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RESUMO

LEANDRO, L. S. O poder de policia como agressor? Andlise sobre resiliéncia e
adoecimento mental das autoridades sanitarias. 2026. 135 p. Dissertagdo (Mestrado
Profissional em Satde e Educagdo) — Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto — SP,
2026.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa, fundamentado na
Analise de Contelido Temdtica de Bardin. O objetivo geral consistiu em analisar os
desdobramentos do exercicio do poder de policia sanitdria sobre a satde mental das
autoridades sanitarias, considerando as adversidades relacionadas a atividade fiscalizatoria,
as estratégias de resiliéncia desenvolvidas pelos trabalhadores e a influéncia das condigdes
organizacionais nesse processo. A pesquisa foi realizada com oito autoridades sanitérias
atuantes no municipio de Bertioga-SP, selecionadas conforme critérios de inclusdo
previamente estabelecidos. Os dados foram produzidos por meio de entrevistas
semiestruturadas, audiogravadas e transcritas na integra, constituindo um corpus discursivo
submetido as etapas sistematicas de pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. A analise resultou em 243 unidades de registro,
organizadas em quatro grandes temas: O Processo de Trabalho Normativo; Limites,
Conflitos e Tensdes no Poder de Policia; Suporte Institucional e Vulnerabilizac¢do; e Satde
Mental. Os resultados demonstraram que o trabalho das autoridades sanitdrias envolve
elevada complexidade técnica, normativa e relacional, exigindo atualizagdo permanente,
julgamento técnico e tomada de decisdao diante das particularidades encontradas na atividade
fiscalizatoria. O exercicio do poder de policia foi associado a situacdes de conflito,
resisténcia, hostilidade, ameacas e pressdes externas, enquanto fragilidades relacionadas aos
recursos disponiveis, ao respaldo técnico, juridico e administrativo e as condigcdes
organizacionais foram percebidas como elementos que ampliam a vulnerabilidade no
exercicio profissional. No Grande Tema IV Satde Mental, as narrativas evidenciaram
repercussoes relacionadas ao desgaste psicolégico, expressas por ansiedade antecipatoria,
medo, manifestagdes fisicas associadas a tensdao, alteracoes do sono, dificuldade de
desligamento do trabalho e repercussdes sobre a vida familiar. Paralelamente, os
participantes relataram estratégias de enfrentamento relacionadas a experiéncia profissional,
ao apoio entre pares, a comunicagdo com os fiscalizados e ao significado social atribuido ao
trabalho. Os achados indicam que a resiliéncia constitui importante recurso de adaptagdo,
mas possui limites e ndo substitui a necessidade de suporte institucional e de intervencdes
sobre as condi¢des organizacionais relacionadas ao desgaste. Conclui-se que a satide mental
das autoridades sanitarias deve ser compreendida a partir da interag@o entre as exigéncias do
processo de trabalho, os conflitos relacionados ao exercicio do poder de policia, as condigdes
organizacionais e os recursos de enfrentamento construidos pelos trabalhadores. Como
produto técnico decorrente deste Mestrado Profissional, foi elaborado um protocolo
institucional destinado a prevenc¢do de riscos psicossociais, ao fortalecimento da atuacao
profissional e a promocao da saude mental das autoridades sanitarias.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria. Poder de Policia. Satide Mental. Riscos Psicossociais.

Resiliéncia.



ABSTRACT

LEANDRO, L. S. Sanitary police power as an aggressor: an analysis of resilience and mental
health impairment among sanitary authorities. 2026. 135 p. Dissertation (Professional
Master’s Degree in Health and Education) — University of Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP,
2026.

This is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach, based on Bardin’s
Thematic Content Analysis. The general objective was to analyze the implications of the
exercise of sanitary police power for the mental health of sanitary authorities, considering the
adversities related to inspection activities, the resilience strategies developed by workers, and
the influence of organizational conditions on this process. The study was conducted with eight
sanitary authorities working in the municipality of Bertioga, Sao Paulo, Brazil, selected
according to previously established inclusion criteria. Data were produced through
semi-structured interviews, audio-recorded and transcribed in full, constituting a discursive
corpus subjected to the systematic stages of pre-analysis, exploration of the material,
treatment of results, inference, and interpretation. The analysis resulted in 243 recording units,
organized into four major themes: The Normative Work Process; Limits, Conflicts, and
Tensions in the Exercise of Sanitary Police Power; Institutional Support and
Vulnerabilization; and Mental Health. The results showed that the work of sanitary
authorities involves a high degree of technical, normative, and relational complexity,
requiring continuous professional updating, technical judgment, and decision-making in
response to the particularities encountered during inspection activities. The exercise of
sanitary police power was associated with situations of conflict, resistance, hostility, threats,
and external pressures, while limitations related to available resources, technical, legal, and
administrative support, and organizational conditions were perceived as factors that increase
vulnerability in professional practice. In Major Theme IV — Mental Health, the narratives
revealed repercussions related to psychological strain, expressed through anticipatory anxiety,
fear, physical manifestations associated with tension, sleep disturbances, difficulty
psychologically disengaging from work, and repercussions on family life. At the same time,
participants reported coping strategies related to professional experience, peer support,
communication with regulated individuals, and the social meaning attributed to their work.
The findings indicate that resilience constitutes an important adaptive resource, but has
limitations and does not replace the need for institutional support and interventions addressing
organizational conditions associated with psychological strain. It is concluded that the mental
health of sanitary authorities should be understood through the interaction between the
demands of the work process, conflicts related to the exercise of sanitary police power,
organizational conditions, and coping resources developed by workers. As a technical product
resulting from this Professional Master’s Degree, an institutional protocol was developed to
prevent psychosocial risks, strengthen professional practice, and promote the mental health of
sanitary authorities.

Keywords: Health Surveillance. Police Power. Mental Health. Psychosocial Risks.
Resilience.
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APRESENTACAO

Minha trajetoria pessoal e académica ndo difere da maioria dos brasileiros, venho de
familia humilde e numerosa: sou a filha nimero oito de nove irmaos, filha de Joao e Maria —
sim, esses sd0 mesmo os nomes. No nosso caso, porém, a floresta era o cafezal e, em vez da
bruxa, o que assustava eram as preocupagoes de Jodo, sempre empenhado em garantir que nao
faltasse alimento para tantos filhos.

Com o passar dos anos, nossa familia alcangou maior estabilidade, e as dificuldades
que marcaram os primeiros anos foram, aos poucos, sendo superadas. Embora eu tenha sido a
Unica a seguir a carreira académica com graduacgdo e especializacdo, todos os meus irmaos
prosperaram. A maioria dedicou-se ao comércio, enquanto dois deram continuidade ao
trabalho de meu pai na agricultura, provando que o sucesso se manifesta de diversas formas,
seja nos estudos ou na pratica do trabalho no campo e nos negdcios.

Superada essa breve apresentagdo das minhas origens, passo a falar um pouco sobre
minha prépria trajetéria. Sou natural de Alterosa, cidadezinha com 13.915 habitantes de
acordo com o censo de 2022, no interior de Minas Gerais. Na cidade, as oportunidades de
emprego formal eram escassas. Restavam-nos, basicamente, duas possibilidades: trabalhar em
casas de familia, como baba ou empregada doméstica, ou iniciar, ainda muito jovens, a lida na
roga.

Diferentemente de meus irmaos mais velhos, a vida foi menos dura comigo, quando
nasci ja moravamos na cidade e ndo precisei trabalhar na roca, mas trabalhei em casas de
familia como doméstica e também fui baba, e que sorte a minha, pois nestes trabalhos,
contrariando mais uma vez a regra, era sempre motivada a nao parar com os estudos.

Minha trajetéria profissional iniciou-se na area da saude. Formei-me como Técnica em
Enfermagem na cidade de Guaxupé, também em Minas Gerais. Em 2004, fui aprovada em
concurso publico e iniciei minhas atividades profissionais no municipio de Bertioga, litoral de
Sao Paulo, onde atuo até hoje.

Em paralelo a atuacdo na 4rea da saude, busquei ampliar minha formagao e me graduei
em Direito pela Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, campus Guaruja, no ano de
2010. Posteriormente, me especializei em Direito do Trabalho e Direito Processual do
Trabalho.

Atualmente, concilio experiéncias construidas nas areas da Saude e do Direito. Ao
longo de mais de vinte anos de atuacdo na saide, adquiri experiéncia em pronto-socorro,

urgéncia e emergéncia, unidades basicas de saude e, mais recentemente, na Vigilancia em



Saude. Apds ser nomeada autoridade sanitaria no servigo publico, identifiquei-me com a area
e busquei ampliar minha formagao por meio de especializacdo em Epidemiologia e Vigilancia
em Saude.

Como ocorre em diferentes profissdes, o exercicio cotidiano do trabalho despertou
inquietacdes e questionamentos que me impulsionaram a buscar maior compreensdo sobre
aquilo que vivenciava. Foi nesse percurso que decidi ingressar no Mestrado em Saude e
Educagdo, com o proposito de investigar de forma mais aprofundada o trabalho das
autoridades sanitarias e compreender como esses profissionais vivenciam os dilemas e as
adversidades relacionados ao exercicio do poder de policia quando atuam em representagao
do Estado.

Em suma, minha trajetoria profissional, construida na interface entre a Saude e o
Direito, aproximou-me de questdes relacionadas as repercussdes que o trabalho pode exercer
sobre aqueles que atuam no servigo publico, especialmente os profissionais envolvidos
diretamente na fiscalizacdo sanitaria. Essa experiéncia despertou meu interesse em
compreender de maneira cientifica as vivéncias das autoridades sanitarias e constituiu uma
das principais motivagdes para o desenvolvimento desta pesquisa, intitulada “O poder de
policia como agressor? Anailise sobre resiliéncia e adoecimento mental das autoridades

sanitarias”.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituigio Federal de 1988
(CF/88) e regulamentado pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Brasil, 1990a) e Lei
n.° 8.142, de 30 de dezembro de 1990 (Brasil, 1990b), garantiu a populagdo brasileira o direito
a um sistema de saude pautado nos principios da universalidade, integralidade e igualdade no
acesso a todos os servicos da Rede de Atencao a Satde (RAS).

A CF/88 trouxe uma mudanga paradigmatica ao reconhecer a satide como direito de
todos e dever do Estado (ART. 196), incorporando a Vigilancia Sanitaria como uma das
atribuicdes do SUS. Nesse contexto, a Vigilancia Sanitaria deixou de ser um conjunto de
acoes fragmentadas sob controle majoritariamente federal e passou a ser parte integrante das
politicas publicas de satide, exigindo articulacdo intergovernamental entre os entes federativos
(Brasil, 1988; Teixeira, 2011).

Entre a promulgacao da CF/88 e a criagao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em 1999, a Vigilancia Sanitaria passou por um periodo de transicdo e
reestruturacdo institucional no Brasil. Esse intervalo de 11 (onze) anos foi marcado por
esforcos significativos de descentralizagdo, normatizagdo e fortalecimento das agdes
sanitarias, ainda que permeado por desafios estruturais, politicos e administrativos (PAIM,
2008). Durante esse periodo, o Ministério da Satde, por meio da antiga Secretaria de
Vigilancia Sanitéria, era o 6rgdo responsavel pela formulagdo de politicas, regulamentagdo e
coordenagdo das agdes em nivel nacional.

A criacdo da ANVISA, com a promulgagdo da Lei n° 9.782/1999, respondeu a
necessidade de conferir maior autonomia técnica, administrativa e financeira a Vigilancia
Sanitaria Federal. A agéncia surgiu como uma resposta a crescente complexidade das relagdes
entre Estado, mercado e sociedade civil no campo da regulacdo sanitaria, propondo um
modelo mais técnico e menos sujeito a influéncias politico-partidarias. Autores como
Bermudez (2001) e Homma (2001) destacam que a criagado da ANVISA marcou um ponto de
inflexdo na capacidade regulatoria do Estado brasileiro, especialmente no que se refere ao
controle de medicamentos, alimentos, servicos de satde e produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria. Tendo como missdao a promogao e a protecao da saude da populacao por intermédio
do controle sanitario da produgao e da comercializagdo de produtos e servigos submetidos a
vigilancia, incluindo alimentos, medicamentos, cosméticos, produtos para a saude, saneantes

€ outros.
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Entretanto, com a descentralizagio proposta pelo SUS, muitas dessas
responsabilidades passaram a ser compartilhadas com estados e municipios, o que demandou
grande esfor¢o de capacitacdo e estruturacdo das vigilancias locais, nem sempre de forma
homogénea ou eficiente (Lima, 2005; Campos, 2000). A fim de concretizar a descentralizagdo
da gestdo e dos servigos, na década de 1990, destaca-se o avango normativo com a publicacdo
de portarias, manuais técnicos € normas operacionais que buscavam orientar e padronizar as
praticas de vigilancia. Instrumentos como a Norma Operacional Béasica do SUS (NOB-SUS)
e, posteriormente, a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS-SUS), buscaram
fortalecer a organizagdo do setor em nivel local, integrando agdes de regulacdo sanitaria a
logica de atengdo integral a saude (Brasil, 1996; Brasil, 1999; Vieira-da-Silva, 2011). Neste
sentido, as VISAs sdo as Vigilancias Sanitarias estaduais e municipais, responsaveis pela
execucdo das agdes de vigilancia dentro de suas respectivas jurisdi¢des. Elas operam em
consonancia com as diretrizes estabelecidas pela ANVISA, mas com foco na realidade local,
executando agoes de fiscalizagdo e controle diretamente nas comunidades.

Tendo em vista que a Vigilancia Sanitaria ¢ definida como “um conjunto de agdes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da satde” (Brasil, 1990), torna-se fundamental reconhecer o fiscal sanitario como
ator estratégico na prote¢do da saude coletiva ao exercer o poder de policia estatal. Essa
atribuicao envolve, muitas vezes, a tomada de decisdes complexas em meio a pressoes
politicas e resisténcias sociais, fatores que impactam diretamente a efetividade e a
legitimidade das agdes de vigilancia no ambito do SUS.

