides politico administrativas que abrangem todo o municipio, a sede de
cada distrito encontra-se inserida de forma estratégica nos bairros, facilitando o acesso da
populacdo aos servigos oferecidos.

O Distrito Sanitario IV é formado pelos bairros do Cordeiro, Torre, Madalena, Prado,
Véarzea, Zumbi, Torrbes, Engenho do Meio, Caxanga, llha do Retiro, lputinga e Cidade
Universitaria. Todos esses bairros sdo cobertos pelas equipes de saude presentes nas unidades
e pela equipe presente na sede, onde sdo desenvolvidas as atividades relacionadas a vigilancia
em saude do distrito, contemplando atividades de formacéo, estratégias de acao e capacitacao
dos servidores.

O desenvolvimento das Atividades do estagio aconteceu nas dependéncias do Distrito
Sanitario 1V, localizado no bairro do Cordeiro, na cidade do Recife — Pernambuco, Brasil. No
Local ha a distribuicdo de dependéncias dos setores de Vigilancia em Saude, sendo alocadas
em salas diferentes de acordo com a politica envolvida e o desenvolvimento das atividades.

A vigilancia em saude distrital responde diretamente a geréncia do Distrito Sanitéario,
mas também esta sob Coordenacao da Secretaria Executiva de Vigilancia a Sadde (SEVS), que
é responsavel pela implantacédo de politicas e estratégias nos distritos e pelas capacitacdes dos
servidores em suas respectivas areas. Cabe também ao nivel central o acompanhamento das
atividades realizadas nos distritos para possiveis intervencdes quanto ao método aplicado e
acompanhamento da produtividade de cada setor para possiveis intervencdes no territério que
venha a proporcionar melhor cobertura das atividades desenvolvidas.

Dentro das dependéncias do distrito estdo presentes os setores que compdem a vigilancia
em salde, que sdo a vigilancia sanitaria, a vigilancia ambiental, a vigilancia epidemiolégica e
a vigilancia em saude do trabalhador. Além dessas vigilancias o distrito sanitario comporta o
departamento de assisténcia a saude com suas respectivas politicas (crianca, idoso, entre

outras), geréncia administrativa/ financeira e de recursos humanos.



1.3 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria tem como competéncias a analise de processos de licenciamento
sanitario, a inspecao em estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, a investigagdo de surtos
de Doengas de Transmissdo Hidrica ou Alimentar (DTHA) em conjunto com outras vigilancias,
a investigacdo de denuncias de ndo conformidades dos estabelecimentos, a apreenséo de
produtos ndo regulamentados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
realizacdo de agOes restritivas em produtos e/ou estabelecimentos que descumpram com as
legislagdes vigentes.

A Vigilancia Sanitaria do Distrito Sanitério IV encontra-se alocada em uma sala
equipada com computadores, e acesso a internet, que séo utilizados pela equipe para analise
técnica dos documentos anexados aos processos de licenciamento sanitario simplificado dos
estabelecimentos que estéo dispostos no territorio do Distrito, essa analise consiste em revisao
de documentos enviados, devolucdo dos processos para correcao de exigéncias documentais e
pendéncias estruturais, deferimento ou indeferimento dos processos. Além da atualizacdo dos
dados dos estabelecimentos cadastrados em sistema para monitoragéo das atividades realizadas
e da produtividade da equipe.

O processo de licenciamento sanitario da cidade do Recife segue as orientagcdes
previstas em legislacdo municipal, que orienta e estabelece requisitos para proceder com o
licenciamento sanitario municipal. Esta legislacdo deixa claro que todas as etapas do
licenciamento ocorrem de maneira eletronica e sem necessidade de entrega documentos fisicos

por parte do solicitante.

“Os servicos e estabelecimentos passiveis de licenga sanitaria, bem como os
6rgdos municipais da Administracdo Direta e Indireta, deverdo utilizar,
obrigatoriamente, o sistema, por meio eletrénico para a tramitacdo de processos de
licenciamento sanitario”. Estabelece o Art.2° da Lei Municipal n° 18.864 de 02 de

dezembro de 2021. (Recife (PE), 2021).

Para o inicio do processo de licenciamento sanitario simplificado é preciso que o

contribuinte entre no site do licenciamento unificado e siga 0 passo a passo para cadastro no



sistema e iniciar o processo de licenciamento. Todas as fases para realizagdo do processo séo
explicadas no site, assim como todos os dados e documentos necessarios.

A concessdo de licenca sanitaria para o estabelecimento é avaliada de acordo com a
classificacdo de risco sanitario que a atividade econdmica oferece a salde publica, sendo
realizadas etapas no processo de licenciamento sanitario diferente para as diferentes
classificacOes de risco. A classificacdo de risco sanitério das atividades econdmicas de interesse
da Vigilancia Sanitaria segue as diretrizes da Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada - RDC n°
153/2017, alterada pela RDC n° 418/2020, que no contexto da Rede Nacional para a
Simplificacdo do Registro e da Legalizacdo de Empresas e Negdcios (Redesim), tem como
objetivo a simplificacdo e a integralizacdo dos procedimentos de licenciamento sanitéario. Por
meio da adocdo conjunta de acbes e medidas que possibilitem essa integralizacdo e
simplificacdo do processo, deixando claro a autonomia local para a adaptacdo da classificacéo

de risco.

“A presente Resolucdo pode ser suplementada pelos érgéos de vigilancia
sanitaria estaduais, distrital e municipais, considerando as especificidades inerentes as
realidades locais, em conformidade com as disposicdes aqui estabelecidas.

Estabelece o Art.3 da Resolucédo da Diretoria Colegiada - RDC n° 153 de 26
de abril de 2017 (Brasil, 2017)”

Considerando as premissas adotadas na RDC n° 153/17, e a instituicdo das competéncias
estaduais, distrital e municipais realizada pelo artigo supracitado a cidade de Recife instituiu

legislacdo com a classificacdo de risco das atividades econdmicas de acordo com o territério.

“Para fins do licenciamento sanitario, adota-se a seguinte definicdo de grau
de risco para atividades econdmicas passiveis de licenciamento:

I — RISCO | (baixo risco): atividades econdmicas contempladas no Decreto
n° 35.610/2022, que em razdo do risco irrelevante ou inexistente ndo necessitam de
emissdo de licenciamento sanitario nem de realizacdo de inspegdo sanitéria prévia,
ficando sujeitas a inspecéo posterior ao funcionamento da empresa e ao exercicio da
atividade econdmica;

Il — RISCO Il (médio risco): atividades econdmicas de interesse & salide que

ndo exigem prévia realizacdo de inspe¢do sanitaria no local por parte da Vigilancia



Sanitaria para emissdo da Licenca Sanitaria, ficando sujeitas a inspecao posterior ao
funcionamento da empresa e ao exercicio da atividade econémica;

111 — RISCO Il (alto risco): atividades econémicas de interesse a salde que
exigem inspecdo sanitaria e andlise documental prévia por parte da Vigilancia
Sanitaria para emissdo da Licenca Sanitaria;

IV — RISCO PENDENTE DE INFORMACAO (DI): atividades cuja
classificacdo do grau de risco sanitario dependa de informacdes prestadas pelo
solicitante que, ao responder perguntas durante o processo de licenciamento, serdo
remetidas para o Risco Il ou Risco Il ou ndo passivel de licenciamento sanitéario.

Estabelece o Art. 2° (incisos I, Il, 11l e 1V) da Decreto n® 36.521 de 05 de
abril de 2023. (Recife (PE), 2023).

A Classificacdo do grau de risco das atividades econdmicas aplicada pela prefeitura de
Recife sdo determinadas em consonancia com o Cadastro Nacional de Atividade Econbmica
(CNAE), estabelecidas na Instru¢cdo Normativa - IN n° 66 de 01 de setembro de 2020 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguindo a classificagdo de risco sdo
colocadas em pratica as acBes para monitoramento dos estabelecimentos e concessao da licenca
sanitaria de acordo com os critérios empregados.

As inspec0es sanitarias realizadas pela Vigilancia se déo de acordo com prioridades pre-
estabelecidas, nesse caso a prioridade méaxima é a investigacdo de surto de DTHA, que acontece
em conjunto com a Vigilancia Ambiental e a Vigilancia Epidemioldgica, que é a responsavel
pela coordenacdo da investigacdo. Outra prioridade € a inspecdo em estabelecimentos em que
foram relatadas denuincias de ndo conformidade relatadas a Ouvidoria de Vigilancia em Saude.
Além dessas, hd também a prioridade dos estabelecimentos classificados como Alto Risco em
gue a inspecao sanitaria prévia € necessaria para a concessdo da Licenca Sanitaria. Respeitadas
essas prioridades as inspecdes de rotina e acompanhamentos do estabelecimento ja licenciados
acontecem normalmente, assim como a busca ativa de estabelecimentos, estes podem se
encontrar licenciados, com a licenca expiradas ou serem isentos de Licenca Sanitaria, mas
sujeitos a Inspecdo Sanitaria.

No momento da Inspecao é solicitada ao responsavel presente no local a licenca sanitaria
vigente, ou o0 numero de protocolo da solicitacdo de licenciamento sanitario simplificado, em
caso dos estabelecimentos isentos de licenca sanitaria, mas sujeitos a inspecdo sanitaria esta
ocorre imediatamente & entrada no estabelecimento, apds a comunicacdo ao responsavel da
obrigatoriedade da inspeco. E necessario o acompanhamento do responsavel pelo local em

todas as etapas da inspecdo realizada, a fim de assegurar a veracidade informacdes obtidas



durante o procedimento, assim como a assinatura do responsavel nos documentos oficiais do

setor que podem ser gerados posteriormente a realizacdo da inspecéo sanitaria.

Durante a inspecdo sanitaria podem ser gerados documentos necessarios para a
formalizagdo das agOes realizadas, entre esses documentos tem-se 0 Termo de Notificacdo
(TN), que tem como finalidade de assinalar as agdes que precisam ser tomadas no
estabelecimento para estar em conformidade com as legislacbes vigentes para a atividade
estabelecida. Também podem ser gerados Auto de Apreensdo Cautelar de produtos
e/mercadorias que estdo em dissonancia com as legislagdes vigentes, Termo de Interdi¢éo
Cautelar de equipamentos, setores, ambientes e/ou estabelecimentos, Termo de Inutilizacdo de

produtos ou maquinarios.

1.3.1 — Atividades Acompanhadas

Durante o periodo de 01 de abril a 03 de maio, e de 20 a 31 de maio de estagio no setor,
varias acgdes e atividades de foram acompanhadas, de forma a contemplar todos os
procedimentos realizados pelas equipes de Vigilancia Sanitdria. Compreendendo o
acompanhamento das inspegdes sanitérias, a realizagdo de coleta de amostra de alimentos
envolvidos em surtos de DTHA, a participagdo em atividades de formacéo em vigilancia em
salde, estudo das legislagdes vigentes e discusséo sobre as a¢Oes realizadas e acompanhadas.

Entre as atividades acompanhadas estdo as inspecdes prévias de estabelecimentos
compreendidos no risco sanitario 111, que necessitam de visita da equipe de vigilancia antes o
deferimento do processo de licenciamento e que precisam de aprovacao do projeto arquiteténico
para o licenciamento. Nesses estabelecimentos é realizada uma inspecdo sanitaria antes do
licenciamento, essa inspecdo gera um relatorio de inspecdo, que deve ser assinada pelos
inspetores sanitarios e pelo responsavel pelo estabelecimento e anexado ao processo de
licenciamento da ANVISA, esse relatorio é essencial para a solicitacdo da Autorizacdo de
Funcionamento (AFE) pela empresa, que podera funcionar antes do deferimento da licenca
sanitaria, essa empresa tera a licenca sanitaria expedida ap6s nova inspecdo com as atividades
funcionando para avaliar se 0s padrdes vistos na inspecdo anterior permanecem.