Com a definicao de Vigilancia Sanitaria supramencionada, verifica-se que esta
depende fundamentalmente da figura da Autoridade Sanitaria. Esses servidores publicos sao
legalmente investidos da competéncia para aplicar a legislagdo e executar as acdes de
fiscalizagdo em campo, atuando como agentes estratégicos de prote¢ao da saude coletiva. Para
cumprir esse munus publico, tais profissionais sdo dotados do Poder de Policia
Administrativa, conceituado pelo direito administrativo como a faculdade de que dispde a
Administragdo Publica para condicionar e restringir o uso e gozo de bens, atividades e direitos
individuais em beneficio da coletividade, funcionando como um mecanismo de frenagem
contra abusos individuais.

Sob essa otica, a fiscalizagdo sanitaria deixa de ser vista como uma tarefa meramente
burocratica e assume sua face de um dos principais instrumentos de intervencdo utilizados

pela Vigilancia Sanitaria, sendo fundamental para a promog¢ao e protecdo da satde coletiva.
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Por meio dela, o Estado exerce seu papel regulador, inspecionando, monitorando e
controlando produtos, servicos, ambientes e processos que, de alguma forma, possam
representar riscos a saude da populagdo. Essa atividade ndo se restringe a mera aplicagao de
normas, mas atua como mecanismo preventivo e corretivo (Costa, 2009), garantindo que os
padrdes sanitarios sejam cumpridos e que o direito a saude seja efetivado de forma ampla e
equitativa.

De acordo com a Anvisa (2022), “as agdes de fiscalizacdo tém inicio a partir de
dentncias, de queixas técnicas e de programas de monitoramento”, podendo resultar em
medidas como “interdi¢do, apreensdo, recolhimento ou outras agdes de controle para eliminar
ou reduzir riscos sanitarios associados a produtos e servi¢os”. Durante essas agdes, os fiscais
sanitarios enfrentam desafios que ninguém v€, mas que garantem que a populacdo nao corra
nenhum tipo de risco ao consumir produtos e servigos.

A execugdo dessas agoes ¢ a adogdo das medidas delas decorrentes sdo atribuidas aos
fiscais, também denominados Autoridades Sanitarias, servidores ou agentes publicos
legalmente investidos de competéncia para aplicar a legislacao sanitaria e executar agoes de
vigilancia em saude no ambito de sua atuacdo. Essa competéncia compreende as atribuigdes
de fiscalizar, inspecionar, aplicar san¢des e adotar medidas preventivas ou corretivas diante de
situacdes que representem risco a saude da populagdo (ANVISA, 2022; Brasil, 1999). Nesse
sentido, a atuagdo das Autoridades Sanitarias ultrapassa a mera execu¢do de normas,
assumindo cardter estratégico na protecdo e promog¢do da saude coletiva. Sua pratica
profissional contribui para o fortalecimento de “valores éticos, humanisticos e criticos,
fundamentais para a protecdo da satude coletiva e para a consolidagdo do SUS”, bem como
para a implementacdo de politicas regulatérias e preventivas (Agéncia Brasil, 2024, n.p.).

Nesse contexto, o profissional que atua como autoridade sanitaria fiscalizadora assume
um papel duplo e desafiador: proteger a coletividade e, simultaneamente, exercer o poder
sancionador diante de infragdes sanitarias. Essa atuagdo, muitas vezes desenvolvida em
ambientes marcados por tensdes institucionais, resisténcia social e limitacdes estruturais,
coloca o agente diante de dilemas éticos e operacionais que exigem equilibrio entre
legalidade, proporcionalidade e justica sanitaria (Silva; Barros, 2021). Esse duplo papel
decorre do exercicio do poder de policia administrativa, prerrogativa estatal exercida pelas
autoridades sanitarias no desempenho das atribuicdes que lhes sdo legalmente conferidas.
Segundo Meirelles (2008), o poder de policia corresponde a “faculdade de que dispde a

Administragdo Publica para condicionar e restringir o uso e gozo de bens, atividades e direitos
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individuais, em beneficio da coletividade ou do proprio Estado”, sendo “o mecanismo de
frenagem de que dispde a Administragdo Publica para conter os abusos do direito individual”.

O exercicio do poder de policia sanitdria, por sua vez, constitui uma das expressoes
mais significativas da fun¢do administrativa do Estado na protecdo da satde coletiva. Tal
prerrogativa decorre do dever estatal de garantir condigdes dignas de vida e seguranca
sanitaria a sociedade, mesmo que isso implique restri¢cdes a direitos individuais em nome do
interesse publico (Garrafa; Porto, 2019; Oliveira; Camara, 2020). Esse poder, por vezes,
coloca o profissional diante de conflitos entre interesses econdmicos, politicos e ideoldgicos,
0 que torna sua atuacdo permeada por tensdes e pressdes constantes. Nesse contexto, a
autoridade sanitaria ¢ frequentemente exposta a situagdes de estresse ¢ desgaste emocional,
resultantes das exigéncias do trabalho e das condi¢des precdrias em que muitas vezes ¢
realizado (Dejours, 2007). A sobrecarga de tarefas, a escassez de recursos € a banalizacio dos
riscos psicossociais contribuem para um processo de adoecimento silencioso, marcado pela
naturalizacdo da fadiga e pela invisibilidade do sofrimento no ambiente laboral (Barreto,
2011; Dejours, 2015).

Esse desgaste ¢ intensificado pela sobrecarga de trabalho, pela escassez de recursos e
pela invisibilidade dos impactos psiquicos no cotidiano laboral, configurando um ambiente
propicio ao adoecimento silencioso dos profissionais. Nesse contexto, o poder de policia,
embora essencial para a protecao da satide coletiva, pode atuar também como um fator de
tensdao psicossocial, sobrecarregando os trabalhadores responsaveis por sua aplicagdo —
fendmeno que pode ser conceitualmente associado ao desgaste moral e emocional enfrentado
por agentes de controle social, ainda pouco explorado na literatura académica (Ribeiro, 2019;
Souza; Costa, 2020).

A literatura sobre a saide mental no trabalho em saude evidencia que fatores
psicossociais laborais podem contribuir para a ocorréncia de burnout, depressao e transtornos
de ansiedade, sobretudo entre profissionais que atuam em dareas de interface com normas e
mecanismos de controle social (Dejours, 2007; Barreto, 2011). No contexto especifico das
autoridades sanitarias, o enfrentamento cotidiano de situagdes-limite — como embargos,
interdigdes, denuncias e resisténcias a fiscalizagdo — configura um estressor ocupacional
singular, capaz de produzir desgaste emocional e repercussdes sobre a saide mental desses
trabalhadores, dimensdo ainda pouco investigada pela pesquisa académica (Freire, 1992;
Dejours, 2007).

Por outro lado, as politicas publicas de satide do trabalhador no Brasil ainda indicam

que “a satde do trabalhador: um direito humano” (Carvalho et al., 2022) ¢ um ideal a ser
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consolidado. A normatiza¢do da Lei Organica da Saude (Lei n.° 8.080/90, art. 6.°, §3.°) e da
Constitui¢ao Federal de 1988 (arts. 6.° € 196) assegura a satide como direito social e dever do
Estado, implicando também atenc¢do aos servidores publicos e agentes de vigilancia. Ademais,
a politica de vigilancia em saude do trabalhador identifica os transtornos mentais relacionados
ao trabalho como um eixo central (Araujo, 2025).

Sob o prisma do direito administrativo, a Administracdo Publica possui o dever de
amparar o servidor publico, inclusive no que tange a satde e a integridade fisica e psiquica.
Como Di Pietro ressalta, “os dois principios fundamentais (...) sdo os da legalidade e da
supremacia do interesse publico sobre o particular” (Di Pietro, 2020, p. 31). Isto implica que a
Administragdo deve agir ndo apenas dentro da lei, mas também em prol do interesse coletivo,
abrangendo o Estado de bem-estar minimo, saude e seguranga no trabalho.

Ainda neste sentido, tem-se a Prevencdo Quinquendria, em didlogo com a evolucao
teorica da Satde Publica. Tradicionalmente sistematizada nos niveis primordial, primdria,
secundaria e terciaria (Leavell; Clark, 1976), a preven¢do expandiu-se recentemente para os
conceitos de Prevengdo Quaterndria e, crucialmente, Quinquenaria. Esta ultima proposta,
conforme Santos (2014), defende a protecdo do proprio profissional de saude contra riscos
psicossociais e o desgaste emocional. No contexto da Vigilancia Sanitiria, a Prevencao
Quinquenaria refor¢a que a preservagdo da saude mental do agente € o que sustenta a eficacia
institucional, uma vez que profissionais protegidos oferecem cuidados mais éticos e seguros.

A necessidade de tutelar a satde mental desses profissionais dialoga com a evolugao
da satde publica e com o conceito de Prevengdo Quinquenaria, que defende a protecdo do
proprio trabalhador de satde contra os riscos psicossociais inerentes ao seu munus. Garantir o
bem-estar da autoridade sanitaria ¢ condicdo imperativa para assegurar a propria eficacia,
¢ética e seguranga das agoes de vigilancia voltadas a protecao coletiva.

Entretanto, observam-se fragilidades normativas e institucionais relacionadas a
protecdo da saude mental dos trabalhadores da Vigilancia Sanitéria, categoria ainda pouco
contemplada nas politicas de atencdo a satide do trabalhador. A dificuldade das institui¢des
em reconhecer as repercussdes emocionais e psicologicas associadas ao exercicio da fungao
estatal de fiscalizacdo pode contribuir para a naturalizagdo do desgaste relacionado ao
trabalho e para o isolamento desses profissionais (Silva; Esteves, 2019).

A compreensdo dessas repercussdes exigiu, ao longo do desenvolvimento deste
estudo, especial atencdo a delimitagdo conceitual e terminoldgica adotada. Nesse contexto,
registra-se que, apoés o Exame de Qualificacdo, o titulo desta dissertagdo foi reformulado a

partir das consideracdes apresentadas pela banca examinadora. O titulo inicialmente proposto,
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“O poder de policia como agressor: andlise sobre a resiliéncia e o adoecimento psiquico das
autoridades sanitarias”, passou a ser denominado “O poder de policia como agressor? Analise
sobre resiliéncia ¢ adoecimento mental das autoridades sanitarias”. A alteracdo consistiu,
especialmente, na substitui¢do da expressdo “adoecimento psiquico” por “adoecimento
mental”, conferindo maior clareza e adequacdo terminoldgica ao titulo, sem modificar o
objeto, os objetivos ou a delimitagdo originalmente estabelecidos para a pesquisa.

A partir dessa delimitagdo, a presente pesquisa buscou articular contribuigdes da
psicodindmica do trabalho (Dejours, 2007), do campo juridico-administrativo (Di Pietro,
2018) e da saude do trabalhador (Laurell; Noriega, 1989), de modo a construir uma base
teorica capaz de subsidiar a compreensdo das repercussdes decorrentes do exercicio do poder
de policia pelas autoridades sanitarias. Nessa perspectiva, o estudo voltou-se tanto a analise
dos impactos desse exercicio sobre a satide mental desses trabalhadores quanto a investigacao
das estratégias individuais e coletivas de resiliéncia mobilizadas diante das adversidades
presentes no cotidiano da atividade fiscalizatoria.

1.1 PRESSUPOSTO DE PESQUISA

A tutela do direito a satide pela Administragao Publica, discutida por Casimiro e Sousa
(2020), indica que as acgdes de fiscalizagdo e controle exigem da Administra¢do a adocao de
medidas proativas e sistematicas para garantir o direito a satde, inclusive no ambiente de
trabalho. Nesse contexto, o pressuposto de investigacdo da presente pesquisa foi que o
exercicio do poder de policia sanitaria, enquanto pratica estatal de prote¢ao da satude coletiva,
pode produzir repercussdes negativas sobre a saude mental das proprias autoridades
sanitarias. Diante dessa perspectiva, investiga-se como a resiliéncia se manifestou enquanto
mecanismo de enfrentamento das adversidades relacionadas a atividade fiscalizatoria e de

preservacao da saude mental desses profissionais.

1.2 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas, o Brasil tem enfrentado desafios relacionados a organizagdo e ao
fortalecimento das politicas publicas de satde, envolvendo aspectos como financiamento,
desigualdades territoriais, articulagdo federativa e capacidade de resposta dos servigos
(Oliveira; Coelho; Levi, 2024). A pandemia de Covid-19 agravou esse cenario e tornou mais
evidentes dificuldades estruturais e de coordenagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Machado (2024) destaca que a crise multidimensional associada a pandemia aprofundou
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desafios ja existentes, a0 mesmo tempo em que evidenciou a importancia da atuagdo do SUS,
das universidades e das instituicOes cientificas publicas no enfrentamento da emergéncia
sanitaria. A autora ressalta, ainda, que o fortalecimento do SUS permanece relacionado a
consolidacdo das politicas sociais e a construgdo de respostas capazes de reduzir

desigualdades e ampliar a efetivagdo do direito a saude.

Nesse contexto, a atuagdo das autoridades sanitarias adquiriu particular relevancia,
especialmente em situagdes de crise sanitaria, nas quais as atribuicdoes de fiscalizagao,
orientacdo e controle assumem papel importante na protecao da satde coletiva. Entretanto, as
experiéncias desses profissionais e as repercussdes relacionadas ao exercicio da atividade
fiscalizatoria permanecem menos exploradas quando comparadas as dimensdes técnicas e
normativas da Vigilancia Sanitaria. Essa lacuna refor¢a a necessidade de estudos
interdisciplinares que articulem contribui¢cdes do Direito, da Saude Coletiva e da Satde do

Trabalhador para compreender as particularidades dessa atuagao profissional.