Foram acompanhadas inspe¢des sanitarias em estabelecimentos de salde e de interesse
a saude, seguindo as normas proprias para cada classe e avaliando as necessidades de cada

ambiente, tendo como ponto principal a educacdo em satde dos contribuintes em relacdo aos



atos normativos que deveriam ser seguidos, sendo explicado sempre por que 0s procedimentos
deveriam ocorrer da forma vigente na legislacdo disponivel. Sempre deixando claro ao
responsavel no momento da inspe¢do todas as acfes a serem tomadas para a adequagdo as
normas vigentes.

Também foram acompanhadas inspecdes sanitarias em estabelecimento sujeitos a
vigilancia sanitaria que sdo isentos de licenciamento sanitario, sendo observadas as instala¢des
e atividades realizadas, conferindo se essas estavam de acordo com a classificacdo do
estabelecimento e com as normativas regentes das atividades econémicas realizadas.

Foi possivel acompanhar a investigacéo de surtos alimentares ocorridos no territério do
distrito sanitéario 1V, sendo acompanhadas todas as etapas para concretizacdo da investigacéo.
Essas etapas compreendem a visita ao estabelecimento suspeito de envolvimento no surto, onde
é realizada a inspecdo das instalacGes e do preparo e armazenamento dos alimentos, durante
essa inspecdo é realizada a busca pelos alimentos envolvidos no caso e a coleta de amostra
desses alimentos para avaliacdo bromatoldgica. Apods a realizacdo da inspecdo e envio das
amostras para o laboratorio deve ser redigido um relatorio de investigacdo do surto onde sao
detalhadas as acdes realizadas e as condi¢des encontradas no local no momento da inspecao,
assim como a descricdo das amostras coletadas e das condi¢bes higiénico-sanitarias do
estabelecimento.

Também foram acompanhadas inspecdes que necessitavam da geracdo de Termo de
Notificacdo (TN) nos estabelecimentos, sendo descritos nesses termos as mudancas necessarias
para a adequacéo do estabelecimento junto a vigilancia sanitaria, assim como a data limite para
essas adequacbes em que haveria o retorno da equipe de vigilancia sanitaria ao local para
avaliacdo das adequacdes propostas que foram realizadas.

Durante o periodo de realizacdo das atividades do estagio também foi possivel o
acompanhamento de acdes formadoras dos servidores, incluindo-se nessas acGes seminarios e
palestras acerca de legislacdes vigentes, assim como ac¢bes que visavam reafirmar as acfes da
vigilancia em satde com a participacdo de servidores da area.

Foram acompanhadas a realizacdo de seminarios para explicacdo de inspecdes dos
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria. Dentre esses estabelecimentos estao 0s servicos
de estética, em que foram apresentadas as legislacGes que sdo utilizadas para a regulacdo e
fiscalizag&o desses estabelecimentos, sendo apresentadas as atividades realizadas e a diferenca

entre os servicos de estética de salde e 0s servicos de estética de interesse a saude.



Houve também a formacgdo profissional sobre a legislagdo que regulamenta os
laboratorios clinicos, posto de coleta, laboratorios de anatomia patoldgica e outros servicos que
realizam exames de analises clinicas (RDC n° 786/2023). Nessa formacgdo foram explicadas as
atividades abrangidas pela legislacdo e os requisitos das instalagdes, equipamentos e pessoal
para a realizacdo dessas atividades. Sendo compreendidas as a¢des que as equipes de vigilancia
sanitaria realizam nesses estabelecimentos e a definicdo da classificagdo de risco desses
estabelecimentos, além de davidas que foram sanadas quanto aos artigos presentes na norma

que nao foram completamente explicitados por ela.

1.4 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saide Ambiental é a parte integrante da Vigilancia em Saude
responsavel pelo monitoramento continuo dos fatores ambientais que sdo capazes de trazer
impactos a saude publica, entre esses fatores estdo a qualidade da agua, do solo, do ar, a saude
da populacbes expostas a contaminantes quimicos, a vigilancia de desastres ambientais,
monitoramento esse que € fundamental para a identificacdo de riscos ambiental e a realizacéo
de orientacdes sobre acOes de prevencao e controle desses impactos.

O Setor de Vigilancia em Saude Ambiental trabalha diretamente com os profissionais
de salde que estdo em contato constante com a populacdo, que sd@o os Agentes de Saude
Ambiental e Controle de Endemias (ASACE), além dos profissionais que estdo na coordenacao
da Vigilancia que tem como objetivo analisar o trabalho do ASACE e determinar ac6es a serem
tomadas de acordo com a necessidade da éarea, além de instruir os Supervisores de Area na
realizacdo do trabalho.

O Programa Nacional de Vigilancia da qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua), é componente da Vigilancia Ambiental que realiza a inspecdo continuada da
qualidade da agua para consumo humano, oriundas de abastecimento publico ou abastecimento
por meio de soluc@es alternativas, por meio da coleta da &gua em pontos estratégicos que podem
ser residéncias, comércios e 6rgdos publicos, para a avaliacdo das condicdes sanitarias que esse
abastecimento estd chegando a populacdo. A analise da agua é realizada pelo Laboratdrio
Municipal da Vigilancia em Salde, que da o resultado da analise quimica e bioldgica dessa
agua para o setor responsavel, sendo esses resultados repassados para o responsavel pelo

abastecimento publico e para geréncia do municipio, além de estar disponiveis para consulta



dos responsaveis pelo abastecimentos e profissionais responsaveis pela vigilancia, de modo que
providéncias sejam tomadas sempre que haja necessidade para o enquadramento da dgua nos
critérios de potabilidade instituidos.

A Vigilancia em Saude das PopulagBes Expostas a Substancias Quimicas (Vigipeq), é
definida pelo Ministério da Saude como programa com o objetivo de desenvolver acbes de
prevencdo contra doengas e agravos, aléem da promocédo e atencdo a salde das populagdes
expostas a contaminantes quimicos que causam impacto na saude humana e na relacdo com o
meio ambiente, buscando a inclusdo dessa populacdo em todos os setores da salde.

A Vigilancia em Salde Ambiental e Qualidade do Ar (VigiAr), subprograma do
Vigipeq, responsavel pela identificacdo e priorizacdo de areas em que a populagdo residente
estd suscetivel a exposicdo aos poluentes do ar. Uma das estratégias desenvolvidas pelo
programa ¢ a selecdao de unidades sentinelas, a identificacdo das situacgdes criticas de poluicéo
inclui regibes afetadas por queimadas, grandes areas urbanas com alta concentracdo de
poluentes, areas com alta atividade industrial, qualidade do ar doméstico e impactos das
mudancas climaticas, dentre essas areas sdo selecionadas a unidades sentinelas para a
monitoracdo da exposicdo a poluentes e os efeitos na saude.

A Vigilancia em Saude dos riscos associados a desastres (Vigidesastre), esta inserida no
contexto da salde publica como parte fundamental na implantacdo de estratégias para atuacdo
em desastres de origem natural ou tecnoldgica. A insercdo de acdes relacionadas a reducao do
risco de desastre é considerada uma das funcGes essenciais da sadde publica, sendo essas acdes
relacionadas a prevencédo, preparacdo, resposta e reabilitacdo para que haja a reducdo do
impacto dos desastres sobre a satde publica.

Além das acdes desses programas integrados no sistema de acBes da Vigilancia
Ambiental, uma das abordagens mais importantes nas ac6es de satde publica é a educacdo em
salde. Essa politica acontece em articulacdo da Geréncia de Vigilancia Ambiental, a
Coordenacdo de Educacdao em Salde e os profissionais de campo, ASACE, que planejam,
articulam e promovem acbes de Educacdo em Saude para a populacdo como forma de
prevencdo e controle de doencas e agravos a saude. Durante o periodo de realizacdo do estagio
foi possivel entender a articulacdo dos profissionais para a realizacdo de acGes de promocao a
salde da populacéo.

O ASACE tem como uma responsabilidade no trabalho a realizacdo de acbes de
educacdo em saude, de maneira periddica e que sdo formalmente planejadas e enviadas a

coordenacdo, essas acdes podem ser realizadas em escolas e creche, pragas publicas e outros



ambientes que a populacdo tenha acesso facilitado e que garanta participacdo do publico. Com
essa demanda foram pensadas estratégias para integracdo das atividades dos ASACE com
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para que as atividades realizadas tivessem mais
impacto na populacédo e no territorio.

Os Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias tem papel fundamental nas
acOes da Vigilancia Ambiental, pela proximidade com a populagéo e por serem o0s principais
condutores das estratégias de saude publica da localidade. Sendo eles os carreadores dos
programas de educacdo em salde, da identificacdo e cadastro dos riscos ambientais, da
prevencao e recuperacdo de doencas, além da atualizacdo das estratégias de controle quimico e
biol6gico, manejo ambiental e integrado de vetores, acbes de mobilizacdo da comunidade para
o desenvolvimento de estratégias de manejo e intervencdo ambiental, e coleta de dados que tem
0 papel fundamental para as estratégias de controle, prevencdo e manejo de doencas
contribuindo para 0 monitoramento epidemiolégico da comunidade.

Outra coordenagdo existente nas atribuicdes da Vigilancia Ambiental é a do Ponto
Estratégico (PE), que sdo os locais onde a concentracao de depositos para a oviposicao da fémea
do Aedes aegypti € maior, entre esses locais estdo cemitérios, terrenos baldios, construgdes,
depdsitos de sucata ou material de construcdo, oficinas mecénicas, locais onde ha acumulagéo
de pneu, casas abandonadas ou locais vulneraveis a introducdo do vetor. Nesses locais séo
colocadas armadilhas com a aplicacdo de larvicidas e adulticidas de acdo residual, essa

vigilancia é realizada de forma quinzenal nos PEs espalhados pelo municipio.

1.4.1 — Atividades Acompanhadas

Durante o periodo de 06 a 17 de maio de 2024, foram acompanhadas as atividades
realizadas pela Vigilancia em Saude Ambiental do Distrito Sanitario IV da cidade do Recife,
nesse periodo ocorreu a apresentacdo das acOes da Vigilancia no territorio e 0s responsaveis

por cada etapa do trabalho.

Foram acompanhadas as Atividades e acdes da Coordenacdo do Vigiagua do territorio,
que abrange a realizacdo de coleta da &gua em determinadas estacfes de abastecimento, que ja
tem o cadastro no sistema do Sisagua, que gerencia as unidades de abastecimento, o tipo de
abastecimento e a origem da &gua do local, para a obtencdo de dados fidedignos das coletas e

anélises realizadas.



Também foram apresentadas as coordenagdes que compdem a vigilancia ambiental,
dentre elas a coordenacdo de Pontos Estratégicos, que realiza as atividades de inspecdo e
supervisdo dos pontos que sdo focos para o estudo da ocorréncia do Aedes aegytpti na cidade
do Recife, a fim de monitorar a sua populacdo e fomentar estratégias para o combate, além de
realizar campanhas de a¢des para populacdo que visam diminuir os indices de acometimentos

pelas infeccdes carreadas por essa espécie.

As etapas para a realizacao das atividades do Vigiagua consistem em: selecionar o local
onde sera obtida a amostra, entrar no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) para a
obtencdo do protocolo de amostragem para a informatizacdo dos dados, preparar 0s
instrumentos necessario para uma boa coleta. Quando a coleta é realizada as amostras sao
transportadas para o Laboratério Municipal onde serdo realizadas as analises solicitadas pelo
GAL.