A vulnerabilizagdo das autoridades sanitarias pode estar relacionada as condi¢gdes em
que o trabalho ¢ realizado e as situacdes enfrentadas durante o exercicio do poder de policia
sanitaria, incluindo conflitos, pressdes, hostilidades e ameacas. A exposi¢ao a essas
experiéncias suscita questionamentos acerca de suas possiveis repercussdes sobre a satde
mental dos trabalhadores, sobretudo quando associada a insuficiéncia de recursos e de suporte
institucional. Nesse sentido, investigar tais experiéncias permite compreender como 0s
proprios trabalhadores percebem e atribuem significado as adversidades presentes na
atividade fiscalizatoria, sem pressupor o estabelecimento de nexo causal entre o exercicio

profissional e o adoecimento mental.

Diante desse cenario, a relevancia deste estudo justificou-se pela necessidade de
compreender os desdobramentos percebidos do exercicio do poder de policia sanitaria sobre a
saude mental das autoridades sanitarias que atuam na prote¢do da satde coletiva. Ao dar
visibilidade as experiéncias e as repercussdes emocionais e psicologicas relatadas por esses
profissionais, a pesquisa buscou contribuir para a reflexdo acerca das politicas de Saude do
Trabalhador no ambito da Vigilancia Sanitaria, reconhecendo a saude mental como dimensao

relevante das condi¢des necessarias ao exercicio profissional.

Adicionalmente, o estudo buscou compreender a resiliéncia no contexto da Vigilancia

Sanitaria, considerando-a ndo apenas a partir dos recursos individuais de enfrentamento, mas
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também em sua relacdo com os recursos coletivos e com as condigdes organizacionais
disponiveis. Essa perspectiva permite problematizar os limites da adaptacao individual diante
de adversidades cuja superacdo também depende de respostas institucionais. Assim, a
capacidade dos trabalhadores de desenvolver estratégias para enfrentar situagdes dificeis ndo
afasta a necessidade de identificar e intervir sobre condi¢des organizacionais que possam

contribuir para o desgaste relacionado ao trabalho.

Por fim, a abordagem interdisciplinar adotada pretendeu oferecer subsidios para a
reflex@o institucional acerca da necessidade de mecanismos de escuta, acompanhamento e
apoio aos profissionais atuantes na Vigilancia Sanitaria. Ao reconhecer que a protecdo da
saude do agente publico também se relaciona a qualidade e a continuidade das agdes
desempenhadas em beneficio da coletividade, o estudo dialoga com a compreensao de que a
atuacdo da Administracdo Publica deve estar orientada a concretizagdo do interesse publico
(D1 Pietro, 2005). Nessa perspectiva, o cuidado com as condi¢des de trabalho daqueles que
executam as politicas publicas integra a reflexdo sobre a propria efetividade da atuacdo

estatal.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Analisar os desdobramentos do exercicio do poder de policia sanitaria sobre as autoridades
sanitarias, investigando como as exigéncias legais e as tensOes cotidianas inerentes a atividade

fiscalizatdria repercutem na satide mental desses trabalhadores.

1.3.2 Especificos
Os objetivos especificos desta pesquisa consistiram em:
e Analisar os principais tipos de adversidades vivenciados na rotina dos profissionais da
Vigilancia Sanitaria;
e Investigar os fatores individuais e institucionais relacionados a resiliéncia dos
profissionais da VISA;
e Formular um protocolo de prevengdao ¢ promog¢do da saude mental no ambito da

Vigilancia Sanitaria;
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2. PERCURSO METODOLOGICO

2.1 NATUREZA DO ESTUDO

A presente pesquisa, de abordagem qualitativa, com delineamento descritivo e
exploratorio, insere-se no campo interdisciplinar do Direito Sanitario e da Saude Coletiva. A
op¢do por uma abordagem qualitativa justificou-se pela necessidade de compreender, em
profundidade, os significados, percepcdes e vivéncias subjetivas das autoridades sanitarias no
exercicio do poder de policia — fendomeno complexo, permeado por dimensdes éticas,
psicoldgicas e institucionais que nao se prestam a mensuragdo estatistica. Essa perspectiva
metodoldgica possibilitou apreender a realidade social em sua totalidade, valorizando a
experiéncia dos sujeitos e o contexto em que as praticas se desenvolvem (Minayo, 2022).

Conforme Minayo (2014), a pesquisa qualitativa “trabalha com o universo dos
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes”, o que a torna apropriada para
estudos que buscam compreender fendmenos humanos em sua totalidade e contexto. Nesse
sentido, este estudo buscou interpretar a realidade social vivida pelos fiscais sanitarios nao
como dado isolado, mas como constru¢ao simbolica e relacional, influenciada pelas condigoes
institucionais, pelas exigéncias normativas e pelas dindmicas emocionais inerentes ao
exercicio do poder estatal.

A investigacdo teve carater exploratdrio, pois se propds a adentrar um campo ainda
pouco estudado na literatura brasileira — o impacto psicossocial do poder de policia sobre os
proprios agentes publicos encarregados de exercé-lo. Buscou-se, portanto, identificar
categorias de andlise emergentes da experiéncia cotidiana desses profissionais, delineando
elementos que possam subsidiar futuras pesquisas e a formulagdo de politicas publicas
voltadas a protecdo da saude mental dos trabalhadores da Vigilancia Sanitéria.

Simultaneamente, o estudo apresentou uma dimensao descritiva, ao buscar registrar e
sistematizar as narrativas e percepgoes dos participantes acerca das adversidades vivenciadas,
das formas de enfrentamento e das estratégias de resiliéncia mobilizadas no contexto da
fiscalizacdo sanitaria. Essa descricdo buscou dar visibilidade a experiéncias profissionais que
permanecem, em grande medida, silenciadas e invisibilizadas no debate juridico e sanitario,
contribuindo para o reconhecimento das repercussdes emocionais e psicologicas associadas ao

exercicio do poder de policia (Dejours, 2007; Merlo; Mendes, 2009; Minayo, 2022).
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Do ponto de vista epistemoldgico, a pesquisa ancorou-se em um referencial
interdisciplinar, integrando contribui¢des tedricas do Direito Administrativo — especialmente
no que se refere ao conceito de poder de policia (Meirelles, 2008; Di Pietro, 2018) —, da
Psicodindmica do Trabalho (Dejours, 2007) e da Satide do Trabalhador (Laurell; Noriega,
1989). Essa articulagdo tedrica buscou compreender o fendmeno investigado sob multiplas
perspectivas — juridica, institucional e subjetiva —, reconhecendo que o ato de fiscalizar ndo
se esgota na dimensdo normativa, mas produz repercussdoes emocionais e relacionais sobre os
agentes publicos envolvidos.

Adotou-se, portanto, uma postura compreensiva e interpretativa, na qual a
pesquisadora nao atuou como mera observadora externa, mas como intérprete dos sentidos
expressos nas falas, comportamentos e representacdes dos sujeitos participantes. Essa
abordagem permitiu apreender o “como” e o “porqué” das experiéncias vividas, priorizando a
compreensdo dos significados em detrimento da simples quantificagdo de eventos (Geertz,
2008; Minayo, 2022).

Desse modo, a natureza do estudo esteve intrinsecamente vinculada a busca pela
compreensdo do poder de policia como fendmeno de dupla face — protetor da coletividade e,
simultaneamente, potencialmente agressor para quem o exerce —, bem como a identifica¢do
das estratégias de resiliéncia e apoio interpessoal que emergiram das relagdes entre os fiscais
sanitarios como forma de enfrentamento. O eixo interpretativo centrou-se na tensao entre o
dever legal de proteger a coletividade e as repercussdes sobre a saude mental decorrentes do

exercicio dessa missdo estatal.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Bertioga, localizado no Estado de
Sao Paulo, integrante da Regido Metropolitana da Baixada Santista, microrregido de Santos.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio
registrava 47.645 habitantes no Censo Demografico de 2010. Ja no Censo de 2022, a
populagdo totalizou 64.188 habitantes, demonstrando um crescimento demografico continuo
ao longo das tltimas décadas (IBGE, 2024).

A éarea territorial de Bertioga ¢ de 491,55 km? resultando em uma densidade
demografica aproximada de 130 habitantes por quilometro quadrado (IBGE, 2024). O

municipio apresenta caracteristicas geograficas singulares, com ampla faixa litordnea,
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cobertura significativa de Mata Atlantica e presenca de unidades de conservagdo ambiental,
fatores que exercem influéncia direta sobre sua dindmica territorial e econdmica.

O toponimo “Bertioga” tem origem no termo tupi buriquioca, que significa “casa do
muriqui”’, sendo este Ultimo uma designacdo comum a espécies de primatas endémicos do
bioma atlantico. Essa etimologia evidencia a ancestral relagdo do territério com elementos
naturais e culturais indigenas, aspecto relevante para a compreensao historica e identitaria
local.

Durante o processo de colonizacdo portuguesa, no século XVI, os colonizadores do
nucleo vicentino construiram o Forte de Sao Jodo de Bertioga como forma de defesa contra os
ataques dos povos tupinambads. Tal edificagdo ¢ reconhecida como a mais antiga fortificagdo
portuguesa ainda existente no Brasil, constituindo importante patrimonio historico e
arquitetonico nacional (Bernardes; Fabra, 2010).

Em 1552, o alemdo Hans Staden, mercenario a servigo da Coroa Portuguesa, assumiu
a responsabilidade pelo referido forte. Posteriormente, foi capturado pelos tupinambas e, apos
ser libertado com auxilio de aliados franceses, retornou a Europa, onde publicou sua célebre
narrativa sobre o Novo Mundo, na qual descreveu aspectos etnograficos dos povos indigenas
do litoral brasileiro (Staden, 2010).

Administrativamente, o distrito de Bertioga permaneceu subordinado ao municipio de
Santos até¢ 19 de maio de 1991, quando foi oficialmente emancipado, tornando-se municipio
autobnomo. Em 1996, passou a integrar a Regido Metropolitana da Baixada Santista,
consolidando sua importancia no contexto regional (IBGE, 2024).

Atualmente, Bertioga ¢ classificada pelo Governo do Estado de S3ao Paulo como
Estincia Balnearia, titulo conferido aos municipios que atendem aos requisitos legais
estabelecidos em legislagdo estadual. Tal classificacdo garante acesso a recursos financeiros
especificos destinados a promocgao e ao desenvolvimento do turismo regional, setor de grande
relevancia para a economia local (Sao Paulo, 2024).

No ambito da organizacdo regional da satide, o municipio de Bertioga integra o
Departamento Regional de Saude IV (DRS-IV — Santos), vinculado a Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo. O DRS-IV abrange os nove municipios da Regido Metropolitana da
Baixada Santista — Bertioga, Cubatao, Guaruja, [tanhaém, Mongagud, Peruibe, Praia Grande,
Santos e Sdo Vicente —, atuando na coordenagdo das politicas publicas de saude, no apoio
técnico € na integracdo das acdes de vigilancia, assisténcia e promog¢ao da saide em nivel

regional (Sdo Paulo, 2024).
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2.3 POPULACAO

De acordo com a publicacdo mais recente do Boletim Oficial do Municipio de
Bertioga disponivel no periodo do estudo (BOM n° 1.257), o quadro funcional era composto
por 16 profissionais formalmente nomeados como autoridades sanitdrias, distribuidos entre a
diretoria, com um profissional; o setor de Zoonoses, com dois; a Vigilancia Epidemioldgica

(VIEP), com trés; e a Vigilancia Sanitaria (VISA), com dez profissionais.

Para a delimitagdo da populacdo do estudo, foram inicialmente considerados os dez
profissionais vinculados a Vigilancia Sanitaria e diretamente envolvidos nas atividades de
fiscalizacdo de campo durante o periodo da producdo dos dados. Nesse quantitativo ja
estavam incluidos a pesquisadora principal e o diretor do setor. A pesquisadora ndo integrou o
grupo participante em razao de sua dupla posicdo como profissional do servigo e responsavel
pela condugdo da pesquisa. O diretor também ndo foi incluido por possuir menos de um ano
de atuacdo em atividades fiscalizatérias, ndo atendendo ao critério de tempo minimo
previamente estabelecido. Apos a aplicagdo desses critérios, a populagdo elegivel foi

constituida por oito autoridades sanitérias, todas convidadas e participantes da pesquisa.

2.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com as
Autoridades Sanitarias investidas do munus publico de fiscalizagdo no municipio de Bertioga,
conforme os critérios descritos no item 2.3 (Populagdo). A pesquisa adotou abordagem
qualitativa, visando a apreensao do universo de significados, das vivéncias subjetivas e das
estratégias de enfrentamento inerentes ao exercicio do poder de policia sanitéria.

2.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento eleito para a captagdo do material discursivo foi a entrevista
semiestruturada. A escolha dessa técnica fundamentou-se na premissa de que o objeto de
estudo — as adversidades e o impacto psicologico da fung¢do fiscalizatéria — demandava uma
aproximacao que transcendesse a mera quantificacao de eventos. Conforme Minayo (2014, p.

57), a entrevista semiestruturada constitui o procedimento mais apropriado para estudos
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descritivos, exploratorios e interpretativos, por permitir ao pesquisador maior aproximagao
com o campo empirico e com as representacoes dos participantes acerca do fendmeno
investigado.

O roteiro da entrevista (APENDICE A), estruturado a partir de eixos tematicos, foi
elaborado com o proposito de garantir a abrangéncia dos objetivos especificos da pesquisa e a
articulagdo com os referenciais teoricos adotados, especialmente os campos do Direito
Administrativo, da Psicodindmica do Trabalho e da Resiliéncia. O instrumento buscou
favorecer a constru¢do narrativa dos participantes acerca de trés dimensdes centrais: I) os
impactos do exercicio do Poder de Policia sobre sua integridade psiquica; II) a descri¢ao de
situacdes-limite (Freire, 1992), envolvendo experiéncias de conflito, tensdo e constrangimento
no exercicio profissional; e III) os mecanismos de defesa e as estratégias de resiliéncia
mobilizados diante das adversidades vivenciadas.

Durante a banca de qualificacdo do projeto, as contribui¢des das doutoras avaliadoras
foram fundamentais para o aprimoramento metodoldgico do instrumento de pesquisa.
Destacou-se, especialmente, a recomendacdo de evitar a inser¢do de exemplos ou
direcionamentos prévios nas perguntas do roteiro, de modo a preservar a espontaneidade das
narrativas e permitir que os proprios participantes mobilizassem suas experiéncias, percepgoes
e referéncias subjetivas a partir de suas vivéncias profissionais. A partir dessas consideragoes,
foi realizada uma revisao criteriosa do roteiro de entrevistas, com o objetivo de ampliar a
clareza das questdes, favorecer maior abertura discursiva e assegurar maior rigor
metodologico ao processo de producdo dos dados, reduzindo possiveis interferéncias do

pesquisador na construgdo das respostas.

2.4.2 Procedimentos de Coleta dos Dados

As entrevistas foram realizadas no periodo compreendido entre os dias 11 e 29 de
maio de 2026. Previamente a coleta, realizou-se o agendamento, diretamente com cada
participante, para que a entrevista ocorresse de forma presencial e individual, garantindo a
anuéncia e a organizacdo prévia. Todas as entrevistas foram gravadas, mediante autorizagao
prévia, ocorreram em ambiente reservado (sala privativa) dentro das proprias dependéncias
do setor da Vigilancia Sanitaria, visando assegurar o sigilo, o conforto e a privacidade
necessarios para a captacao dos relatos.

No total, o conjunto das grava¢des em audio perfez um montante acumulado de 3
horas, 16 minutos e 16 segundos. Essa producao resultou em um tempo médio de duragdo de

24 minutos e 32 segundos por participante. Registrou-se uma amplitude temporal em que a
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entrevista de menor duragdo foi concluida em 16 minutos e 07 segundos, ao passo que o
relato mais extenso e detalhado alcangou a marca de 42 minutos e 39 segundos.

Essa oscilagao na duragao dos encontros ¢ plenamente esperada e metodologicamente
respaldada no ambito de investigagcdes de natureza qualitativa. A riqueza e a densidade das
narrativas coletadas vinculam-se intimamente a singularidade da experiéncia de cada sujeito,
a sua prontiddo para o relato verbal e a profundidade subjetiva com que cada profissional
decide abordar os fendmenos em debate. Sob essa perspectiva, o material empirico reunido
constituiu um corpus robusto e altamente consistente, viabilizando a apreensao fidedigna das
percepgoes, afetos e significados atribuidos pelas autoridades sanitarias ao exercicio pratico
do poder de policia, atendendo de forma integral aos objetivos desenhados para a analise de

conteudo.

2.4.3 Analise dos Dados

O material de dudio produzido foi integralmente transcrito pela pesquisadora principal,
constituindo o corpus textual da pesquisa e a base empirica para a analise das experiéncias,
percepcoes e significados atribuidos pelos profissionais as situagdes vivenciadas no exercicio
de suas atividades (Flick, 2009).

O corpus textualizado, constituido pelas transcricdes integrais das entrevistas, foi
submetido a Andlise de Contetido na modalidade Tematica, seguindo as etapas propostas por
Laurence Bardin (2011). A utilizagdo dessa técnica possibilitou a identifica¢do, organizagdo e
interpretacdo dos nucleos de sentido presentes nos discursos dos participantes, permitindo
compreender as relacdes estabelecidas entre o exercicio do poder de policia sanitaria, as
condi¢des de organizacao do trabalho, os fatores psicossociais identificados e as repercussoes
percebidas pelos trabalhadores sobre sua satide mental.

Dessa forma, a analise ndo se orientou pela pretensdo de estabelecer nexo causal entre
o exercicio do poder de policia sanitdria e o adoecimento mental, mas pela compreensao de
como as experiéncias relacionadas a atividade fiscalizatoria, em interagdo com as condigdes
institucionais e organizacionais de trabalho, sdo significadas pelos participantes ¢ podem
contribuir para a producdo de desgaste psicologico e de riscos psicossociais relacionados ao
trabalho.

O uso da técnica de Bardin (2011) na pesquisa em Saude e Educacdo tem sido
amplamente referendado por sua capacidade de ir além da descri¢cdo superficial do contetudo.
Conforme o recente artigo de Dalla Valle e Ferreira (2025), a validade metodologica da

técnica ¢ inconteste. A Andlise de Conteudo, na perspectiva de Bardin, permite ndo apenas a
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descri¢do sistematica dos dados, mas a inferéncia de novos conhecimentos a partir dos
nucleos de sentido, essencial para a compreensdo de fendmenos complexos e subjetivos,
como o desgaste profissional.

O processo analitico foi desdobrado nas seguintes etapas:

2.4.4 Analise preliminar

Organizagao e Leitura Flutuante: Leitura integral do material, buscando a imersao e a
apreensao inicial dos temas mais recorrentes e relevantes.

Constituicdo do Corpus: Delimitagdo dos documentos a serem analisados, cumprindo
os critérios de homogeneidade, exaustividade, representatividade e pertinéncia, conforme

exigido pela metodologia (Bardin, 2011).

2.4.5 Exploragdo do material

Esta fase configurou a etapa central da Analise de Conteudo, dedicada a codificagdo e
categorizagao, onde os dados brutos foram dissecados para a revelacdo dos seus nucleos de
sentido. A acuidade metodologica nesta fase foi imperativa, visto que a transparéncia no
detalhamento das operagdes tem sido negligenciada na produgdo cientifica, conforme
apontado por Seramim e Walter (2017). Para que a presente pesquisa nao incorresse nesse
risco e garantisse a legitimidade de suas inferéncias, a clareza no processo foi fundamental.

Segundo o referencial critico de Seramim e Walter (2017), a demonstragdo explicita
do rigor na codificacdo e no estabelecimento das categorias ¢ essencial para que o trabalho va
além da mera descri¢do e alcance o potencial analitico da técnica de Bardin.

A exploragdo do material produzido foi estruturada em duas agdes primarias:

- Codificacao: Consistiu na identificagdo sistematica e na marcacao, nas transcri¢coes

das entrevistas, das unidades de registro (temas, frases ou ideias) que possuiam

relevancia direta para os objetivos centrais da dissertagao.

- Categorizacao Tematica: Foi o processo de agrupamento das unidades de registro

codificadas em classes que sintetizaram o contetido. A construcao dessas categorias

seguiu um modelo misto (indutivo-dedutivo), embasando-se simultaneamente na

emergéncia dos discursos singulares dos agentes e nos constructos teoricos

previamente estabelecidos (resiliéncia, poder de policia e psicodinamica do trabalho).

As categorias tematicas de analise que nortearam a discussao foram:
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Categoria o . . o i
£9 Foco Analitico (Unidades de Sentido) | Contribuicdo para a anélise
Tematica
Compreensao das exigéncias
Complexidade técnico-normativa da técnicas, cognitivas e
atividade; diversidade de atribui¢des; decisorias presentes no
I. O Processo relagdo entre trabalho prescrito e cotidiano das autoridades
de Trabalho trabalho real; formagao profissional; sanitarias e das
Normativo atualizacdo de conhecimentos; particularidades envolvidas na
julgamento técnico e tomada de aplicacdo das normas as
decisao. situagdes concretas de
trabalho.
, . - Compreensao das situagdes
Exercicio do poder de policia . ~
s ~ . de conflito e tensao
.. sanitaria; relagdes estabelecidas com . . .
II. Limites, ; R vivenciadas pelas autoridades
: os fiscalizados; situacdes de s . .
Conflitos e oA A - sanitarias durante o exercicio
~ resisténcia, contestacao, hostilidade, L.
Tensdes no . . do poder de policia e das
ameacas e conflitos; comunicacao N .
Poder de L : repercussoes percebidas pelos
.. durante as fiscaliza¢des; autonomia .
Policia L. ~ . \ participantes no
técnica e tensoes relacionadas a . ..
. . o desenvolvimento da atividade
aplica¢ao das medidas sanitarias. o
fiscalizatoria.
~ L Compreensao da relagao entre
Percepgdes sobre respaldo técnico, - T
o - ! as condi¢des organizacionais,
III. Suporte juridico e administrativo; recursos o
. ! .. X ~ o0 suporte institucional
Institucional e | disponiveis; apoio da gestao; . o
. - .o percebido e as situagdes de
Vulnerabiliza¢ | condi¢des organizacionais; seguranga e
N . . vulnerabilizagao relatadas
ao no exercicio profissional e . oy
. e pelas autoridades sanitarias
necessidades de suporte institucional. L !
no exercicio profissional.
Repercussdes psicossociais 1 ~
3 . . Analise das repercussdes
percebidas no trabalho, incluindo . ,
C . percebidas sobre a saude
desgaste psicologico, ansiedade,
. ~ . mental e dos recursos de
medo, manifestacdes fisicas ,
; A A ~ enfrentamento construidos
, associadas a tensao, alteragdes do
IV. Saude . . pelos trabalhadores,
sono e dificuldade de desligamento; : .
Mental . considerando os limites da
estratégias de enfrentamento e R
A A adaptagdo individual e a
resiliéncia, como experiéncia . . -
. s importancia das condigdes
profissional, apoio entre pares, . R
o . Do coletivas e institucionais de
comunicagao e significado atribuido rotecio
ao trabalho. proteg

2.4.6 Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretacao

Nesta etapa conclusiva, os resultados foram apresentados e articulados com o
arcabougo tedrico, construindo as inferéncias e a interpretacdo critica. Foi realizada a
contagem da frequéncia dos temas e ilustragdo com as citagdes diretas dos participantes. Em

seguida, as categorias foram articuladas a realidade da VISA (achados empiricos) aos
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fundamentos do Direito Administrativo (Meirelles, 2008; Di Pietro, 2018) ¢ da Psicodinamica
do Trabalho (Dejours, 2007). O rigor da interpretagao foi alicergado no potencial de
inferéncia da técnica de Bardin (Dalla Valle; Ferreira, 2025; Seramim; Walter, 2017) e nos
critérios de qualidade cientifica (Patias; Hohendorff, 2019). O objetivo final foi construir uma
interpretacdo critica acerca das repercussdes percebidas do exercicio do poder de policia

sanitaria e de sua relagdo com fatores psicossociais presentes no contexto de trabalho.

2.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A conducdo desta pesquisa observou estritamente as normas éticas e legais
estabelecidas pelo ordenamento juridico brasileiro, em especial as diretrizes preconizadas pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), notadamente as Resolugdes n® 466/2012 e n® 510/2016,
que regulam as pesquisas cientificas envolvendo seres humanos no territério nacional.

Destaca-se que no municipio de Bertioga, diferentemente de Ribeirdo Preto, ndo existe
uma Comissdo de Avaliacao de Projetos de Pesquisa, conforme resposta em anexo (ANEXO
I). Por esta razdo foi formalmente solicitada a autorizacdo institucional da Diretoria de
Vigilancia em Satde de Bertioga, por meio de seus 0rgdos competentes, para a realizagao da
pesquisa e para o acesso aos servidores publicos vinculados a Vigilancia Sanitaria do
municipio (VISA Bertioga) (ANEXO II e III). Tal medida objetivou assegurar o respeito a
hierarquia institucional e a gestdo publica, bem como garantir a regularidade do acesso as
informacodes e aos participantes da pesquisa.

O projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNAERP, vinculado ao Sistema CEP/CONEP, conforme exigido pela legislagdo vigente.
Somente apos a devida aprovagdo ética, a coleta de dados foi iniciada, garantindo que todos
os aspectos metodologicos estivessem em conformidade com os principios da dignidade
humana, da autonomia dos participantes e da confidencialidade das informacgdes.

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos, aos participantes foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE B),
instrumento que explicitou, de forma clara e acessivel, os objetivos da pesquisa, sua
justificativa, a metodologia empregada, os riscos e beneficios decorrentes da participacao,
bem como os direitos assegurados aos participantes. O TCLE garantiu o carater voluntério da
participagdo, a protecao da identidade dos envolvidos (por meio de codificagdo alfanumérica)

e o direito de revogagdo do consentimento, a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo ou
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penalidade. A formalizagdo da participagdo ocorreu mediante assinatura do TCLE, em duas
vias, uma delas entregue a cada um dos participantes, os quais puderam ter suas duvidas
esclarecidas antes do inicio das entrevistas.

A pesquisa ndo envolveu riscos fisicos nem a realizagdo de procedimentos invasivos
para os participantes. Contudo, destaca-se que, durante a execucdo de uma das entrevistas,
emergiu uma forte carga emocional por parte de um dos participantes ao rememorar ¢
transcrever verbalmente suas vivéncias profissionais. Em decorréncia do desgaste relatado, a
autoridade sanitaria chegou a chorar. Diante disso, a pesquisadora interveio, pautada pelo
cuidado ético, indagando se o participante se sentia bem e oferecendo a possibilidade de
interrupgdo imediata ou suspensdo da entrevista. A autoridade sanitéria entrevistada, contudo,
manifestou o desejo e o bem-estar necessarios para prosseguir, afirmando que gostaria de
continuar com o depoimento. O didlogo transcorreu de forma segura, o participante
restabeleceu-se emocionalmente e a entrevista foi concluida sem maiores intercorréncias
posteriores.

Para assegurar o anonimato e a confidencialidade, os participantes foram identificados
apenas por cddigos alfanuméricos, tais como ASOI, AS02, e assim sucessivamente
(Autoridade Sanitaria — nimero). Todos os dados coletados foram utilizados exclusivamente
para fins académicos e cientificos, sendo as entrevistas e as transcrigdes armazenadas no
“Google Drive”, com acesso exclusivamente por meio de senha pessoal, sob a
responsabilidade direta das pesquisadoras, pelo prazo de cinco anos. Foram adotadas todas as
medidas necessarias para preservar o sigilo das informacdes e a privacidade dos participantes,
em consonancia com os principios da Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (Lei n°

13.709/2018).