Durante o periodo de estagio e acompanhamento das atividades do Vigiagua todas as
etapas do processo foram acompanhadas e visualizadas de uma forma bem instrutiva e objetiva.
Foram realizadas 6 coletas de agua para avaliacdo mensal do programa, essas coletas foram
realizadas de acordo com os sistemas de abastecimento que comp&em a cidade do Recife e de

modo a abranger melhor esse abastecimento.

Para que a coleta seja realizada é necessario seguir alguns passos, dentre eles é preciso
gue a &gua coletada seja oriunda do abastecimento pré-reservacdo, ndao sofrendo influéncia das
condicdes do reservatdrio do local, cuja manutencdo ndo € de responsabilidade da rede de
abastecimento. O intuito dessa coleta € analisar as condicées fisico-quimicas e microbiologicas
que essa agua estd chegando para a populacdo, alguns fatores devem ser levados em
considera¢do como as condi¢cdes do encanamento responsavel pela distribuicdo de agua e as

condicdes dos arredores da torneira em que essa coleta é realizada.

Durante a realizacdo da coleta foi possivel visualizar, ainda em campo, a disparidade do
teor de cloro livre na 4gua de abastecimento nas diferentes localidades em que foram realizadas
coletas, fator esse que é fundamental para a avaliacdo da potabilidade da 4gua e da adequacéo

aos padrdes definidos para a distribuicdo dessa agua para a populacéo.

Também foi acompanhada a criagdo de estratégias de educacdo em saude que
integrassem 0s ASACE e ao ACS, para a composicao a¢des em educacao e promogédo a salde

da populagdo que contemplasse todas as esferas de trabalho para uma melhor abordagem das



pessoas a importancia da prevengdo de doencas e agravos na saude individual e coletiva da
localidade. Nesse periodo foram realizadas conversas tanto com os ASACE quanto com 0s ACS

para a adocao de ideias e praticas que pudessem compor essas acoes.

Nesse periodo também foi possivel o0 acompanhamento dos trabalhos de campos dos
ASACE na realizacdo do Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa), que é
realizado por meio de amostragem da incidéncia no territério, sendo realizada a vista domiciliar
e questionario nas residéncias para a realizacao do levantamento. Assim como a busca por ovos
nos reservatorios de agua da residéncia. Tendo como base de quantificacio o indice de Breteau,
é feita a coleta de larvas, quando ha a presenca, e o tratamento da agua dos reservatorios

susceptiveis a uma infestacéo.

A realizagdo do periodo de vivéncia na area foi fundamental para 0 amadurecimento da
visdo de salde ambiental que foi adquirido durante o periodo de realizagdo do curso,
possibilitando o conhecimento das a¢Ges de forma mais abrangente e completa e enriquecendo
a concepcao de ambiente e acOes realizadas para possibilitar a integracdo de todos os agentes

que comp6em a vigilancia.

1.5 Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiologica (VE) compreende as acGes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de salude individual ou coletiva, que tem por finalidade a recomendacdo e
adocdo de medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos. Para a realizacdo dessas
acOes a VE necessita coletar, processar e analisar os dados e informagfes para alimentar o
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, esses dados sdo separados em dados demograficos e
ambientais, dados de morbidade, dados de mortalidade e notificacdo de surtos e epidemias.

A Vigilancia Epidemioldgica distrital € integrada a Geréncia de Vigilancia
Epidemioldgica, que também tem como servico integrante o Centro de InformacGes
Estratégicas em Vigilancia em Salde (CIEVS), onde sdo publicados os boletins
epidemiologicos das vigilancias de doencas e agravos, transmissiveis e ndo transmissiveis, de
todo o territério do municipio. O CIEVS é responsavel pela publicacdo das fichas do Sistema

de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e pelo recebimento das notificagcdes desses



agravos, assim como a qualificagdo dessas informacdes para que as fichas sejam encaminhadas
para o distrito responsavel pela investigacéao.

A equipe de VE do distrito sanitario é dividida entre as coordenagdes de vigilancias.
Cada agravo ou doenga tem um responsavel pela coleta de dados, recebimento e verificagdo da
notificagdo e alimentacdo do sistema com as informagdes obtidas de cada caso, as notificagdes
de casos relativos a cada doenga ou agravo e realizada pelo envio das fichas de notificacdo aos
distritos correspondentes e investigacdo dos casos em comunicagdo com as unidades de satde
da localidade ou com a unidade que atendeu o caso.

As aces da vigilancia da tuberculose e hanseniase é realizada pela mesma pessoa, as
acOes sdo realizadas a partir da notificagdo dos casos realizada pelas unidades de atendimento.
A notificacdo deve ser realizada a partir do preenchimento da ficha de notificacdo/investigacéo,
que é encontrada no SINAN, proprias para tuberculose e hanseniase, onde serdo preenchidos
os dados do paciente e do local de atendimento e as informagfes sobre o aparecimento da
doenca, no caso da tuberculose ha a opcao de sinalizar a realizagdo do Teste Molecular Rapido
- Tuberculose (TMR-TB) e a indicacdo de doencas e agravos associados, no caso da ficha para
hanseniase ainda ndo ha a opcao de realizacéo do teste rapido, mas ha a classificacdo da forma
clinica e a indicacdo do esquema terapéutico iniciado. Essas informag6es devem ser utilizadas
para o preenchimento no sistema de todas as atualizaces sobre o caso, atualizagdes essas que
ocorrem devido o acompanhamento dos pacientes, observando a realizacdo de diagndstico
laboratorial, o inicio do tratamento e a realizacdo do tratamento de forma completa, ou a
notificacdo de abandono desse tratamento pelo paciente. Todas essas informacgdes devem ser
coletadas, tanto pela VE quanto pela unidade de satde responsavel pelo paciente. Vale ressaltar
que a dispensacdo de medicacdes para os pacientes sO é autorizada apés a passagem da ficha
pela VE, que é quem encaminha essas solicitaces para a farmacia.

A vigilancia das arboviroses no Recife segue 0 mesmo fluxo de informaces de outras
vigilancias de doencas e agravos, sendo encaminhadas para a VE as fichas de notificacdo do
SINAN para as arboviroses, onde deve ser sinalizada qual a arbovirose suspeita do caso. As
informacGes desses casos servem para a investigacdo mais aprofundada, a responsavel pela
vigilancia das arboviroses realiza visitas para a elucidacdo dos casos, durante essas visitas sao
realizados a coleta de material para a realizacdo dos testes e complementacdo das informacdes
no sistema.

A vigilancia das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e



Hepatites virais séo realizados pela VE com o mesmo fluxo das informagdes que as vigilancias
supracitadas, nos casos de Aids ha uma ficha diferente para os casos infantis (em criangas
menores de 13 anos) e 0s casos em adultos (com 13 anos ou mais), também tem a ficha
diferentes para gestantes HIV positivo, nas investigacGes dos casos de Aids é importante a
atencdo em relacdo a coinfeccdo por tuberculose, considerando que a depressao do sistema
imune deixa o individuo mais susceptivel a essa coinfec¢do, por esse motivo a vigilancia da
Aids e da TB tem comunica¢do continua dos casos. Também é acompanhada continuamente
com a vigilancia de mortalidade materna, fetal e infantil, pois algumas ISTs causam problemas
congénitos.

A vigilancia do Obito Infantil e Fetal é realizada com uma investigagdo minuciosa sobre
quais os fatores foram determinantes para a ocorréncia do 6bito. Os casos sdo encaminhados
para a VE e estdo os dados séo coletados com os responsaveis pelo atendimento da mae, do
inicio da gravidez até a ocorréncia do 0Obito, sdo avaliados os atendimentos da mée, em caso de
realizacdo do pré-natal e todos os cuidados relativos a gravidez para a defini¢éo dos fatores que
determinaram a ocorréncia do 6bito. Todos os dados coletados e investigados sdo adicionados
a planilha propria da vigilancia, e apés a coleta de todos os dados € realizada a apresentacdo do
relatorio da investigacdo com as autoridades da Vigilancia em salde, secretaria de saude e
representantes do atendimento clinico para o encerramento do caso.

A vigilancia da violéncia interpessoal e autoprovocada € realizada com a coleta de
informacGes via preenchimento de ficha do SINAN, que deve conter a especificacdo da
violéncia ocorrida e os encaminhamentos realizados, tendo em vista que as violéncias se
tornaram de notificacdo compulséria em 2011, e que os casos de violéncia sexual e
autoprovocada sdo de notificacdo imediata. Todos os dados coletados sobre as vitimas de
violéncia sdo incluidos na planilha da vigilancia, completando todas as atualizacdes sobre o

Caso.

1.5.1 — Atividades Acompanhadas

Durante o periodo de 03 a 14 de junho de 2024, foram acompanhadas as atividades da
Vigilancia Epidemioldgica, sendo explicadas todas as a¢@es de vigilancia de doencas e agravos
realizadas no territorio do distrito 1V e 0 acompanhamento das atividades de vigilancia do 6bito

infantil e fetal.



Durante o acompanhamento das atividades da vigilancia, foi visto todas as fases do
trabalho para que houvesse o encerramento da investigacdo e desfecho do caso, que € a
resolucdo e a conclusdo de qual fator foi determinante para a ocorréncia do Gbito. Durante a
investigacao é solicitada a rede de atendimento que realizou as intervengdes hospitalares nos
pacientes a ficha médica desse atendimento para observacgéo dos atos realizados no atendimento
e entendimento do quadro médico em que se encontravam 0s envolvidos na investigacdo, que
nesses casos as informagdes maternas e fetais/infantis.

Todas as informagfes encontradas durante a investigacdo devem ser qualificadas e
computadas no relatorio da investigacdo, que deve mostrar um panorama dindmico e descritivo,
de forma temporal, de como ocorreram as intervences médicas e hospitalares.

Foi possivel acompanhar também a 12 Conferéncia Municipal de Gest&o do Trabalho e
da Educacdo na Saude/Etapa da 42 Conferéncia Nacional de Gestéo do Trabalho e da Educacéao
na Saude, em que foram propostas e votadas as politicas que deveriam ser adotadas nos &mbitos
municipal e estadual, com a colaboracao dos profissionais atuantes nas redes de satde de Recife

para a proposicédo das ideias.



CAPITULO II

NECESSIDADE DE LEGISLACAO SANITARIA PARA ESTABELECIMENTOS
VETERINARIOS DO RECIFE

RESUMO

O presente trabalho tem como finalidade apontar as mudancas que ocorreram nas legislacdes
brasileiras ao longo dos anos devido as atualizacGes das necessidades sanitaria do pais, em
vistas da saude publica, e a necessidade de constante atualizacdo dessas legislacdes sobre 0s
estabelecimentos, tendo como foco os estabelecimentos veterinarios. A analise das acdes de
salde publica no Brasil ocorreu desde meados do século XIX até a criacdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, tendo passado pela criacdo do Ministério da Saude e a historia de luta
pela reforma sanitaria no pais. Também foram analisados no trabalho a criacdo dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina Veterinaria e a sua contribuicdo para a regulamentacdo e
fiscalizacdo da profissdo, sendo esses dotados de normativas e resolugdes que serviram para a
elaboracdo de resolucdes estaduais e municipais de vigilancia sanitaria em estabelecimentos
veterinarios e poderdo continuar servindo para que outros municipios e estados regulamentem

a profissdo junto a vigilancia sanitaria.

Palavras-chave: satde publica; reforma sanitaria; regulamentacéo.



ABSTRACT

The purpose of this paper is to point out the changes that have taken place in Brazilian
legislation over the years due to the country's updated health needs, with a view to public health,
and the need to constantly update this legislation on establishments, with a focus on veterinary
establishments. The analysis of public health actions in Brazil took place from the mid-19th
century until the creation of the National Health Surveillance Agency, including the creation of
the Ministry of Health and the history of the struggle for sanitary reform in the country. The
paper also analyzed the creation of the Federal and Regional Councils of Veterinary Medicine
and their contribution to the regulation and supervision of the profession, which were endowed
with regulations and resolutions that served to draw up state and municipal resolutions on health
surveillance in veterinary establishments and may continue to serve other municipalities and

states to regulate the profession in relation to health surveillance.

Keywords: public health; sanitary reform; regulation.



2. Introdugéo

O inicio das a¢Bes em saude publica no Brasil, e efetivacdo das atividades sanitarias que
impactam nesse aspecto, comegaram a ser evidenciados em meados do século XVIII com a
criacdo da Junta de Higiene publica na capital do Brasil, pela lei federal n°® 598/1850, onde
definidas suas atribuicGes de propor ao governo medidas para o beneficio da salubridade
publica e exercer a policia médica nas visitas as embarcacdes da capital do pais (Brasil, 1850),
sendo regulamentada e ampliada para os demais territorios brasileiros posteriormente pela lei
federal 828/1851, que definia sua responsabilidade quanto as fiscalizacbes em portos e
embarcac0es e fiscalizacdo dos mercados e estabelecimentos que realizavam atividades com
potencial de carrear riscos a saude dos cidad&os (Brasil, 1851). Além da regularizacdo dos
poderes da policia sanitaria, realizada pelo decreto 68/1889, que ocorreu pela necessidade de
regularizacdo das acdes da policia sanitaria na adocdo de medidas sanitarias que agissem

impedindo ou atenuando o desenvolvimento de epidemias (Brasil, 1889).

A definicdo, regularizacdo e implementacdo politica atual da Vigilancia sanitaria no
Brasil, como todos os seus deveres, legislacOes e atualiza¢des surgiu da luta pela criagdo de um
sistema de saude que contemplasse a todos de forma igualitéaria, esse empenho para a mudanca
de visdo do conceito de satde publica, se instaurou em um momento em que a organizacdo de
salde publica era responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (Inamps), instituido pela lei 6.439/77, que coa pacientes que possuissem vinculo
empregaticio formal e contribuiam para a Previdéncia Social (Brasil, 1977). Dessa luta pela
melhoria das politicas sociais e do acesso ao sistema de saude, surge a reforma sanitaria, que
tem como objetivo garantir 0 acesso universal a sadde dos cidaddos, tendo como ponto de virada
a 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que resultou na criacdo e
implementacdo das politicas do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Lei Organica da Saude
8.080/90 e na Constituicdo Federal de 1988.

Dentro do contexto de salde publica e atualizacdo das a¢fes do SUS, surge a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelecida pela Lei n°9.782/1999, como o érgao
responsavel pelas acdes de fiscalizacdo e regulamentacdo dos estabelecimentos especificados e
responsavel pela coordenagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). A

ANVISA surge como principal autor das a¢Ges de promocéo a higiene publica e do estado



sanitario do pais, definindo obrigacGes dos estabelecimentos para seu funcionamento e

adequacao ao sistema sanitario.

2.1 Revisao de Literatura

2.1.1 Andlise historica do sanitarismo no Brasil

A anélise historica da preocupacao sanitaria no Brasil mostra as mudancas nas agdes de
fiscalizacdo e regulacdo do governo, para a melhoria da saude publica da sociedade, a partir do
momento em que foi esclarecida a implicancia de algumas atitudes e costumes na salde da
populacdo. Em 1841 foi publicada a lei n® 243, que trata das despesas do governo e o orgcamento
para 0s anos financeiros de 1842 e 1843, o artigo de nimero 38 desta lei deixou autorizado que
0 governo realizasse as reformas nas inspe¢fes sanitarias dos portos conforme a exigéncia do

servico publico.

“Em virtude da autorizagdo do artigo 38 da Lei ntimero 243 de 30 de
novembro de 1841, e com a aprovacdo da Secéo do Conselho de Estado responsavel
pelos assuntos do Império, determino que nas inspe¢des de salde nos portos deve ser

seguido o regulamento a seguir.” Estabelece o caput do Decreto n® 268 de 29 de

janeiro de 1843 (Brasil, 1843).

Este Decreto, que veio em decorréncia do artigo 38 do decreto 243, tem como objetivo
a regulamentacdo das inspecdes de salde dos portos com orientacBes sobre a realizacdo das
inspecdes e com a instituicdo de cargos para a formacdo das equipes responsaveis por essas
inspecdes. Houve entdo a abolicdo do cargo de professor de salude, sendo suas atribuicGes
transferidas para o provedor de salde, este podendo ser médico ou cirurgido. Este decreto
também definiu as competéncias do provedor de salde sobre as inspecoes realizadas com a
realizacdo de visitas as embarcacdes, inspecdes das atividades dos empregados, entrega de
cartas de saude e implantagcdo da policia sanitaria do porto, assim como o requerimento das
autoridades governamentais sobre providéncias a serem tomadas em ag¢fes que ndo estdo

previstas no decreto.



Em 1850, foi criada a Junta de higiene publica, pelo decreto n°® 598, com o objetivo de
prover a melhoria do estado sanitario da capital do Brasil, cidade do Rio de Janeiro, a junta era
composta por cirurgides da armada e do exército, do inspetor do instituto vacinio e provedor da
salde do porto ou inspetor da saude do porto, responsaveis pela realizacdo de atividades de
inspecdo nos portos da cidade e pela proposicdo de medidas para 0 governo que promovam a
melhoria da salde publica na capital, além de exercer a policia médica nas visitas da
embarcacGes, que eram de responsabilidade da inspe¢do da satde do porto, e em todos 0s outros

lugares que pudessem promover algum dano a satde publica.

No terceiro trimestre do ano de 1851 foi regulamentada, pelo Decreto n° 828, a Junta de
Higiene Publica, abrangendo suas atividades para todo o territorio nacional, sendo-lhe atribuida
a realizacdo de inspecdo da saude nos portos, com alteragdes quanto ao decreto n° 268/1843
entre elas a obrigacdo da comunicacdo em casos de manifestacdo de doenga contagiosa e

declaracéo de quarentena de embarcacGes a junta central.

Outra funcéo atribuida a junta central € a inspecdo da vacinacéo, conforme o decreto n°
464/1846, que regulamenta o instituto vacinico do império, com algumas modificacdes deste
decreto quanto as atribuicbes do inspetor geral do instituto vacinico presentes no art. 8°, a
apresentacdo as comissdes de higiene de medidas sanitarias para casos de epidemia de variola,
e a organizacdo do calendario vacinal no territério. A Junta também compete a inspecéo do
exercicio da medicina pelos profissionais habilitados e reconhecidos perante as escolas de
medicina do pais, havendo punicéo e aplicacdo de multa aos que exercerem a profissao de forma

ilegal. Por fim a obrigatoriedade de comunicacéo dos agravos e doencas para a agéncia central.

“Art. 47. A Junta Central, as Comissoes € os Provedores de Saude Publica
devem investigar cuidadosamente as causas de insalubridade em qualquer local,
monitorar o progresso das doengas, especialmente as contagiosas, e manter uma

vigilancia rigorosa sobre todos os aspectos relacionados a salde publica.

Art. 48. Inspecionardo com o maior escripulo as substancia alimentares
expostas a venda; visitardo todos os anos, uma vez pelo menos e em épocas incertas,
as boticas quer de particulares, quer de corporagbes, as drogarias, armazéns de
mantimentos, casas de pasto, botequins, mercados publicos, confeitarias, agougues,
hospitais, colégios, cadeias, aquedutos, cemitérios, oficinas, laboratorios, ou fabricas,
em que se manipulem remédios ou quaisquer substancias que sirvam para a

alimentacdo e possam prejudicar a saude; e, em geral todos os lugares onde possa



provir danos a sadde publica, ou pelas substancias que se fabricam ou pelos trabalhos
que se operam, devendo preceder as convenientes participagdes as respectivas

autoridades, quando se trata de estabelecimentos publicos.

Art. 49. Examinardo as localidades em que se encontram fabricas, cujos
trabalhos sdo nocivos a satde ou ainda de cheiro incomodo, e marcardo as distancias
em que deverdo ficar dos povoados, podendo fecha-las até que se realize a remocgéo
determinada. As decisfes das Comissdes e dos Provedores de Salide Pablica caberdo

recurso para a Junta Central, assim como desta para o Conselho de Estado.”
Estabelecido nos artigos n°® 47, 48 e 49 do Decreto n° 828 de 29 de setembro de 1851
(Brasil, 1851).

Essas sdo as orientacOes e determinagdes para a acdo da policia sanitaria no territério
brasileiro como atribuicdo da junta de higiene publica que teve suas a¢des abrangidas para
melhoria da promocdo de agBes sanitarias em ambientes comuns a circulacdo de pessoas,
servindo como agdes de prevencao de agravos para a saude da populagéo, buscando melhorias
para a saude publica. Este mesmo determina as acGes a serem tomadas nas visitas sanitarias
quando houver a deteccao de problemas com os produtos encontrados, sejam eles falsos ou com
alteracdo na formula e/ou apresentacdo, alem dos que estiverem malconservados e ndo forem
mais capazes de produzir o efeito desejado, devendo ser destruidos imediatamente e acarretando

multa ao estabelecimento.

Em 1882, foi publicado o decreto n° 8.387 que regulamentava o servico de satde publica
no territorio brasileiro, por meio da revogacdo do decreto n° 828/1851 e instituicdo e novo

regulamento para a junta de higiene publica.

“Art. 1° A Junta Central de Higiene Publica, criada pelo Decreto n® 598 de
14 de setembro de 1850, terd sua sede no municipio da Corte e serd responsavel por
todas as questbes relacionadas a salde publica. Ela exercera sua autoridade
diretamente no municipio e através das comissGes sanitarias que serdo designadas a
seguir. Além disso, contard com auxiliares nas provincias conforme descrito no
préximo artigo. Define o artigo 1° do decreto n® 8.387 de 19 de janeiro de 1882 (Brasil,
1882).



O decreto definiu as responsabilidades das juntas de higiene pablica e suas comissdes,
de modo que todas as atividades previstas e realizadas em prol da salde publica sejam
realizadas de forma coerente em todo o territério nacional, reafirmando as responsabilidades
atribuidas pelo revogado decreto 828/1851, acrescentando outros estabelecimentos cujos as
inspecdes deveriam ser realizadas pelas juntas de higiene publica e modificando a imposicao
das multas para o descumprimento das normas ou a presenca de anormalidade dos padrdes
recomendados ao estabelecimento e ao exercicio ilegal da medicina. Além disso o decreto
regulamentou sobre a composi¢do de membros das juntas e comissdes, entre esses membros
tém-se 0 veterinario aparecendo como possivel membro adjunto que podera ser convidado para

auxiliar os trabalhos atribuidos na sua formacg&o profissional.

Essa foi a primeira vez no Brasil, desde a instituicdo das politicas de higiene publica,
que o veterinario entra como profissao integrada as acoes em satde publica, ainda que de forma
interina na participacdo das acOes sanitaristas relacionadas ao cuidado animal, mas que
contribui de forma importante na participacdo da profissdo no sistema de salde como parte
atuante e contribuinte no conceito de satde publica e na promocao de sanidade publica para a

populacdo e o territorio.