2.6 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

O projeto de pesquisa previu que o estudo seria imediatamente suspenso ou encerrado
caso, em qualquer fase de sua execucdo, fosse identificada a existéncia de risco concreto,
iminente ou relevante a integridade fisica, psiquica, moral ou social dos participantes, ainda
que em carater potencial. Tal previsdo teve por finalidade assegurar a observancia dos
principios da dignidade da pessoa humana, da ndo maleficéncia, da beneficéncia e da
precaucao, em conformidade com as normas €ticas aplicaveis as pesquisas envolvendo seres

humanos no Brasil.
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Também foi estabelecida a possibilidade de suspensdo ou encerramento da pesquisa
caso, durante sua vigéncia, surgisse outro estudo cientifico com objeto idéntico ou
semelhante, cuja metodologia se mostrasse comprovadamente mais robusta, eficaz ou
adequada ao alcance dos objetivos propostos, evitando-se, assim, a duplicidade de esforgos, o
desperdicio de recursos e a sobreposi¢ao desnecessaria de pesquisas junto a0 mesmo grupo de
participantes.

Entretanto, nenhuma das hip6teses previstas para a suspensdao ou o encerramento da
pesquisa se concretizou durante sua execugdo. Nao foram identificados riscos que
justificassem a interrup¢do do estudo, tampouco houve o surgimento de pesquisa concorrente
com objeto equivalente e metodologia superior que recomendasse sua substituicdo ou
descontinuidade. Dessa forma, permaneceram preservadas as condigdes éticas e
metodoldgicas que fundamentaram a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa,
possibilitando a realizacdo integral da investigagdo conforme o protocolo originalmente

aprovado.

3. PRESSUPOSTOS TEORICOS

O Capitulo a seguir foi composto pelos seguintes topicos: Niveis de Prevengao;
Exercicio do poder de policia sanitaria e o papel das autoridades sanitarias; Resiliéncia no
contexto da Vigilancia Sanitdria; e, ao final, tem-se uma reflexdo integradora para o presente
estudo.

3.1 NIVEIS DE PREVENCAO

Conforme o Art. 6.° da Lei 8.080/90, “ao conjunto de agdes de promogao, protecdo e
recuperagdo da saude, integradas ao servigo publico”, estd englobada a Vigilancia Sanitaria
como o “conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da satde” (§ 1°, ART. 6.°).

No que diz respeito as estratégias de prevencdo de doengas e promogdo da saude, o
campo da Saude Publica tem passado por constante evolug¢ao conceitual. Tradicionalmente, a
prevengdo ¢ sistematizada em quatro niveis tedricos de prevengao — primordial, primaria,
secundaria e terciaria — conforme o modelo classico de Leavell e Clark (1976). A prevengao
primordial refere-se as a¢des voltadas para mitigar os efeitos sociais, econdmicos e ambientais

que favorecem o surgimento Fde riscos a satde. A prevencdo primaria busca evitar o
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aparecimento de doengas por meio de medidas como imunizacgdo e educagdo em saude. Ja a
prevengdo secundaria visa detectar precocemente as doengas, interrompendo sua progressao,
enquanto a prevengao terciaria concentra-se na reabilitacao e redugdo de complicacdes apos a
instalacao da enfermidade (Leavell; Clark, 1976; Mendes, 2011).

Nesse contexto surge a proposta da Prevencao Quaternaria, que amplia o olhar sobre o
cuidado ao propor a protegdo das pessoas contra intervengdes médicas desnecessarias ou
potencialmente danosas. Segundo Tesser (2017) e Capucho (2019), esse nivel de prevencao
reafirma o principio ético do primum non nocere — “primeiro, ndo causar dano” — e
aproxima o conceito de prevencao da perspectiva da seguranca do paciente.

Mais recentemente, autores como Santos (2014) sugerem uma reflexdo adicional sobre
o papel dos proprios profissionais de saide no processo preventivo, introduzindo o conceito
de Preven¢do Quinquenaria. Essa abordagem propde a ampliagdo do escopo preventivo para
incluir a protegdo dos profissionais de satde frente a fatores de risco psicossociais como
sobrecarga de trabalho, pressdo institucional e desgaste emocional. Profissionais com
bem-estar fisico e mental preservado tendem a oferecer cuidados mais seguros e éticos,
contribuindo para a sustentabilidade dos sistemas de satde (Santos, 2014; Mendes, 2011).

Aplicada ao contexto da Vigilancia Sanitaria, a Prevencdo Quinquenaria reforca a
importancia de reconhecer que a saide dos agentes publicos é parte integrante da eficacia
institucional. A sobrecarga e o desgaste mental ocupacional podem comprometer tanto o
exercicio do poder de policia quanto a protecdo da coletividade. Assim, promover a saide dos
trabalhadores da saude publica torna-se requisito para garantir a integralidade e a segurancga

do cuidado (Mendes, 2011; Santos, 2014).

3.2 O EXERCICIO DO PODER DE POLICIA SANITARIA E O PAPEL DA
AUTORIDADE SANITARIA

O poder de policia sanitaria, como expressao do dever estatal de proteger a satde
publica, representa uma das formas mais incisivas de interven¢ao da Administragdo sobre
direitos individuais, em nome do interesse coletivo (Meirelles, 2008). Trata-se de um
poder-dever que confere as autoridades sanitérias a responsabilidade de fiscalizar, interditar,
autuar e adotar medidas corretivas sempre que identificados riscos a saude da populacao.

No contexto da Vigilancia Sanitaria, esse poder assume contornos complexos, pois a

atuacdo do fiscal sanitdrio envolve tanto a aplicagdo rigorosa da norma quanto o
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discernimento prudencial diante de situacdes-limite. Como observam Costa (2009) e Paim
(2008), o exercicio dessa autoridade requer equilibrio entre técnica, legalidade e sensibilidade
social, uma vez que cada acdo fiscalizatoria implica a ponderacdo entre o interesse coletivo e
os direitos individuais dos fiscalizados.

Esses profissionais, portanto, ndo apenas aplicam a lei, mas também atuam como
mediadores entre o Estado e a sociedade. Seu desempenho impacta diretamente a efetividade
das politicas publicas de saude. Entretanto, as condi¢cdes em que esse trabalho se realiza nem
sempre sdo favordveis: pressdes politicas, resisténcia dos fiscalizados, caréncia de apoio
institucional e invisibilidade social criam um ambiente de desgaste emocional continuo
(Silva; Esteves, 2019).

Essa tensdo cotidiana coloca em evidéncia o fendmeno que esta pesquisa denomina
“poder de policia como agressor” — uma categoria analitica que busca compreender o
impacto psicossocial do exercicio prolongado do poder coercitivo sobre o proprio agente
estatal. Sob essa otica, o fiscal sanitario, ao proteger a coletividade, enfrenta paradoxalmente
situagdes que ameagam sua propria satde mental, tornando-se vulneravel ao sofrimento
emocional e relacional.

A literatura sobre saude do trabalhador evidencia que as formas de organizagdo e as
condi¢des em que o trabalho ¢ realizado podem repercutir sobre a saide mental dos
trabalhadores (Dejours, 2007; Barreto, 2011). No contexto da Vigilancia Sanitaria, os achados
deste estudo demonstraram especificidades relacionadas ao exercicio profissional das
autoridades sanitarias, marcado pela articulacdo entre conhecimentos técnicos e normativos,
tomada de decisdo, responsabilidade pela protecdo da saude coletiva e possibilidade de
conflitos durante a atividade fiscalizatoria. Essas caracteristicas evidenciam a complexidade
de uma atuagao situada na interface entre a protecao da saiude e o exercicio de prerrogativas
administrativas do Estado.

Dejours (2007) argumenta que o desgaste no trabalho emerge quando hd uma
discrepancia entre as exigéncias da tarefa e as condigdes reais para executa-la. Essa
discrepancia se agrava quando o trabalhador percebe que sua atuagdo ¢ desvalorizada ou
incompreendida — condig¢do frequente entre os fiscais sanitarios, cuja funcdo ¢ muitas vezes
reduzida, no imagindrio social, a mera repressdo. Essa desvalorizacdo simbolica repercute
diretamente na constru¢do da identidade profissional e na motivagao para o trabalho.

A psicodindmica do trabalho ressalta ainda que esse desgaste, esse sofrimento, pode
ser transformado em prazer e sentido, desde que o trabalhador disponha de espagos de fala,

reconhecimento e cooperagdo (Dejours, 2004). Nesse sentido, o apoio entre colegas ¢ o
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sentimento de pertencimento a equipe tornam-se fatores centrais de protecdo psiquica,
capazes de reduzir o impacto das adversidades cotidianas.

Em setores como a Vigilancia Sanitaria, onde a atuacdo frequentemente ocorre em
campo, com alto grau de exposi¢do e isolamento institucional, o grupo de trabalho pode se
tornar o principal mediador de saude mental — ndo apenas por oferecer suporte emocional,
mas também por validar as experiéncias de mal-estar, transformar a solidao em solidariedade

e o medo em coragem compartilhada (Souza; Cerveny, 2006).

3.3 A RESILIENCIA NO CONTEXTO DA VIGILANCIA SANITARIA

O termo resiliéncia tem origem nas ciéncias exatas, especialmente na Fisica e na
Engenharia, areas em que designa a capacidade de um material absorver energia e retornar a
sua forma original sem sofrer deformagdo permanente (Yunes, 2003). Historicamente, a
Psicologia compreendia a resiliéncia como invulnerabilidade ou resisténcia absoluta ao
estresse (Yunes, 2003). Posteriormente, esse conceito foi incorporado pela Psicologia,
passando a representar a habilidade humana de enfrentar, superar e aprender com situagdes
adversas (Yunes; Szymanski, 2001). Tavares (2001) argumenta que a resiliéncia estd
associada a mobilizagdo das dimensdes do: ser, estar, ter, poder e querer. Expressas em
competéncias pessoais como autoestima, autoconfianga e autorregulagdo emocional. Para
Yunes (2010, apud Juliano; Yunes, 2014, p. 140), a resiliéncia ¢ um processo dindmico e
continuo, que permite ao sujeito enfrentar o sofrimento de maneira transformadora.

Estudos recentes indicam que a resiliéncia individual pode estar associada a melhores
desfechos de satide mental entre profissionais de satde (Buchholz et al., 2024; Maunder et al.,
2023). Por exemplo, a pesquisa de Maunder et al. (2023) com trabalhadores hospitalares
mostrou que, embora niveis mais altos de resiliéncia prévia estivessem associados a menor
burnout absoluto, os que tinham alta resiliéncia também apresentaram maior tendéncia de
aumento de burnout ao longo do tempo, quando submetidos a estresse prolongado.

Embora a literatura tenha tradicionalmente apresentado a resiliéncia como fator
protetor, mais recentemente tem-se debatido os possiveis efeitos adversos de uma resiliéncia
reiterada, mal orientada ou utilizada como justificativa de condi¢des laborais inadequadas.
Fisher e Jones (2024), no artigo The problem with resilience, problematizam a crescente

utiliza¢ao do conceito de resiliéncia no campo da saude mental destacando o risco de que sua



37

valorizagdo excessiva transfira para o individuo a responsabilidade de adaptar-se
continuamente as adversidades, em detrimento da atengdo as condigdes sociais e estruturais
que também as produzem. Nessa perspectiva, a resiliéncia, embora possa constituir
importante recurso de enfrentamento, ndo deve ser utilizada como substituta de intervencdes
destinadas a transformagdo das condi¢des que produzem ou intensificam o desgaste. No
contexto profissional, isso significa que exigir resiliéncia continuamente pode levar ao

seguinte:

e Normalizacdo da sobrecarga, como se o profissional “devesse” suportar tudo,
transformando-se em fator de desresponsabilizacao institucional.

e Culpa ou autocobranga do trabalhador quando o adoecimento ocorre, como se fosse
falha pessoal na capacidade de resistir.

e Acumulo de desgaste emocional, fadiga e esgotamento, pois a resiliéncia ndo elimina

o impacto da adversidade, apenas adia ou distribui o sofrimento.

Por exemplo, Maunder et al. (2023) observaram que, embora profissionais mais
resilientes mantivessem niveis mais baixos de burnout inicialmente, foram justamente os
grupos com alta resiliéncia que apresentaram maior aumento de burnout ao longo do tempo
sob estresse prolongado. Neste sentido, a invisibilizagdo da necessidade de suporte
institucional, das redes de solidariedade e da mudanga organizacional ocorre ao centrar o foco
no profissional resistente e ndo nas condi¢des que geram o estresse.

De outra forma, autores como Pesce et al. (2004) e Emery e Forehand (1996)
enfatizam que os fatores de prote¢ao mais eficazes para o desenvolvimento da resiliéncia sao
justamente aqueles ligados ao apoio social: coesdo do grupo, comunicagdo aberta,
reconhecimento e solidariedade. Em equipes coesas, o compartilhamento de experiéncias
dificeis fortalece o vinculo afetivo e reduz o impacto do estresse ocupacional. Ser resiliente
ndo implica auséncia de fragilidade, mas sim a capacidade de aprender com as falhas,
preservar o equilibrio emocional e crescer a partir das dificuldades, contando com vinculos
interpessoais saudaveis e suporte organizacional (You, 2023; Schultz et al., 2022).

Estudos indicam que a resiliéncia ¢ relativa e situacional, dependendo de fatores
individuais e ambientais, especialmente da qualidade das relacdes interpessoais, da coesao da
equipe ¢ do reconhecimento social (Silva; D’Angelo, 2022; Vieira et al., 2022). Souza e
Cerveny (2006), neste mesmo sentido, afirmam que a resiliéncia se desenvolve de maneira

relacional, na medida em que as pessoas encontram, em seus pares, a escuta empatica e o
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acolhimento necessarios para ressignificar o sofrimento. Assim, mais do que uma
caracteristica individual, a resiliéncia emerge como produto da convivéncia e da amizade que
se constroem no trabalho, especialmente em contextos de risco e pressao.