Em 1889 foi publicado o texto do decreto n® 68 com o objetivo de regulamentar as acdes
da policia sanitaria quanto adocdo de medidas que atenuassem ou impedissem o0
desenvolvimento de epidemias. Por meio deste decreto foi definido que o inspetor geral de
higiene tem liberdade de executar acdo imediata em todos os assuntos de saude publica, com a
possibilidade de intervencdo direta ou indireta na fiscalizacdo dos servicos sanitarios.
Considerando a época em que foi implementado o decreto foi também definida como
responsabilidade do inspetor como medidas preventivas do desenvolvimento das epidemias,
entre essas a instituicdo de notificacdo compulsoria de doencas transmissiveis, a desinfec¢do
dos locais e objetos que entrassem em contato com esses doentes e o isolamento nosocomial
dos acometidos a fim de impedir a propagacdo das doencas que na época foram consideradas

como de notificacdo compulsoria.

Desde a instituicdo da junta de higiene publica e definicdo de suas incumbéncias ha a
instauracdo de multas e penalidades para as infracdes cometidas pelos estabelecimentos como
forma de regular os estabelecimentos. Modificando as formas como as inspe¢des eram
conduzidas e adicionando ao longo dos anos mais classes de estabelecimentos que teriam

impacto sobre a saude publica, além de gerar renda para as inspe¢cdes com 0 pagamento de



multas que os estabelecimentos infratores pagariam, a forma como a punigéo era aplicada e as
implicacOes desta infracdo para os proprietarios ocorria de forma diferente de acordo com a
atividade que realizava e essas puni¢Ges variavam entre o pagamento de multa com valor ja
estipulado a interdicdo temporaria do estabelecimento, interdicdo essa que ocorria

principalmente em casos de reincidéncias.

Em 1890, o decreto n° 169 veio para constituir o Conselho de Salde Publica e
reorganizar o servigo sanitario em terra no territorio brasileiro. O decreto regulamentou sobre a
criacdo do conselho de satde publica e a definicdo de que o servigo sanitario ficasse sob
regéncia da inspetoria geral de higiene. A inspetoria, nos meios do decreto, ficou responsavel
pelo levantamento da qualidade de higiene publica e saneamento no Brasil, além da adogédo de
medidas para a prevencao, controle e combate de endemias e epidemias e zoonoses, a inspecao
sanitaria nos estabelecimentos de interesse a saude publica, a fiscalizagdo desses
estabelecimentos e daqueles que exerciam atividades médicas e farmacéuticas, aléem do
levantamento de estatisticas demografo-sanitarias no territorio. Este decreto deixa claro que o
veterinario é empregado obrigatdrio da inspetoria geral de higiene que realizara agdes sobre a
salde animal, com o objetivo de identificar doencas transmissiveis a outros animais e humanos
e definir os passos para tratamento desses animais e localidades, em casos resolviveis, além de
providenciar a melhoria sanitaria dos locais onde 0s animais estejam alocados e enviar relatorio

de todas essas acOes para o inspetor geral.

Em 1897, o Vice-presidente da Republica decretou a instituicdo da Diretoria Geral de
Salde Publica, dependente do Ministério da Justica e Negdcios Interiores, e resolveu que todos
0s servicos de Higiene que se encontravam a cargo da Unido passariam a ser dirigidos e
executados por essa nova reparticao. A Diretoria Geral de Sadde Publica tem como competéncia
0 estudo das variaveis que compdem o aparecimento de doencas transmissiveis, a proposicdo
de planos de socorro sanitario aos estados em casos de calamidade publica, a preparacéo de
soros, culturas atenuadas e outros imunogenos que poderiam ser fornecidos as autoridades para
uso, a fiscalizacao do exercicio da medicina e farméacia, organizacéo das estatisticas demografo-
sanitarias, a direcdo do servico sanitario dos portos, e a confec¢do do Cddigo Farmacéutico
Brasileiro (Brasil, 1897, art. 1° e 2° do Decreto n° 2.449).

O cenario no territdrio brasileiro no inicio do século XX era bastante cattico, em 1899
foi identificado uma epidemia de peste bub6nica em Santos, litoral de Sdo Paulo, oriunda das

embarcagOes vindas da Europa, onde era sabido do surto que acometia a cidade de Porto em



Portugal. Como néo era mais possivel impedir a disseminagdo da doenca que chegou até o Rio
de Janeiro e se espalhou para outras cidades em diferentes estados do Brasil, a forma que foi
encontrada para 0 combate a doenca foi a criacdo de institutos soroterapicos que criassem o
soro para administracdo nos doentes, diante da falta de estoque na Europa, assim as autoridades
sanitarias encarregaram os pesquisadores que trabalharam na investigacdo da epidemia para a
fundagéo dos institutos, sob a direcdo de Oswaldo Golgalves Cruz no Rio de Janeiro e Vital
Brazil em S&3o Paulo, foram entdo fundados o Instituto soroterapico Federal, atualmente
Instituto Oswaldo Cruz, e o Laboratério do Instituto Bacterioldgico, atualmente Instituto
Butantan. (Marasciulo, 2020)

Em janeiro de 1904, o Decreto 1.151entrou em vigor com o0 objetivo de reorganizar a
Diretoria Geral de Saude Publica, deixando sob suas competéncias todas as a¢oes relacionadas
a higiene domiciliar, policia sanitaria nos domicilios, lugares e logradouros publicos, além da
profilaxia geral e especificas das doencgas infecciosas. Este decreto ainda resolve sobre a
distribuicdo das vacinas e soros produzidos pelo Instituto Soroterapico Federal para todos os
estados e municipios do pais. Também faz parte dos artigos do decreto a promulgacéo do codigo
sanitario desde que sejam abarcadas as bases constituintes sobre o que deve ser regulado e como

essa regulacao deve ser realizada (Brasil, 1904, Art.1°).

Em mar¢o do mesmo ano foi publicado novo decreto a respeito dos servicos sanitarios
na Republica. O Decreto n° 5.156 foi publicado em marco de 1904 e tinha como objetivo

principal regulamentar os servicos sanitarios que estavam a cargo da unido.

“Art. 1° Os servicos sanitarios a cargo da Unido compreendem:

§ 1° Em toda a RepUblica:

a) o estudo da natureza, etiologia, tratamento e profilaxia das doencas
transmissiveis que aparecerem ou se desenvolverem em qualquer
localidade da Republica, onde ndo haja recursos materiais ou servigo
organizado para pesquisas de carater técnico ou cientifico, que se
tornarem necessarias, ou, quando, ainda que existam estes elementos,
julgar o Governo conveniente realizar tais estudos;

b) a prestacdo de socorros médicos e de higiene as populagdes dos Estados
a requisicao dos respectivos Governos, verificado o caso de calamidade
publica;

€) o servico sanitario dos portos maritimos e fluviais;



d) a fiscalizacdo do preparo de todas as vacinas, soros, culturas atenuadas
e produtos congeneres, preparados pelos institutos ou laboratérios
oficiais ou particulares;

e) a fiscalizagdo do exercicio da medicina e da farmacia em todos os seus
ramos, no que for inerente a capacidade legal e competéncia
profissional;

f) a organizacdo das estatisticas demdgrafo-sanitarias, nas quais se
incluirdo todas as nogBes que puderem ser reunidas em relagdo as causas
de doenca e de morte, estudadas em concreto, tanto no Distrito Federal,
como nos Estados;

g) a confeccdo do Codigo Sanitario e do Cdédigo Farmacéutico Brasileiro,

e a fiscalizacdo de sua fiel execucdo.”

Definidos pelo art. 1° do Decreto n° 5.156 de 8 de margo de 1904
(Brasil, 1904).

Além das competéncias supracitadas, o decreto ainda estabelece que a Diretoria Geral
de Saude Publica ¢ a responsavel pela direcdo e execucdo das acdes, respondendo ao Ministério
da Justica e Negocios Interiores. S&o definidos ainda a forma de nomeacéo de cada funcionario
e suas respectivas competéncias. As acOes de saude realizadas nos portos e navios séo
explicitadas no corpo do decreto a partir do artigo 37 até o art. 82, compreendendo ac6es de
inspecdo de ambientes e pessoas e com descri¢do exata do que deve ser avaliado nas visitas e
como deve ser realizada a acfes em caso de doencas transmissiveis ou descumprimento de

recomendacdes.

No que diz respeito as visitas domiciliares, de lugares e logradouros publicos a principal
acdo realizada com carater de urgéncia sera em vistas da extingdo de focos ou viveiros de
mosquitos e remocdo de lixos acumulados no interior de habitacGes, terrenos, e logradouros
publicos, além da limpeza e desinfec¢do dos reservatérios de agua e outros cémodos que
acumulem sujidades. Também sdo compreendidas no decreto todas as acdes referentes a
profilaxia, isolamentos, notificacdo, vigilancia médica e desinfeccao dos locais onde tenha sido
detectados casos de doencas infecciosas, e 0 modo como se deve proceder em todos 0s casos

de doencas infecciosas presentes na resolucdo (Brasil, 1904).

Em 1920, os servigos de salde publica foram reorganizados pelo decreto n® 3.987 que
criou o Departamento Nacional de Satde Publica, que continuou subordinando os servicos de
salde publica ao Ministério da Justica e Negocios Interiores. Os servicos do Departamento

foram divididos em trés diretorias, sendo elas: a Diretoria dos Servigos Sanitarios Terrestres na



Capital Federal, que compreendia as acGes da policia sanitéria, fiscalizacdo sanitaria dos
servicos alimenticios, do exercicio da medicina, odontologia e obstetricia, das vacinas, soros e
outros produtos bioldgicos, profilaxia contra doencgas transmissiveis, servico especial contra a
tuberculose; Diretoria de Defesa Sanitaria Maritima e Fluvial, compreendendo as a¢des da
policia sanitaria maritima, servico sanitario dos portos, inspecdo dos imigrantes e outros
passageiros, vacinacdo e revacinagdo dos passageiros e vigilancia sanitaria das cidades
maritimas e fluviais nos portos; e a Diretoria do Saneamento e Profilaxia Rural, que
compreendeu as agles do servigco de profilaxia destinados ao combate de endemias rurais,
combate as epidemias no pais, promocao dos preceitos de higiene rural e educacdo profilatica
das populacBes do interior, execucdo das medidas de profilaxia e higiene geral no pais e
promoc&o dos acordos com os governos que facilitassem a realiza¢do dos servigos de higiene e
combate as endemias nas cidades e zonas rurais no pais (Brasil, 1920, art. 1° ao 3° decreto
3.987).

No cenario internacional, acontecia, em 1902, a Segunda Conferéncia Internacional das
Republicas Americanas que adotou uma resolucdo para a realizacdo, no mesmo ano, de uma
convengdo sanitaria internacional, estabelecendo o Bureau Sanitario Internacional, que
posteriormente em 1923 foi renomeado como Bureau Sanitario Pan-Americano e atualmente é
conhecido como Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). A criacdo do Bureau teve
como principal objetivo a transferéncia rapida e regular dos dados sanitarios dos portos
maritimos, das quarentenas maritimas e controle das doencas transmissiveis, principalmente
febre amarela e peste bubdnica que tinham grande impacto na saude da populacdo do século
XX (Kiernan, 2002). A instituicdo do Bureau tinha como foco principal o fortalecimento das
acOes colaborativas e a melhoria sanitaria dos paises americanos, instituindo assim um

movimento chamado panamericanismo.

As reunides da Conferéncia ocorreram de forma regular, sendo definida no relatorio da
quarta conferéncia a mudanca de foco para a erradicacdo das doencas transmissiveis em sua
origem, porém com o acontecimento da Primeira Guerra Mundial os encontros e acdes do
Bureau Sanitario ficaram estagnados, sendo reativados em 1920 quando a sexta Conferéncia
foi realizada pela preocupacdo com a epidemia de gripe. Nesta reunido foi pontuado a
necessidade da concentracdo de esforcos do Bureau para a melhoria permanente das relacdes
sanitarias internacionais e ndo somente uma troca mutua de relatdrios sanitarios e demograficos
(Kiernan, 2002).