No ambiente laboral, a resiliéncia nao se manifesta isoladamente: ela é coletiva,
relacional e processual. Trata-se de um fendmeno construido no cotidiano das interagdes,
sustentado pelo respeito mutuo, pela amizade e pela confianca entre os membros da equipe
(Juliano; Yunes, 2014). Nesse mesmo sentido, Antunes (2003) e Tavares (2001) destacam que
o sentimento de pertencimento a equipe ¢ determinante para a recuperagdo psicoldgica apds
situagdes de tensdo. Quando os profissionais percebem que ndo estdo sozinhos — que tém
colegas dispostos a apoid-los, escutd-los e ajuda-los a refletir — o mal-estar tende a ser
atenuado, e o sentido do trabalho ¢ restaurado. De acordo com Pesce et al. (2004) e Emery e
Forehand (1996), os fatores de protecdo sdo determinantes para o desenvolvimento da
resiliéncia, como o apoio entre colegas, a comunicacdo aberta, o reconhecimento das
competéncias individuais, a coesdo emocional e o respeito mutuo, que funcionam como
barreiras protetoras (buffers) frente ao estresse e favorecem o bem-estar no trabalho.

Souza e Cerveny (2006) reforcam que o desenvolvimento da resiliéncia ocorre de
forma evolutiva e relacional, sendo profundamente influenciado pelas redes de apoio social e
pelos vinculos interpessoais significativos. No ambiente profissional, equipes que cultivam
amizade, empatia e respeito fortalecem o equilibrio emocional e promovem o crescimento
psicologico de seus membros. Nesse mesmo sentido, Juliano e Yunes (2014) destacam que as
redes de apoio favorecem a expressdo coletiva da resiliéncia, promovendo aprendizado
conjunto e empoderamento pessoal. A resiliéncia coletiva, portanto, ndo ¢ apenas uma
resposta emocional ao estresse, mas um mecanismo de resisténcia simbolica e afetiva, capaz
de preservar a saide mental dos profissionais e sustentar o0 compromisso €tico com a missao
publica da vigilancia sanitéria.

Por fim, Cyrulnik (2001, apud Elsen; Lacharité, 2003) entende que a resiliéncia ¢é
construida cotidianamente, a partir das interagdes, gestos e atitudes nas relagdes humanas. No
ambiente laboral, a pratica diaria de apoio, empatia e colaboragdo entre colegas fortalece a
resiliéncia individual, permitindo que os profissionais enfrentem desafios com seguranga
emocional e crescimento pessoal. Para Silva, Elsen e Lacharit¢ (2003), a resiliéncia ¢é
multideterminada e instavel, exigindo aten¢do constante ao clima relacional e ao contexto
organizacional para que possa ser promovida de maneira consistente.

No contexto da Vigilancia Sanitdria, em que os profissionais responsaveis pela

fiscalizacdo podem estar submetidos a elevadas exigéncias e a condigdes organizacionais
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adversas, a resiliéncia ndo deve ser compreendida exclusivamente como atributo individual de
superagdo. Embora constitua importante recurso de enfrentamento, sua valorizagdo como
resposta permanente as adversidades pode produzir um efeito paradoxal: ao permitir que o
trabalhador se adapte e continue desempenhando suas atividades, pode também tornar menos
visiveis as condi¢des estruturais e organizacionais que exigem continuamente esse esfor¢o de
adaptacdo. Nessa perspectiva, a énfase excessiva na capacidade individual de ser resiliente
pode deslocar para o proprio trabalhador a responsabilidade de suportar e administrar
condi¢des que também demandam intervengdes institucionais. Assim, a resiliéncia deve ser
compreendida em sua relagdo com o contexto em que se desenvolve, reconhecendo-se que
nem toda adaptacdo diante da adversidade ¢ necessariamente funcional ou desejavel quando
contribui para a manuten¢do das condi¢cdes que produzem ou intensificam o desgaste
(Mahdiani; Ungar, 2021).

No Brasil, a atuagdo da vigilancia em saude do trabalhador — especialmente no
ambito do Ministério da Saude e da RENASTT — sugere que “o processo de vigildncia em
saude do trabalhador no Brasil carece (...) de consolidagdo institucional, de reconhecimento
social (...) e de devida abrangéncia territorial” (Machado, 1997, p. S34, apud Fernandes,
2017, p. 55). Essa lacuna institucional indica que, mesmo quando se espera resiliéncia dos
agentes de vigilancia, ndo hé necessariamente um ambiente organizacional capaz de acolher
sinais de desgaste ou promover mecanismos formais de suporte (Lopes; Cordeiro, 2021).

3.4 REFLEXAO INTEGRADORA PARA O PRESENTE ESTUDO

A revisdo teodrica evidencia trés linhas amplas que se interseccionam na presente
investigacdo: (1) Niveis de Prevencao; (2) o exercicio do poder de policia sanitaria que impoe
ao profissional desafios técnicos, €ticos e emocionais; (3) a resiliéncia — sobretudo quando
coletiva e sustentada por vinculos de amizade, respeito e cooperagdo — pode funcionar como
mecanismo de enfrentamento, mas ndo ¢ panaceia. Especialmente relevante ¢ o
reconhecimento de que a resiliéncia, se utilizada como unico paradigma de sustentacdo do
trabalhador, pode expo-lo a risco de desgaste silencioso, esvaziamento e adoecimento.

A saude mental no servigo publico, especialmente em profissdoes de forte
responsabiliza¢do social, tem sido objeto de crescente investiga¢do. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2022) ja reconheceu que o bem-estar psicologico no trabalho esta
diretamente associado a existéncia de ambiente de apoio, reconhecimento e condig¢des
adequadas. Nesse sentido, o apoio entre pares, o pertencimento a equipe ¢ o didlogo sdo

destacados como mediadores essenciais da satde mental.
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A presente pesquisa investigou como os profissionais da Vigilancia Sanitaria
vivenciaram as tensdes presentes no cotidiano laboral e de que maneira a resiliéncia se
manifestou em suas praticas de enfrentamento. A analise permitiu compreender como esses
recursos foram mobilizados de forma continua diante das adversidades inerentes a atividade
fiscalizatoria, especialmente em contextos marcados por limitagdes de suporte institucional e
de reconhecimento profissional. Além disso, buscou-se compreender de que modo o apoio
entre colegas, constituido por relagdes de confianga, respeito e cooperagdo, atuou como
importante mecanismo de protecdo e fortalecimento coletivo diante das exigéncias do

trabalho.

4. RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DAS AUTORIDADES SANITARIAS PARTICIPANTES

Para a compreensdo das vivéncias narradas, fez-se indispensavel caracterizar o perfil
sociodemografico e profissional das 08 autoridades sanitarias que participaram desta pesquisa.
O grupo investigado apresentou homogeneidade em relacao a faixa etdria, estando todos os
participantes situados no intervalo de 25 a 59 anos. Sob a perspectiva de género, verificou-se
uma discreta predominancia feminina, sendo o corpus constituido por 5 mulheres (62,5%) e 3
homens (37,5%).

No que tange a escolaridade e formacdo académica, o grupo revelou um carater
marcadamente multidisciplinar, aspecto este intrinseco a composicao dos quadros da
Vigilancia Sanitaria. Entre os entrevistados, 6 possuiam nivel superior (75%), identificando-se
2 profissionais graduados em Medicina Veterinaria, 1 em Biologia, 1 em Arquitetura e
Urbanismo, 1 com dupla graduacdao em Enfermagem e Sociologia, € 1 em Gestao Financeira.
Além disso, 1 participante possui o Ensino Médio completo como grau de instru¢ado maxima e
1 encontra-se atualmente cursando o ensino superior, na graduacdo de Gestdo em Saude
Publica.

O investimento em aperfeicoamento académico lato sensu (especializagdo) também se
revelou um trago marcante no grupo, estando presente em 6 das 8 autoridades analisadas
(75%). Entre as especializagdes identificadas, observaram-se formagdes relacionadas a
Vigilancia Sanitaria, Saude Publica, Seguranca do Trabalho, Solo e Nutricdo de Plantas,

Homeopatia e Clinica e Cirurgia de Animais Silvestres.
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Em relagdo a insercdo funcional, os cargos ocupados variam entre fungdes técnicas e
operacionais: 2 Médicas Veterinarias, 1 Arquiteto, 1 Agente de Endemias, 1 Técnica de
Enfermagem, 1 Auxiliar de Escritorio, 1 Ajudante Sanitario e 1 Fiscal de carreira.

Por fim, o tempo de atuagdo dos profissionais no setor da Vigilancia Sanitaria
municipal apresentou uma média de 3 anos e 2 meses (equivalente a 38 meses). Identificou-se
uma amplitude de experiéncia em que o menor tempo de inser¢ao no setor foi registrado em 1
ano e 2 meses, ao passo que a autoridade com maior tempo de dedicagdo a pasta somava 6
anos de atividade, evidenciando um grupo que mescla a vivéncia de médio prazo com as
percepcdes de profissionais inseridos mais recentemente na rotina fiscalizatoria.

Como foram entrevistados participantes de um unico servig¢o, sendo muito singular a
combinagdo entre cargo, escolaridade, especializacdo e tempo de atuacdo, optou-se por nao
caracterizar de forma especifica cada um dos participantes (ASO1, AS02, ...), a fim preservar
sua identidade nos resultados apresentados, conforme preconizado pelas normativas que
embasam os aspectos éticos em pesquisa.

A sintese detalhada das caracteristicas pode ser visualizada no Quadro a seguir:

Género | Faixa Cargo Escolaridade / Especializacao/Pés-graduag Tempo de
etaria ocupado Formacao ao Atuacio no
Académica setor
F 25a59 Agente de Biologia Solo e nutri¢do de plantas 1 ano e 2 meses
endemias
F 25a59 Auxiliar de Gestdo financeira Vigilancia Sanitaria e 06 anos
escritorio Qualidade de alimentos
F 25a59 Médica Medicina Clinica e cirurgia de silvestres | 01 ano 11 meses
Veterinaria Veterinaria e 29 dias
F 25a59 Técnica de Enfermeira e Antropologia e Saude Publica 03 anos
enfermagem socidloga com énfase em Vigilancia
Sanitaria
F 25a59 Médica Medicina Homeopatia 03 anos
Veterinaria Veterinaria
25a59 Fiscal Ens. Médio Nao possuia 04 anos
25a59 Ajudante Gestéo em Satide Néo possuia 04 anos
sanitario publica (Cursando)
M 25a59 Arquiteto Arquitetura Seguranga do Trabalho 02 anos e 03
meses

Encerrada a etapa de coleta de dados, iniciou-se a andlise do material empirico,

adotando-se como referencial metodolégico a Analise de Contetdo proposta por Bardin. O
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processo analitico desenvolveu-se em trés etapas interdependentes: (1) pré-andlise, (2)
exploracdo do material e (3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

Na etapa de pré-analise, inicialmente realizou-se a transcricdo integral das entrevistas
gravadas em audio, constituindo o corpus documental da pesquisa. Na sequéncia, o material
foi submetido a leitura flutuante, proporcionando um primeiro contato com os discursos e
uma visao global do contetdo produzido. Posteriormente, procedeu-se a leitura exaustiva das
transcrigdes, de forma sistematica e reiterada, permitindo uma imersao aprofundada nas
narrativas dos participantes. Esse processo possibilitou identificar as ideias centrais, os
contetdos recorrentes e as singularidades presentes nos depoimentos, resultando na selecao de
243 recortes de fala, definidos como unidades de registro que subsidiaram as etapas
subsequentes da Analise de Contetido.

A etapa de exploragdo do material consistiu na codificagdo sistematica dos 243
recortes de fala, mediante a identificagdo dos significados expressos em cada unidade de
registro. Os trechos que apresentavam proximidade tematica foram agrupados em Nucleos de
Sentido, os quais, posteriormente, foram reunidos em Grandes Temas, constituindo as
categorias analiticas que estruturaram a apresentagdo dos resultados. Esse procedimento
permitiu organizar o corpus de maneira logica e coerente, preservando a fidelidade aos
discursos dos participantes e aos objetivos da investigagao.

Por fim, na etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, procedeu-se
ao levantamento da frequéncia de ocorréncia dos recortes de fala em cada categoria, bem
como a elaboracdo de uma planilha eletronica para sistematizagdo dos dados, a partir da qual
foram produzidas tabelas e graficos que facilitaram a organizagdo e a visualizagdo dos
resultados. A recorréncia dos temas foi utilizada como um recurso auxiliar para evidenciar os
conteudos mais presentes nos discursos dos participantes. Contudo, as conclusdes da pesquisa
fundamentam-se, sobretudo, na interpretacdo dos significados expressos nos relatos, e nao
apenas na frequéncia com que determinados temas foram mencionados. Assim, a analise
possibilitou compreender as experiéncias vivenciadas pelas autoridades sanitdrias e construir
inferéncias acerca das repercussodes do exercicio do poder de policia sobre sua satide mental.

Desta forma, os 243 recortes de fala foram organizados em 04 Grandes Temas. Cada
um desses temas ramifica-se em contetudos especificos, denominados Nucleos de Sentido. De
modo geral, o material apresenta uma distribuicdo bastante equilibrada e densa entre as
categorias, o que evidencia que a realidade vivenciada por esses profissionais ¢ multifacetada

e envolve diferentes camadas de analise.
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O ponto de partida para a apresentagdo dos achados foi nomeado como Grande Tema
I: O Processo de Trabalho Normativo, que concentra os discursos voltados as regras, deveres
e ao funcionamento pratico do cotidiano na fiscaliza¢dao. Este eixo abriga um tUnico ntcleo
essencial: a "Compreensdo sobre o Papel da Vigilancia Sanitdria”, responsavel por 26
recortes de fala, o que representa 10,70% do corpus dos achados.

Na sequéncia, a realidade pratica das autoridades sanitarias foi nomeada por meio do
Grande Tema II: Limites, Conflitos e Tensdes no Poder de Policia, categoria que ganhou forte
relevancia ao somar 74 recortes no total de seu eixo. Este tema divide-se em dois nuicleos
especificos: o "Poder de Policia" (que tange ao exercicio da autoridade e cumprimento das
leis), com 35 falas (14,41%); e a "Relacdo com o Inspecionado”, que se destacou ao
concentrar 39 trechos de depoimentos (16,05%). Esses indicadores evidenciam a presenca
relevante de tensoes e conflitos nas experiéncias relatadas pelos participantes.