A Sétima Conferéncia Sanitéria, realizada em 1924, foi a mais importante para 0s rumos
que o cuidado com a saide publica ia tomar nos paises americanos, isso porque foi nessa ocasido
que foi redigido e adotado, pelos delegados, 0 Cddigo Sanitario Pan-Americano que envolve
todos os paises em esforgos comuns e cooperativos para a melhoria da sadde publica em todas
as nacdes envolvidas, com a¢des que visavam evitar a propagacao de infecgdes as quais 0s seres
humanos sdo susceptiveis, impedir a introducdo de doencas nos territérios americanos,
padronizar os dados referentes a morbidade e mortalidade e fortalecer o comércio e

comunicacg0es internacionais ocorra sem impedimentos sanitarios (Kiernan, 2002).

Em 1930, o Decreto n° 19.238 foi publicado pelo presidente da Republica com a ementa
de promulgacdo da Convencao Sanitaria, 0 Codigo Sanitario Panamericano, fazendo com que
sua resolucdo fosse executada e cumprida no pais como determinado na reunido em que foi
assinado, o decreto traz a transcricdo do Cddigo Sanitario que tem como finalidade ac¢bes para
a prevencao da propagacao de doencas transmissiveis aos seres humanos entre as republicas
americanas e outros continentes, promoc¢éo de medidas cooperativas que impe¢am a introducao
de doencas nos territorios, o intercambio mutuo de informacdes com vistas de melhorar a satde
publica e 0 combate das doencas, e a uniformizacdo de medidas empregadas que impegam a
introducdo e propagacdo dessas doencas e que confiram melhor protecédo contra elas (Brasil,
1930, art. 1° decreto 19.238).

Ainda em 1930, foi criado o Ministério dos Negocios da Educacédo e Saude Publica, que
reunia as acoes que deveriam ser realizadas no ambito do ensino, da salde publica e da
assisténcia hospitalar. Sendo transferidos para essa nova Secretaria do Estados todos o0s
estabelecimentos, instituicbes e reparticdes publicas em que se realizassem ac6es de estudos,
servicos ou trabalhos nas areas da educacéo, salde publica e assisténcia hospitalar (Brasil, 1930,
decreto 19.402).

Em 1948, um Acordo Sanitario Pan-Americano foi firmado por delegados do Brasil
Argentina, Paraguai e Uruguai, que objetivava reafirmar a colaboracdo entre os paises na
adocdo mutua de medidas preventivas permanentes, visando a erradicacdo de problemas
epidemiologicos relacionadas a maléria, variola, febre amarela, peste bub6nica, tracoma
(conjuntivite granulomatosa), doencas venéreas, hidatidose (equinococose), raiva e lepra
(hanseniase) nas zonas de fronteiras entre os paises. Outra resolu¢do do acordo € a acdo em
conjunto dos paises em casos de manifestacdo dessas ou outras doencas, com a formacdo de

comissbes mistas de técnicos sanitarios e cessdo de materiais para o controle da situagdo



sanitaria. O principal ponto reforcado no acordo é a continuidade do intercAmbio de
informacdes sanitarias entre os paises e de funcionarios para a tomada de decisdes em conjunto

que possam favorecer as a¢des sanitarias (Brasil, 1948, decreto n°30).

Em 1953, foi sancionada a Lei n° 1.920, que criou 0 Ministério da Saude, separando em
dois 0 Ministério da Educacdo e Saude, que foi denominado de Ministério da Educacédo e
Cultura. Foram transferidos para o Ministério da Saude todos os 6rgdos que compunham o
antigo Ministério da Educacéo e Saude que atuassem nas acdes relacionadas a salde e a crianga,
sendo transferidos também para os quadros do Ministério todos os cargos, fungdes e seus

ocupantes dos servigos transferidos (Brasil, 1953, Lei n°1.920).

As competéncias do Ministério da Saude sdo: A formulagéo e coordenacgéo da politica
nacional de salde; Atividades médicas e paramédicas; Agdo preventiva em geral; vigilancia
sanitarias de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos; Controle de drogas,
medicamentos e alimentos; e Pesquisas médico-sanitarias, que lhe foram atribuidas em 1967,
pelo Decreto-Lei n® 200, que dispde sobre a organizacao da administracao federal (Brasil, 1967,
decreto-lei n° 200).

Em 1975, a Lei n° 6.229 foi sancionada, criando o Sistema Nacional de Saude e sua
organizacdo, atribuindo aos Ministérios suas competéncias em relacao as agdes em salde. Essa
lei traz como defini¢do do Sistema Nacional de Saude “o complexo de servigos, do setor publico
e do setor privado, voltados para acdes de interesse da salde, abrangendo as atividades que
visem a promog¢ao, prote¢ao e recuperagao da saude” (Brasil, 1975, art. n° 1° da lei n°® 6.229).
Nessa lei também sdo explicitadas as atribuicfes dos Ministérios em relacdo as acdes em salde,
principalmente no que diz respeito as acdes do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), incumbindo ao MS a formulacao da politica nacional
de saude e promocdo ou execucdo de acbes preferencialmente voltadas para as medidas e 0s
atendimentos de interesse coletivo e ao MPAS a prioridade de acdes voltadas ao atendimento
médico-assistencial individualizado, além de atribuir ao Ministério da Educacdo e Cultura a
formacdo e habilitacdo dos profissionais de nivel universitario, assim como o0s técnicos e

auxiliares necessarios aos servicos do setor da satde (Brasil, 1975, lei n° 6.229).

O Decreto n° 79.056 de 1976, detalhou a competéncia geral do Ministério da Saude e as
competéncias especificas de cada um dos seus 6rgdos e entidades componentes. Além de
esclarecer que séo caracterizadas como atividades e medidas de interesse coletivo, aquelas que

se utilizam de técnicas operativas de Salde Publica para a elevacdo dos niveis de saide da



populacdo, utilizando equipes multiprofissionais e com formacdo interdisciplinar, e

participacdo da comunidade (Brasil, 1976, decreto n® 79.056).

Ainda em 1976 iniciou-se 0 movimento sanitario brasileiro, que tinha como objetivo a
democratizacdo da saude e abrangéncia das a¢des em Salde no Brasil. O inicio das acdes dos
profissionais que acreditavam na mudanca de visdo do contexto de saude no Brasil se deu com
a criacdo do Programa de Interiorizacdo de A¢des de Salde e Saneamento (P1ASS) pelo decreto
n® 78.307, que tinha como finalidade a implantacéo de estruturas basicas de sadude no interior,
expandindo o alcance da cobertura dos servicos médicos e a regionalizacdo da atencdo e

assisténcia médica (Paiva; Teixeira, 2014, pag.22).

Nesse mesmo periodo foi instituido o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes),
criado por sanitaristas da Universidade de Sao Paulo (USP) com o objetivo de editar periodicos
especializados no tema da satde coletiva. Em 1979 foi criada a Associacdo Brasileira de P0s-
graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) durante a 12 Reunido sobre Formacao e Utilizacdo de
Pessoal de Nivel Superior na Area da Sadde Coletiva, na sede da OPAS em Brasilia, como
forma de organizacgéo dos programas de pés-graduacdo no campo da satde publica, da medicina

social e da saude coletiva (Paiva e Teixeira, 2014, pag.22).

Ainda em 1979, foi realizado o 1° Simposio de Politica Nacional de Saide, na Camara
dos deputados, que teve como marco a apresentacédo do documento construido pela CESBE que
ressaltava as mudancas necessarias ao sistema de satde no Brasil, entre essas mudancas estéo:
a instituicdo do direito universal a saude; o carater intersetorial dos determinantes da saude; o
papel do Estado na administracdo das politicas; a descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo de forma que a organizacdo politico-administrativa do pais esteja articulada com
essas acOes; participacdo popular; e a integracdo entre a salde previdenciaria e a saude publica
(CESBE, 1980, pag. 11-13).

As reivindicacdes do movimento sanitarista a partir de meados de 1970 foram
imprescindiveis para a organizacdo e construcdo do Sistema Unico de Salde (SUS). A
aprovacdo e construcdo do SUS no Brasil tem como marco histérico a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, em suas assembleias e grupos foram aprovados
o fortalecimento do setor publico de salde, a expansdo da cobertura a todos os cidaddos e a
unificagdo da saude previdenciaria e a salde publica, formando um sistema Gnico, que

caracterizava as principais demandas do movimento sanitarista (Paiva; Teixeira, 2014, pag. 25).



Em 1990, o SUS foi instituido pela Lei Orgéanica da Saude, Lei 8.080, que regula sobre
todo o processo para a promocao, protecdo e recuperacdo da satide em territorio nacional, tendo
como base para o entendimento de salde os setores do campo da saude coletiva. A lei 8.080/90
define a Vigilancia Sanitaria como “um grupo de praticas capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de interceder nos problemas sanitarios que sao resultantes do meio
ambiente, da producdo e da circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse a salde,
de modo a abranger o controle dos bens de consumo e da prestacdo de servigos que se

relacionem com a satde” (Brasil, 1990, lei 8.080).

A partir da Lei 8.080/1990, foi criada em 1999, pela Lei 9.782, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), vinculada ao MS, tem como competéncia a coordenacdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria que € o responsavel pelas a¢6es de controle de bens
de consumo e prestacao de servicos que se relacionem com a saude bem como a regulamentacéo

de estabelecimentos sobre sua responsabilidade (Brasil, 1999).

2.1.2 Regulacéo dos estabelecimentos veterinarios

O exercicio da medicina veterinaria no Brasil é regulamentado desde 1932, pelo decreto
20.931, que define a obrigatoriedade do registro do diploma de graduacdo da profissdo no
Departamento Nacional de Saude Publica e esclarece a necessidade de fiscalizacdo sanitaria
dos profissionais que estiverem em exercicio em todo o territorio nacional (Brasil, 1932, decreto
n® 20.931).

Em 1968 foram criados os Conselhos Federais e Regionais de Medicina Veterinaria,
pela lei n° 5.517, que definiu a obrigatoriedade da carteira profissional expedida pelo Conselho
Federal de Medicina Veterindria (CFMV) ou pelos Conselhos Regionais de Medicina
Veterinaria (CRMV) para o exercicio das atividades profissionais. Também estdo presentes na
lei as competéncias privativas do veterinario no exercicio profissional, como: a prética clinica;
a direcdo de hospitais veterinarios; a assisténcia técnica e sanitaria aos animais; o planejamento
e execucdo da defesa sanitaria animal; a dire¢do técnica sanitaria de estabelecimentos onde
estejam animais ou produtos de sua origem; a inspecdo e fiscalizagdo sanitéria, higiénica e

tecnoldgica de matadouros, frigorificos, fabricas de conserva e producdo de produtos de origem



animal; entre outros. Esta lei deixa definida a acéo fiscalizadora dos CFMV e dos CRMV sobre

0 exercicio da profissdo de medicina veterinria.

“Art.8° O Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) tem por
finalidade, além da fiscalizacdo do exercicio profissional, orientar, supervisionar e
disciplinar as atividades relativas a profissio de médico-veterindrio em todo o
territério nacional, diretamente ou através dos Conselhos Regionais de Medicina
Veterinaria (CRMV).

Art.9° O Conselho Federal assim como os Conselhos Regionais de Medicina
Veterinaria servirdo de érgao de consulta dos governos da Unido, dos Estados, dos
Municipios e dos Territdrios, em todos os assuntos relativos a profissdo de médico-

veterinario ou ligados, direta ou indiretamente, a produgdo ou a inddstria animal.”

Descreve os artigos 8° e 9° da Lei n®5.517 de 23 de outubro de 1968 (Brasil,
1968).

A resolucéo define o carater regulatorio do CFMV e CRMV, definindo sua autonomia
administrativa e resolver acerca das necessidades e atribui¢cdes do profissional. A defini¢do de
autonomia do orgéo lhe confere autoridade para a definigéo de legislacfes sobre as atividades

veterinarias e os estabelecimentos que realizem essas atividades.

Em 1970, o decreto n° 69.134, artigo 1°, instituiu a “obrigagdo de registro no Conselho
de Medicina Veterinaria, conforme a regido de funcionamento das firmas, associacoes,
companhias, mista e outras que exercam atividades peculiares a medicina veterinaria, estas sao:
associacdo de criadores e cooperativas de produtores que se dediquem a pecuaria; firmas de
planejamento e de execucdo de assisténcia técnica a pecuaria; hospitais, clinicas e servicos
médico-veterinarios; estabelecimentos que fabriguem produtos de uso veterinario; fabrica de
racBes para animais; matadouros, frigorificos, curtumes, fabricas de conserva de carnes e de
pescado, fabricas de banha e de gordura que empreguem produtos de origem animal, usinas e
fabricas de laticinios, entrepostos de carnes, leite, ovo, peixe, mel, cera e demais derivados da
industria animal; empresas de exploracdo pecuaria e firmas que comercializem animais,
inclusive organizacOes de feira, exposicdo e arremate de gado; firmas que comercializem ou
executem servico de inseminacgéo artificial; estabelecimento que comercializem produtos de

uso veterinario; entidades de registro genealdgico; entidades hipicas e joqueis clubes;



estabelecimento que operem com crédito a pecuédria e mantenham servigos préprio de
assisténcia técnica ao nivel do imovel; jardins zooldgicos; e instituicbes de ensino e pesquisa

que mantenham animais, qualquer que seja a sua utilizagao” (Brasil, 1970, decreto 69.134).

As acles regulatérias do CFMV e CRMV podem ser acompanhadas nas resolucées
publicadas pelo érgdo que dispdem sobre as atividades, 0s estabelecimentos e os profissionais
habilitados para realizagdo de procedimentos especificos, além de conceituar 0s
estabelecimentos e determinar condi¢des para a realizacdo das atividades profissionais. O 6rgao
realiza também capacitacdes para os profissionais e regula as atividades realizadas nas

universidades e organizagdes formadoras de veterinarias.

Em relacdo as resolugdes publicadas pelo CFMV afim de regulamentar sobre as
atividades realizadas pelos médicos veterinarios, ou acerca dos estabelecimentos que tenham
relagcdo com as atividades veterinarias, podem separar algumas que tem papal fundamental nas

acoes fiscalizadoras realizadas.

A resolucdo n® 829, de 2006, resolve sobre o atendimento médico veterindrio aos
animais silvestres/selvagens, assegurando o direito desse animais a assisténcia médica
veterinaria sem discriminagdo sobre sua origem e a necessidade de cadastro das informacdes
para identificacdo desse animal e do seu detentor, além do informe ao detentor sobre a
legalizacdo do animal e proibicdo de manutencdo em cativeiro de animais presentes na lista
Oficial Brasileira da Fauna Silvestre Ameacada de Extin¢ao ou em perigo de extingdo. Também
é atribuicdo do veterinario o envio de comunicado a Superintendéncia do Ministério da
Agricultura Pecuéaria e Abastecimento e ao 6rgdo executor da Defesa Sanitaria Animal do

Estado sobre o atendimento de doencas de notificacdo obrigatdria.

A resolucdo n° 878, publicada em 2008, regulamenta a fiscalizacdo de pessoas juridicas
que realizam atividades que prestam de servigos de estética, banho e tosa, considerando que
erros na manipulacdo de substancias e no manejo dos pacientes podem acarretar em danos a
integridade fisica dos mesmos e que 0s tratamentos para esses danos sdo de competéncia
privativa do médico veterinario, e que em casos emergenciais as acdes imediatas podem reduzir
os riscos de morte, esta resolugdo define que “as pessoas juridicas, cuja atividade basica néo
exija o registro no sistema CFMV/CRMVs, sdo obrigadas a fazer prova de que tém a seu servico
médico veterinario, registrando o contrato perante 0 CRMV da jurisdicdo de seu domicilio”

(CFEMV, 2008, resolugéo n° 878, art.1°).



A resolugédo n° 1069, publicada em outubro de 2014, delibera sobre as diretrizes gerais
de Responsabilidade Técnica em estabelecimentos comerciais de exposi¢cdo, manutencéo,
higiene estética e venda ou doagdo de animais, considerando que essa é uma pratica comum no
Brasil e que estes procedimentos podem afetar o bem-estar animal, esta resolucao estabelece os
principios que devem ser adotados pelos promotores das acOes realizadas no estabelecimentos
para promover a seguranca, a salde e o bem-estar dos animais. Esses estabelecimentos devem
manter um médico veterinario como responsavel técnico, este que sera incumbido das a¢fes de
supervisdo das atividades, manutencgdo e regulacdo das instalagdes onde os animais estardo
alocados e supervisionar a elaboracdo de manual de boas préticas dos servicos (CFMV, 2014,

resolucdo n° 1069).

Em 2019, o CFMV publicou a resolugdo n°® 1275, que conceitua os estabelecimentos
veterinarios de atendimento a animais de estimacdo de pequeno porte e define condicdes para
0 seu funcionamento. Esta resolucao estabelece quais 0s equipamentos e instalagdes necessarias
para os atendimentos realizados em cada tipo de estabelecimento definido. Sobre os
estabelecimentos abarcados estdo os ambulatdrios veterinarios, os consultorios veterinarios, as
clinicas veterindrias e 0s hospitais veterinarios, estes estabelecimentos devem dispor de
instalacGes e equipamentos préprios para os procedimentos realizados e médicos-veterinarios
para a realizacdo de intervengdes proprias da profissdo, além de responsavel técnico que

também seja médico veterinario (CFMV, 2019, resolucao n° 1275).

Em abril de 2020, 0o CFMV publicou a resolucdo n® 1318, que regulamenta as atividades
de assisténcia veterinaria que envolvam produtos para uso em animais, considerando o cuidado
técnico sanitario em toda a cadeia de fabricacdo de produtos para uso em animais e a
necessidade de conhecimentos técnicos, formacdo profissional e autorizacbes de 0rgdos
especificos no armazenamento e prescricdo desses produtos. E estabelecido a obrigatoriedade
do estabelecimento de assisténcia veterinaria de registro no Sistema CFMV/CRMVs e,
responsabilidade técnica do médico veterindrio que deve garantir que 0 armazenamento, a
guarda e a manipulacdo dos produtos sejam realizados de forma eficaz e adequada, além de
cumprir com as determinacdes da Vigilancia Sanitéaria e do Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento sobre o controle e escrituracdo dos produtos (CFMV, 2020, resolucdo n°
1318).

A resolucdo n° 1374 trata sobre os laboratorios clinicos de diagnostico veterinarios,

postos de coleta, laboratérios de patologia veterinaria e demais estabelecimentos que realizam



exames com a finalidade de propiciar suporte ao diagndstico clinico, detalhando quais sdo as
instalagbes e 0s equipamentos necessarios para a realizacdo dessas atividades. Esses
estabelecimentos precisam ter instalagdes que sdo comuns a todos, como define o artigo n° 14
da resolucdo, além da necessidade de estrutura fisica especifica na realizacdo das atividades,
como esté explicitado no artigo n° 16 desta resolucdo. Essa resolugdo define ainda quais sdo 0s
exames considerados de triagem que podem ser realizados em estabelecimentos médicos-
veterinarios (CFMV, 2020, resolucdo n° 1374).

A ANVISA também tem funcédo de regulamentar e normatizar os estabelecimentos que
realizam atividades veterinaria, porém a nivel nacional poucas resolucdes da ANVISA incluem
as atividades veterindrias na sua abrangéncia e ndo ha nenhuma resolucdo propria que

especifique as instalagdes necessarias para o desenvolvimento das atividades.

Uma das resolucGes que tem abarca os estabelecimentos veterinarios € a Resolucéo da
Diretoria Colegiada — RDC n° 222, que regulamenta os requisitos de Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude, onde séo entendidos como geradores de
residuos de servigos de saude “todos os servigos cujas atividades estejam relacionadas com a

atencdo a saiude humana ou animal” (RDC n°222, art. 1°, §1°).

Outra resolucdo em que sdo contempladas as atividades veterinarias € a RDC n° 611,
que tem como objetivo de instituir as condi¢Ges sanitarias necessarias ao funcionamento e
organizacdo dos servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista e regulamentar o
controle das exposi¢cdes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias
radiologicas. Essa resolucéo abrange os servicos de radiologia veterinaria, referente a protecéo
dos trabalhadores e individuos do publico, sem que seja mencionado as acdes de protecdo aos
animais atendidos (ANVISA, 2022, RDC n° 611).

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — SES/MG, publicou a Resolucao
SES/MG n° 7921, que aprova o regulamento técnico que determina as condi¢cdes higiénico-
sanitarias e as boas praticas de funcionamento dos estabelecimentos que realizam atividades
veterinarias que fazem a utilizacdo de produtos humano sujeitos ao controle sanitario e/ou
realizam servicos de radiologia diagnostica veterinaria. As atividades abrangidas por esse
decreto sdo aquelas classificadas como risco sanitario de nivel 1ll. Este decreto descreve as
condicdes para o funcionamento dos estabelecimentos citados, contemplando as instalagdes,
equipamentos e documentacéo necessaria para a realizagdo das atividades (Resolucdo SES-MG
n® 7921, 2021).



A Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS-POA) publicou a Portaria
25436436/2023 para regulamentar 0s servigcos veterindrios realizados em consultorios,
ambulatorios, clinicas, hospitais veterinarios, laboratérios, servicos méveis de remocdo ou
transporte e atendimentos domiciliares, o regulamento especifica as condig¢des higiénico-
sanitarias dos estabelecimentos citados anteriormente objetivando a seguranca dos pacientes,
profissionais envolvidos, usuérios e meio ambiente, assim como a prevencdo de zoonoses. O
regulamento descreve todas as acdes que devem ser executadas pelos estabelecimentos
veterinarios presentes no municipio e todos 0os documentos necessarios ao estabelecimento para
a realizacéo das atividades (SMS-POA, portaria 25436436, 2023).

3. Material e Métodos

O trabalho foi realizado com a metodologia de anélise documental, onde inicialmente
deve ser realizada a selecdo de fontes e documentos, e posteriormente a analise do contetudo
dos documentos selecionados e filtragem das informacdes. Desta forma foram selecionados um
conjunto de documentos, esses sendo leis, decretos, resolucdes e estudos cientificos,
primeiramente sobre o inicio das acdes de fiscalizacdo sanitaria no Brasil e posteriormente as
acOes de regulacdo dos estabelecimentos veterinarios, para a determinacdo da caréncia de

legislacGes especificas para esses estabelecimentos.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa no Portal da Camara dos Deputados

(https://www.camara.leg.br/legislacéo), em busca de decretos, leis e resolucbes sobre as acbes

sanitarias no Brasil, visando a identificacdo do inicio da preocupacdo das autoridades sobre a
necessidade de regulacdo sanitaria de atividades e servicos, e a criacdo de 6rgaos que atuassem
como reguladores sanitarios. Desde antes da instituicdo do Ministério da Saude, até as

Implementacdo do SUS e suas atribuicoes.