A infraestrutura e as relagdes de poder local foram situadas no Grande Tema III:
Suporte Institucional e Vulnerabilizagdo, que totalizou 73 recortes. Sob essa 6tica, o nucleo
"Suporte Institucional” (relativo a falta de recursos materiais, veiculos e respaldo estrutural)
constituiu o Nucleo de Sentido com maior frequéncia de unidades de registro nesta pesquisa,
acumulando 61 recortes de fala e correspondendo a um quarto de todo o material analisado
(25,10%). Em contrapartida, o ntcleo "Interferéncia politica na agdo/atuagdo fiscalizatoria"
registrou a menor frequéncia absoluta do estudo, reunindo 12 unidades de registro, o que
equivale a 4,94% das mengdes.

Grafico 1 - Frequéncia dos Nucleos de Sentido

80

Interferéncia Resiliéncia Compreensao Poder de Policia Relagdo com o Desgaste Suporte
politica na sobre o Papel da Inspecionado psicologico Institucional
atuacao Vigilancia
fiscalizatoria Sanitaria

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.
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Para fins de melhor demonstracdo factual e clareza analitica das evidéncias coligidas,
a distribuicdo detalhada dessas frequéncias foi sintetizada graficamente. O mapeamento
ilustra, de forma panoramica, o peso empirico de cada categoria na rotina das autoridades
sanitarias, conforme se infere do Grafico 1.

Por fim, os desdobramentos subjetivos € emocionais ganharam contornos nitidos no
Grande Tema IV: Satde Mental, acumulando 70 recortes de fala relacionados as repercussoes
sobre a saide mental e as estratégias de enfrentamento desenvolvidas pelos participantes.
Este eixo subdivide-se entre o nlcleo "Desgaste psicologico” (ansiedade, estresse e pressdes
didrias), que obteve grande centralidade ao registrar 49 recortes (20,16%), e o nucleo
"Resiliéncia” (mecanismos de superacdo e adaptagdo), que reuniu 21 trechos de relatos

(8,64%).

4.2 GRANDE TEMA I

4.2.1 O Processo de Trabalho Normativo

O primeiro Grande Tema, formado pelo Nucleo de Sentido "Compreensao sobre o
Papel da Vigilancia Sanitaria”, evidencia como as autoridades sanitarias compreendem seu
processo de trabalho e atribuem significado as atividades desenvolvidas na Vigilancia
Sanitaria. As narrativas revelaram que o exercicio profissional ¢ percebido como uma pratica
complexa, sustentada por um amplo conjunto de normas técnicas e juridicas, mas que
ultrapassa a mera fiscalizacdo de estabelecimentos. O trabalho ¢ descrito como uma atividade
dindmica, marcada pela necessidade permanente de tomada de decisdo, atualizacdo técnica,
articulagdo intersetorial e responsabilidade social na prote¢do da satde coletiva.

As 26 unidades de registro agrupadas nesse Grande Tema demonstram que o cotidiano
da autoridade sanitaria ¢ construido pela articulagdo entre diferentes dimensodes do trabalho: a
execugdo de atividades operacionais, a organiza¢do dos fluxos administrativos, a necessidade
de constante qualificagdo técnica e a constru¢do de uma identidade profissional fortemente
vinculada ao compromisso ético com a prote¢ao da populagao.

Os depoimentos revelaram que a Vigilincia Sanitdria atua em um campo
extremamente abrangente, no qual atividades administrativas convivem com inspegdes,

investigacdo de denuncias, educacdo em saude e monitoramento de riscos ambientais. A
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diversidade de atribui¢des faz com que os profissionais transitem continuamente entre
diferentes areas do conhecimento e distintos cendrios de atuagao.

Essa caracteristica aparece de forma bastante evidente quando uma autoridade
sanitaria descreve seu cotidiano, afirmando que:

Fazemos atendimento as solicitagdes dos contribuintes, com pedidos de
renovagao de licenciamento sanitario, atendimento de denuncias feitas pela
populagdo, problemas de zoonoses, maus-tratos de animais, qualidade dos
alimentos ¢ servigos de saude do municipio. (AS02).

Outra participante amplia essa compreensdo ao enumerar a variedade de objetos
fiscalizados:

Denuncia de arboviroses, descarte de esgoto, estacdo de tratamento de agua,
dedetizadoras, controle de pragas, ferro-velhos, restaurantes, pizzarias,
padarias. (AS03).

Esses relatos evidenciam que o objeto de trabalho da Vigilancia Sanitaria ndo se
restringe ao controle de estabelecimentos comerciais. Ao contrdrio, alcanca diferentes
determinantes do processo satde-doenca, abrangendo desde servigos assistenciais até fatores
ambientais capazes de produzir riscos coletivos.

A atuagdo também incorpora acdes voltadas a saude do trabalhador, refor¢ando o
carater interdisciplinar da Vigilancia Sanitaria. Nesse sentido, um dos participantes relatou:

A gente faz atendimento de satide do trabalhador nos estabelecimentos,
perguntando como estdo essas questdes [de condigdes de trabalho], ouvindo
e tentando ajudar dentro das leis. (AS02).

Esses resultados demonstram que os participantes compreendem seu trabalho como
uma atividade integrada a promog¢do da saude, cuja finalidade ultrapassa a simples
fiscaliza¢ao normativa.

Outro aspecto recorrente do poder de policia refere-se a organizagdo do processo de
trabalho. As entrevistas mostram que grande parte das atividades € estruturada por sistemas
informatizados, processos administrativos e demandas provenientes de diferentes institui¢des
publicas.

Uma autoridade sanitaria descreve o impacto da Rede Nacional para a Simplificagdo
do Registro e da Legalizagdo de Empresas e Negocios (REDESIM) sobre a dinamica da
fiscalizacao:

Hoje nds temos a Redesim [...], a pessoa faz o cadastro, fica autodeclarante
[...]. Muitos comércios a gente ndo tem conhecimento até que solicitem a
licenga sanitaria ou surjam dentncias [...]. E ai que nos atuamos. (AS05).

O relato evidencia que a atuagdo da Vigilancia Sanitaria passa a ocorrer, muitas vezes,

de maneira reativa, desencadeada pela solicitacdo de licenciamento ou pelo recebimento de
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dentncias, modificando o fluxo tradicional das inspegdes, que historicamente se baseava em
um cronograma prévio de vistorias periddicas e rotineiras de campo, com carater
essencialmente preventivo e proativo por parte do Estado.

Além das demandas internas, o setor responde continuamente a solicitacdes

provenientes de outras instituicdes. Como sintetizou um dos participantes:

Além disso, tem as demandas do Ministério Publico, as demandas da
prefeitura, da municipalidade, entre outras demandas que a gente atende
também. (AS06).

Esses depoimentos evidenciam que o processo de trabalho extrapola a inspec¢do
propriamente dita, exigindo capacidade de gestdo, organizagdo de fluxos administrativos e
articulacao interinstitucional.

Outro aspecto fortemente presente nas entrevistas refere-se a elevada complexidade
técnica do trabalho. Os participantes relatam que a diversidade dos estabelecimentos
fiscalizados exige estudo continuo da legislagdo sanitaria, muitas vezes em areas distintas da
formacao profissional original. Conforme sintetizou um entrevistado:

Cada setor tem uma RDC [Resolugao da Diretoria Colegiada] diferente e ai
vocé tem que estar estudando, buscando conhecimento [...]. Inspecionar
farmacia sem ter formagdo de farmacéutica... tem que pegar e estudar muito
a RDC. (AS07).

Embora a fiscalizagdo seja uma das atividades centrais da Vigilancia Sanitaria, os
participantes enfatizam que o trabalho ndo possui natureza exclusivamente coercitiva. A
orientacdo técnica emerge como elemento estruturante da pratica profissional.

Esse entendimento ¢ claramente expresso por uma autoridade sanitaria:

Sempre quando eu vou numa inspe¢ao, procuro primeiramente orientar [...].
Se nao houver infragdo grave ou risco elevado a saude, a gente d4 um tempo
para se regularizar. (AS06).

Outro depoimento amplia essa perspectiva ao afirmar:

A vigilancia tem que ter um olhar global... analisar questdes financeiras,
estrutura do local... ndo € s6 punir, ¢ analisar diversos pontos. (AS02).

Os entrevistados atribuem ao trabalho da Vigilancia Sanitdria um carater
predominantemente educativo, direcionado a redugdo dos riscos sanitarios e a promogao da
adequacdo dos estabelecimentos, sendo as medidas sancionatdrias adotadas, sobretudo,

quando as agdes de orientagdo nao se mostram suficientes.
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Um dos achados mais significativos deste Grande Tema refere-se a forma como os
participantes incorporam a identidade de autoridade sanitiria para além do espago
institucional. Uma entrevistada afirmou:

A gente até brinca que 24 horas nds somos autoridade sanitdria, desde
quando somos empossados. (AS06).

Outro depoimento evidencia que esse compromisso extrapola o horario de trabalho:

A partir do momento que a gente tem o conhecimento da lei [...], mesmo fora
do horario de trabalho, eu me vejo na obrigagao [...] de orientar. (AS06).

A incorporagdo desse papel institucional modifica inclusive os habitos cotidianos.
Conforme relatou um dos participantes:

Aqui na Vigilancia aprendi muito [...]. Muitas das vezes a manipulagdo de
alimentos que a gente cobrava do pessoal, hoje a gente acaba fazendo na
nossa casa também. (AS05).

Da mesma forma, uma entrevistada resumiu o sentimento de responsabilidade
permanente:

Vocé sente, parece que vocé€ tem que ser um espelho para a sociedade.
(AS07).

Essas narrativas revelam que a identidade profissional da autoridade sanitaria ndo se
limita ao exercicio formal do cargo. O conhecimento técnico adquirido transforma
comportamentos, amplia o compromisso ¢ético e redefine a percepcao dos proprios
participantes sobre seu papel social.

Os achados permitem compreender que o processo de trabalho na Vigilancia Sanitaria
¢ caracterizado por elevada complexidade organizacional, técnica e relacional. As autoridades
sanitarias descrevem um cotidiano marcado pela diversidade de atribuigdes, necessidade
permanente de atualizacdo, multiplos fluxos administrativos e forte compromisso com a

protecdo da satude coletiva.

4.3 GRANDE TEMA 1I

4.3.1 Limites, Conflitos e Tensdes no Poder de Policia

Estruturado a partir dos nucleos “Poder de Policia” e “Rela¢do com o Inspecionado", o
Grande Tema II analisa a aplicagdo concreta da legislacdo sanitaria e as tensdes que emanam

do exercicio dessa prerrogativa estatal. Os achados revelam que o ato administrativo
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fiscalizatorio transcende a mera coercao, configurando uma praxis eminentemente relacional e
decisoria. Sob a égide da tutela da saude coletiva, o cotidiano das autoridades exige constante
juizo de proporcionalidade para ponderar dilemas éticos, impactos econdomicos e colisdes
entre o rigor normativo e a realidade social dos administrados.

As narrativas que formaram o Nucleo de Sentido “Poder de Policia” trouxeram um
significado para este conceito que transcende sua definicao juridico-administrativa. Embora
reconhecam tratar-se de uma competéncia legal conferida pelo Estado, os entrevistados o
associam, sobretudo, a responsabilidade de proteger a coletividade diante de situagdes que
possam comprometer a saude publica. Essa percepc¢do aparece de forma bastante clara quando
uma autoridade sanitaria afirma:

O poder de policia... nds somos investidos pelo Estado e pelo municipio para
entrar no direito do outro... quando ele ndo enxerga o que esta fazendo de
errado para a populagdo, ¢ onde o Estado me investiu para agir. (AS02).

4

Essa compreensdo ¢ compartilhada por outra participante, que sintetiza o papel
institucional da autoridade sanitéria:

E representar o Estado [...] ndés somos o orgdo principal que faz a
fiscalizagdo na area da saide no municipio [...] temos esse poder para autuar
quando ¢é preciso, fiscalizar e proteger a satde publica. (AS05).

Observa-se que a representagdo estatal ocupa lugar central na constru¢ado da identidade
profissional dessas autoridades. O exercicio do poder de policia é compreendido como
expressdo concreta da fungdo publica, conferindo legitimidade as decisdes adotadas durante
as inspeg¢oes sanitarias.

Nessa perspectiva, o poder de policia deixa de ser percebido como simples
instrumento de restricdo de direitos e passa a representar um dever institucional de
intervengdo em defesa do interesse coletivo. Nesse sentido, uma entrevistada afirma:

A gente tem que ir, porque ¢ o0 nosso processo... fui investida de um poder
pelo Estado e pelo municipio para fazer o meu trabalho. (AS02).

O relato demonstra que o exercicio do poder de policia ndo ¢ percebido como
faculdade pessoal, mas como dever funcional. A investidura estatal produz um compromisso
institucional que limita a possibilidade de omissdo, mesmo diante das dificuldades
enfrentadas.

Entretanto, essa mesma entrevistada acrescenta que esse dever convive com
insegurancgas relacionadas ao contexto organizacional, como o sentimento de responsabilidade

permanente decorrente da investidura estatal. Conforme relata:
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[quando a atuagdo é impedida ou esvaziada por decisdes que ndo decorrem
da avaliagdo técnica realizada durante a fiscalizacdo] Mas, a0 mesmo tempo,
se eu for, o que acontece? Eu também sou retirada do meu poder de policia.
Essa questdo fica na cabeca da gente 24 horas. (AS02).

As entrevistas demonstram que essa legitimidade ndo elimina as tensdes inerentes a

atividade fiscalizatoria. Pelo contrario, assumir a representacdo do Estado amplia a percepg¢ao
de responsabilidade sobre as consequéncias decorrentes das decisdes tomadas. Essa dimensao
aparece de forma expressiva no relato de uma entrevistada:

Vocé pode abordar varios locais... mas acho que significa uma
responsabilidade muito grande, porque vocé acaba representando o Estado...
esse poder de policia é uma responsabilidade grande demais. (AS07).

O discurso evidencia que o peso atribuido ao cargo nao estd relacionado apenas a
autoridade para fiscalizar, mas sobretudo as implicagdes éticas decorrentes da tomada de
decisdo. A autoridade sanitaria percebe-se como mediadora entre os interesses individuais dos
estabelecimentos fiscalizados e o dever constitucional de protecao da coletividade.