Posteriormente foi realizada pesquisa no portal do CFMV, em busca de normas e
documentos que regulamentam as ac6es do médico veterinario e sobre os estabelecimentos que

oferecessem esses servicos. Também foram realizadas buscas no portal de legislacdo da

ANVISA (https://antigo.anvisa.gov.br/legislacdo#/) a procura de resolugdes relativas a servicos

de satde que incluissem ou excluissem os estabelecimentos veterinarios. Essas buscas também


https://www.camara.leg.br/legisla%C3%A7%C3%A3o
https://antigo.anvisa.gov.br/legisla%C3%A7%C3%A3o#/

foram direcionadas a resolugdes do sistema de vigilancia sanitaria municipal ou estadual, assim

fossem localizadas.

Apos a realizacdo dessas pesquisas esses documentos foram lidos e destacados qual a
principal preocupacdo do érgdo competente no momento de sua divulgacdo. Qual seria a

finalidade do documento na regulagéo das atividades dos estabelecimentos.

4. Resultados e Discussao

A Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) é uma ferramenta
utilizada pela administracdo tributaria do Brasil mediante a padronizacdo nacional dos cédigos
de atividade econdmica e dos critérios de enquadramento. As Atividades Veterinarias sio
atribuidas o CNAE 7500-1/00, que compreende os estabelecimentos veterinarios (consultérios,
clinicas, hospitais, laboratorios, ambulatérios, unidade movel de atendimentos, ambuléancia) e
0S servicos veterinarios (assisténcia, consultoria, internacao, imunizacéo, vacinacao, transporte
de animais). Ainda existem outros CNAE que abrangem atividades realizadas por veterinarios
ou que necessitem de veterinario como responsavel técnico, como o CNAE 2122-0/00
(fabricacdo de soros e vacinas para medicina veterinaria), CNAE 4789-0/04 (lojas de pet-shop),
CNAE 9609-2/08 (pet-shop — banho, corte, embelezamento e servicos para animais
domésticos), CNAE 8640-2/05 (servicos de radiodiagndstico).

A classificacdo de risco das atividades veterinarias (CNAE 7500-1/00) sdo pendentes
de informacdo segundo a Instrucdo Normativa — IN —16 da ANVISA, que determina a elevacéao
do risco para o nivel Il a realizacao os estabelecimentos que realizam procedimentos invasivos,

utilizam medicamentos controlados e/ou equipamentos de diagnostico por imagem.

Em dezembro de 2018, o Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), publicou a
recomendacdo n° 061, para que os estabelecimentos médico-veterinarios sejam enquadrados
com estabelecimentos de satde junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES) e assim obrigados ao licenciamento sanitario independente do risco sanitario.

A ANVISA tem papel regulador importantissimo sobre os estabelecimentos, mesmo
que ndo sejam enquadrados como servi¢o de salde, mas esta presente nas atribuicdes do 6rgao

a fiscalizacdo desses estabelecimentos. Ainda assim ndo ha na biblioteca teméatica nem no



acervo da ANVISA resolugdes que regulamentem o funcionamento dos estabelecimentos

veterinarios.

A fiscalizacdo dos medicamentos de uso exclusivo veterinario e dos estabelecimentos
fabricantes é competéncia do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA),
instituida pelo Decreto 5.053, e podem ser realizadas pelas secretarias de agricultura estaduais

e do Distrito Federal.

Além da ANVISA, o CFMV também atua como érgdo regulador e fiscalizador dos
estabelecimentos veterinarios, desde a estrutura fisica até os procedimentos realizados. O
CFMV j& possui normas que determinam as exigéncias minimas para o funcionamento desses
estabelecimentos, e norma separada que dispde sobre o funcionamento de laboratorios
veterinarios. A proposicdo de uma norma ou legislacdo sobre os requisitos para o
funcionamento desses estabelecimentos podem ser realizadas por acordos dos 0Orgéos,

unificando assim as suas competéncias.

Em 2009 a ANVISA publicou uma Referéncia Técnica para o funcionamento dos
Sservicos veterinarios, que deveria servir como base para a fiscalizacao sanitaria desses servicos
em municipios e estados em que ndo hd a legislacdo voltadas diretamente para esses
estabelecimentos. A atuacdo da Vigilancia, de acordo com esse documento, € voltada para a
prevencdo de riscos e agravos a saude humana, higiene das dependéncias, exposicao a radiacdes
ionizantes e fiscalizacdo do gerenciamento de residuos e medicamentos humanos com registro

no Ministério da Saude.

A ANVISA publicou a RDC n° 50, em 2002, que dispbe sobre o projeto fisico dos
servicos de assisténcia a salde e prevé o cumprimento dessas disposicdes, porém 0s
estabelecimentos veterinarios ndo estdo inclusos na lista dos servi¢os abrangidos por essa
resolucdo. Em 2019, a ANVISA publicou a RDC n° 330, que regulamenta os servicos de
radiologia, incluindo os servigos veterinarios na sua abrangéncia, assim como a RDC n° 222,

sobre o gerenciamento de residuos, que também incluem a assisténcia animal.

Mesmo que a ANVISA no ambito nacional ainda ndo tenha publicado normas sobre o
funcionamento e instalacGes dos estabelecimentos veterinarios, algumas secretarias municipais
e estaduais ja estdo trabalhando nisso. Como exemplo existe a Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre (SMS-POA), que publicou portaria regulamentando os servigos veterinarios no

contexto da vigilancia sanitaria. Tambeém tem a resolucdo da Secretaria de Estado de Satde de



Minas Gerais (SES-MG), que estabelece as condi¢es sanitarias e boas préticas de

funcionamento para os estabelecimentos veterinarios de risco Ill.

Aplicando a importancia da regulamentacéo das atividades veterinarias na cidade de
Recife é possivel encontrar a relevancia econdmica, ainda que de forma limitada, que os
estabelecimentos veterinarios tém para a cidade e para o estado de Pernambuco. Considerando
que desde 1998 entrou em vigéncia o Cddigo Sanitario de Pernambuco que regulamenta as
acOes da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES-PE) a aprovagdo dos projetos de
construcdo, reconstrucdo, reforma ou ampliacdo dos prédios destinados a assisténcia

veterinaria, assim como a fiscalizagdo dos estabelecimentos veterinarios pela SES-PE.

O CFMV realizou um censo para analisar o numero de profissionais atuantes e 0 nimero
de estabelecimentos veterinarios no pais. Os niumeros foram apurados entre os anos de 2017 até
2020, o Sistema CFMV/CRMVs analisou 0s nimeros e percebeu aumento significativo no
namero de profissionais registrados em atividade, além de serem analisados também o nimero
de estabelecimentos entre clinicas, hospitais, consultérios, ambulatorios e pet shop.
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Tabela 1: nimero de veterinarios ativos e cadastrados no CFMV; Fonte: transparéncia CFMV.

A pesquisa mostra que 0 nimero de médicos veterinarios registrados em atividade
passou de 111.292 em 2017 para 145.689 em 2020, caracterizando um crescimento de 34,3 mil
em trés anos. Esse aumento na populacéo dos profissionais atuantes é o resultado dos 536 cursos

de graduacdo em medicina veterinaria em atividade no Brasil.

Esses nimeros foram atualizados em 2022, pela pesquisa e constru¢do do documento
nomeado “Demografia da medicina Veterindria do Brasil 2022”, publicada pelo CRMV do

Parand - PR, que traz um panorama da atuacéo profissional no Brasil e tem como um dos



objetivos a utilidade do material para o planejamento de a¢Oes que tragam maior valorizacdo

profissional para os médicos-veterinarios.
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Fonte: ndmero de estabelecimentos cadastrados no CFMV; Fonte: transparéncia CFMV.

Os estabelecimentos também registraram aumento significativo de 39,3% nos trés anos em que

os dados foram coletados.

Em pesquisa no Portal da Transparéncia do Estado de Pernambuco foi observado que
na arrecadacdo de Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigcos (ICMS) por setor da
economia, entre os anos de 2010 até junho de 2024, houve um crescimento na influéncia das
atividades veterinarias na receita do estado, observado mais evidentemente a partir do segundo

semestre de 2020.
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Tabela 3: Arrecadagdo de ICMS por setor da economia; Dados retirados do site da transparéncia da Secretaria da

Fazenda de Pernambuco — SEFAZ-PE.

Esses dados revelam o aumento positivo que os estabelecimentos veterinarios possuem
na receita do estado, refletidos nos nimeros que esses estabelecimentos conseguem arrecadar

semestralmente.

Na cidade de Recife, existem 106 estabelecimentos cadastrados com o CNAE 7500-
1/00 no sistema do licenciamento sanitario, segundo consulta realizada pela Secretaria
Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS) de Recife em 28 de agosto de 2024. NUmero esse
que pode ndo representar a realidade do municipio, considerando que podem existir
estabelecimentos veterinarios que ainda ndo solicitaram a licenga sanitaria, mas serve como

base para o entendimento da relevancia que os estabelecimentos veterinarios tém no municipio.

Deve ser considerado que as resolugdes do sistema CFMV/CRMYV tem como finalidade
principal a fiscalizacdo da atividade profissional e o papel da vigilancia sanitaria nesses
estabelecimentos esté ligado ao gerenciamento de riscos e agravos a saude publica, tendo como

base para a fiscalizacao as condicGes higiénico-sanitarias do estabelecimento.

5. Consideracoes finais

A pesquisa foi realizada com o intuito de evidenciar a implantacdo e as acbes da
Vigilancia Sanitaria no Brasil, esclarecendo sua importancia nas acdes de vigilancia em satde
publica e principalmente na elaboracdo de normas que regulamentem os estabelecimentos
veterinarios, considerando a importancia desses estabelecimentos para acdes de controle e

prevencdo de agravos a saude publica.

A Vigilancia Sanitaria tem sua acdo pautada nas legislacdes vigentes para as atividades
econbmicas que estdo sob sua responsabilidade. A inclusdo de atos normativos para a regulacao
das atividades é parte fundamental nas acdes de educagdo sanitaria, assim como para a
implementacdo das adequacgbes dos estabelecimentos a essas normas. A atualizacdo e
implementacdo de legislacBes que regulem os estabelecimentos que trazem riscos a salde

publica é o principal foco de suas acoes.



E sabido que o sistema CFMV/CRMV possuem normas que regem o funcionamento
dos estabelecimentos veterinarios e ja que essas atividades sdo de responsabilidade conjunta
com a ANVISA, a possibilidade de utilizacdo dos decretos do CFMV como base para a
construcdo de uma legislacdo sanitaria direcionada a esses estabelecimentos ndo deve ser
desconsiderada. Assim como foi feito na resolucdo SES-MG n° 7921/21 e na Portaria n°
25436436 da SMS-POA.

A necessidade de arcabouco normativo para as atividades veterinarias se reflete no fato
que o numero de profissionais em atividade aumenta a cada ano, assim como 0 nimero de
estabelecimentos, e surge a necessidade de diminuir os riscos que 0s servigos de assisténcia
veterinaria podem promover a sadde publica, preocupando-se em diminuir a possibilidade de
agravos gerados pela producéo de contaminantes e pelo cuidado que se deve ter ao tratar de

zoonoses em animais de estimacao.

Também é necessario refletir sobre a acdo do veterinario como profissional de saude
publica, sendo necessario que esses profissionais tenham arcabouco legal na realizacéo de suas
atividades para demonstrar a importancia do seu trabalho na sociedade, de forma a serem
valorizados e regidos por diretrizes que lhes confiram seguranca na realizagdo de suas

atribuicdes.
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