Esse aspecto revela uma caracteristica particularmente relevante da atividade: a
autoridade ndo atua apenas aplicando normas previamente definidas, mas precisa interpretar
situacdes concretas, avaliar riscos e decidir qual medida se mostra mais adequada diante de
contextos frequentemente complexos. Essa necessidade permanente de ponderacdo torna-se
evidente quando os participantes descrevem a finalidade do proprio poder de policia. Uma das

entrevistadas afirma:

A fungdo em si desse poder de policia [...] € mais orientativa, ndo sempre
punitiva. Ela so vai ser punitiva se o orientativo ndo der certo. (AS06).

Na mesma direc¢do, outra participante acrescenta:

Eu acho que principalmente é fazer a educacao [...] antes de chegar na parte
punitiva. (ASOS8)

Esses relatos evidenciam que, na percepgao dos entrevistados, o exercicio do poder de
policia ndo se resume a aplicacdo de san¢des administrativas. A orientacdo, o didlogo e a
inducdo a adequagdo aparecem como estratégias prioritarias para reduzir riscos sanitarios,
reservando-se a adog¢do de medidas coercitivas as situagdes em que as a¢des educativas se
mostram insuficientes.

As entrevistas ainda revelam que essa perspectiva educativa convive permanentemente
com situagdes nas quais a aplicacdo da legislagdo produz consequéncias econdmicas e sociais
significativas. Uma participante descreve esse dilema com grande sensibilidade:

E dificil quando vocé tem que agir com bom senso. Vocé vai ter que multar a
casa, mas ao mesmo tempo, se eu fechar o estabelecimento, onde essas
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pessoas vao ficar? [...] Vocé€ tem que ficar balanceando, tendo que equilibrar
pratos. (AS07).

Da mesma forma, outra entrevistada relata:

Eu tenho dificuldade nas penalizagdes... porque isso pode levar ao
fechamento e impactar a sobrevivéncia do negocio e dos funcionarios.
(AS04)

Esses depoimentos evidenciam que o principal conflito vivenciado pelas autoridades
sanitarias ndo decorre da aplicacao da legislagao em si, mas das repercussdes humanas de suas
decisdes. A possibilidade de comprometer a continuidade de um estabelecimento, gerar
desemprego ou afetar a subsisténcia de familias transforma cada ato fiscalizatério em uma
experiéncia permeada por reflexdo ética. Nao se trata de flexibilizar a legislacdo, mas de
aplicar seus principios considerando diferengas estruturais, econdmicas € organizacionais
entre os estabelecimentos.

Neste sentido, a autoridade sanitaria procura compatibilizar o rigor normativo com as
particularidades de cada situacdo, preservando a finalidade da norma sem desconsiderar as
condigdes estruturais e socioecondmicas do fiscalizado. Essa necessidade de ponderagao
aproxima o trabalho fiscalizatorio de uma pratica eminentemente interpretativa, em que o
conhecimento técnico precisa ser continuamente articulado ao discernimento profissional.

Essa caracteristica demonstra que o exercicio do poder de policia sanitaria exige muito
mais do que conhecimento juridico ou dominio técnico. Exige capacidade de ponderagao,
sensibilidade diante das diferentes realidades sociais e responsabilidade na tomada de decisao,
sem perder de vista o objetivo maior de protecdo da saude coletiva.

Ao mesmo tempo, permanece evidente que determinadas situagdes exigem a adocao
de medidas restritivas. Como sintetiza uma entrevistada:

Nao tem jeito, tem que ser mais punitivo [quando a protecdo da saude
coletiva exige a aplicacdo das medidas sanitarias cabiveis]... inutilizar,
apreender ou autuar. (ASO8)

Nesses momentos, a autoridade sanitdria reconhece que a prote¢do da saude coletiva
deve prevalecer sobre os prejuizos individuais decorrentes da fiscalizagdo. Entretanto, as
entrevistas demonstram que essa decisdo raramente ¢ tomada sem sofrimento ou conflito
interno, evidenciando que a atuagao fiscalizatoria ndo ocorre de forma mecanica.

Embora a legislacdo estabeleca parametros para a tomada de decisdo, a realidade
impde situagdes que exigem julgamento profissional, ponderagdo e capacidade de interpretar
os riscos a saude coletiva frente as condigdes concretas dos estabelecimentos. Esse aspecto ¢

sintetizado por uma autoridade sanitaria:
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A gente fica naquela situagdo de ter que fazer apreensdo de produto e
inutilizagdo [...] porque o produto estd vencido ou mal acondicionado.
(AS08)

Nesse momento, evidencia-se uma caracteristica central do poder de policia sanitaria:
embora a autoridade disponha de certo espaco para interpretagdo técnica, existem situacdes
em que o risco sanitario impede qualquer flexibilizacdo da norma. Quando hé risco sanitario
iminente, produtos improprios para consumo ou situagdes que comprometem diretamente a
saude da populagdo, os entrevistados reconhecem que medidas coercitivas tornam-se
inevitaveis. Embora reconheca a necessidade da medida, a mesma entrevistada revela o
impacto emocional provocado por essas decisoes:

Eu me ponho no lugar da pessoa [...] sei que ela vai perder tudo aquilo. E
dinheiro. Para mim isso ¢ desafiador ter que falar que tem que inutilizar.
(AS08)

Observa-se que a decisdo técnica ¢ acompanhada por intenso envolvimento emocional.
A autoridade sanitaria reconhece simultaneamente a necessidade de proteger a populacao e o
impacto econémico que sua decisdo produz sobre o estabelecimento fiscalizado. Esse conflito
reaparece quando ela afirma:

Aquilo ¢ o ganha-pao da pessoa... e a gente tem que trabalhar também... fica
naquela: faco, ndo faco? Tento ajudar? (AS08)

Os depoimentos demonstram que o sofrimento vivenciado pelas autoridades sanitérias
ndo decorre apenas das reacdes negativas dos fiscalizados, mas também da consciéncia das
consequéncias sociais produzidas pelo proprio ato administrativo.

Esse achado possui grande relevancia para a compreensao do trabalho das autoridades
sanitarias. Diferentemente da imagem social frequentemente atribuida ao fiscal como mero
agente punitivo, as entrevistas revelam profissionais profundamente conscientes das
repercussdes humanas de suas decisdes e que procuram, sempre que possivel, construir
alternativas capazes de conciliar a protecdo da saide coletiva com a continuidade das
atividades econdmicas.

A andlise das entrevistas no Nucleo de Sentido “Relagdo com o Inspecionado”
evidencia que a relagdo estabelecida entre a autoridade sanitaria e o inspecionado constitui
uma das dimensdes mais complexas do exercicio do poder de policia. Diferentemente da
imagem de neutralidade frequentemente associada ao procedimento fiscalizatério, os
participantes descrevem um cendrio marcado por expectativas, emocodes e conflitos que

antecedem a propria inspec¢ao.
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Os relatos indicam que a simples identificacdo da presenga da Vigilancia Sanitaria
desperta sentimentos de medo, desconfianga e resisténcia. Assim, antes mesmo da analise
técnica do estabelecimento, a autoridade sanitaria precisa administrar uma relagdo
interpessoal frequentemente permeada por interpretagdes negativas acerca de seu papel
institucional. Essa percepcdo aparece de forma bastante consistente nas entrevistas. Um dos
participantes relata:

A maioria [inspecionados] quando vé o fiscal entrando, ja diz: 'vem
problema’'. Vocé tem aquele muro... uma parede que vocé tem que ultrapassar
com a sua forma de falar e com a sua postura. (AS02)

A metafora do "muro" sintetiza a principal caracteristica desse nucleo de sentido:
antes de exercer qualquer ato administrativo, o fiscal necessita construir condigdes minimas
de confianca para que a inspegdo possa ocorrer. O trabalho técnico passa, inicialmente, pelo
estabelecimento de uma relagdo comunicativa capaz de reduzir a resisténcia do fiscalizado.
Essa mesma percepcao aparece em outra entrevista, na qual uma participante relata:

Quando sou a primeira fiscal no estabelecimento, as pessoas ficam com
muito medo e receio... s6 a palavra fiscalizagdo ja causa medo. (AS04)

Observa-se que o temor ndo decorre necessariamente da existéncia de irregularidades
sanitarias. Muitas vezes, a propria representagcdo social construida em torno da fiscalizacdo
faz com que a presenca da autoridade seja automaticamente associada a punicdo. Esse
imaginario social ¢ reforcado por outra participante:

Eles ja ficam na defensiva quando veem a Vigilancia. (AS01)

Mais adiante, a mesma entrevistada amplia essa percepg¢ao:

Nao ¢ algo contra a pessoa, mas é como se eu tivesse ido porque quero
prejudicar. Eles nunca veem a gente como alguém que esta ali para ajudar.
(ASO01)

Esses depoimentos revelam um aspecto extremamente relevante: o conflito
frequentemente antecede qualquer medida administrativa. A imagem social da Vigilancia
Sanitaria ainda permanece fortemente vinculada a punigdo, fazendo com que a autoridade
sanitaria seja percebida como ameaga ao funcionamento do estabelecimento e a sobrevivéncia
econdmica do empreendedor. Nesse contexto, a comunicagdo passa a constituir importante
instrumento de trabalho. Uma das entrevistadas relata:

Eu tento ser a mais amigével possivel... mostrar o que estd errado e o que
pode ser melhorado. Mas sinto que as pessoas ndo tém muito conhecimento
do que significa a Vigilancia Sanitaria... parece que acham que vocé esta
querendo fazer o mal. (AS07)



53

O depoimento evidencia que parte significativa do conflito decorre do
desconhecimento acerca da finalidade da Vigilancia Sanitaria. A entrevistada procura
construir uma abordagem colaborativa, porém encontra dificuldade em modificar uma
percepgdo social historicamente associada a repressdo. Essa necessidade de adaptacdo da
comunica¢do também aparece em outro relato. Segundo uma participante:

Quando a pessoa ndo tem um nivel cultural muito alto... ela ja te vé€ como
ameaga... vocé tem que conversar dentro da forma dela, fazer ela enxergar
que vocé ndo esta ali s6 para punir, mas para orientar. (AS02)

Por outro lado, os entrevistados reconhecem que a resisténcia nio esta relacionada
apenas ao nivel de escolaridade. A mesma participante observa:

Com relagdo a pessoa ja culta... muitas vezes ela acha que sabe muito bem o
que faz e que vocé ndo sabe de nada. (AS02)

Os resultados demonstram que tanto o desconhecimento quanto a contestagao da
autoridade técnica podem dificultar o desenvolvimento da inspe¢do. Em ambos os casos, o
fiscal necessita mobilizar habilidades comunicacionais, dominio técnico e capacidade
argumentativa para construir legitimidade perante o fiscalizado.

Entretanto, as entrevistas também revelam que nem todas as experiéncias sao
marcadas pelo conflito. Alguns participantes descrevem relagdes colaborativas:

Tem pessoas que ja conhecem o trabalho... sdo solicitas, fornecem tudo que é
pedido e colaboram com a fiscalizagdo. (AS04)

Esse relato demonstra que experiéncias anteriores positivas tendem a favorecer maior
compreensdo sobre o papel institucional da Vigilancia Sanitéria, reduzindo tensdes durante as
inspecoes.

Todavia, as narrativas revelam que situacdes de agressividade ainda fazem parte do
cotidiano desses profissionais. Uma autoridade sanitaria relata:

Ja fui agredida... a pessoa bateu no meu braco, me impediu de fazer um
documento. (AS02)

Outra participante acrescenta:

Algumas pessoas sdo agressivas... como se estivessem sendo coagidas e
usam isso como forma de defesa. (AS04)

Esses depoimentos evidenciam que o exercicio do poder de policia expde a autoridade
sanitaria ndo apenas a conflitos simbolicos, mas também a situagdes de violéncia fisica e
verbal. A resisténcia do fiscalizado deixa de representar apenas obstaculo operacional para

tornar-se fator potencial de sofrimento psiquico e inseguranga ocupacional.
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Mesmo diante dessas situacdes, observa-se que os participantes procuram adotar
estratégias de mediacdo. Uma entrevistada relata:

A gente tenta apaziguar a situagdo... manter a calma... conversar com a
pessoa. (AS01)

Esse comportamento demonstra que o trabalho da autoridade sanitaria exige
competéncias que extrapolam o dominio da legislagdo sanitiria. Negociacdo, gestdo de
conflitos, inteligéncia emocional e comunicacdo interpessoal tornam-se instrumentos tao
importantes quanto o conhecimento técnico.

Outro aspecto identificado refere-se a necessidade de atuagdo intersetorial diante de

situacoes de maior risco. Uma entrevistada afirma:

Na tabacaria a noite a gente vai acompanhada com a Guarda Municipal e
com outros fiscais. (AS02)

A articulagdo com outros 6rgdos evidencia que determinadas inspe¢des demandam
estratégias institucionais de protecao da equipe, reforcando que a fiscalizagdo sanitaria, em
alguns contextos, envolve riscos a integridade fisica dos trabalhadores.

Os resultados deste Grande Tema evidenciam que o exercicio do poder de policia
sanitaria ultrapassa a aplicacdo da legislagdo, envolvendo constantes desafios éticos, técnicos
e relacionais. As autoridades sanitarias convivem diariamente com a necessidade de equilibrar
a protecdo da saude coletiva, os direitos individuais, as repercussdes humanas de suas
decisdes e sua propria seguranga, o que contribui para que a atividade seja percebida pelos

participantes como marcada por significativa tensdo e desgaste.

4.4 GRANDE TEMA III

4.4.1 Suporte Institucional e Vulnerabilizag¢ao

No Grande Tema Suporte Institucional e Vulnerabilizagdo, o Nucleo de Sentido
"Suporte Institucional" foi composto por relatos que ultrapassaram a disponibilidade de
recursos materiais, sendo compreendido como um conjunto de condigdes capazes de
assegurar respaldo técnico, juridico e administrativo para o exercicio do poder de policia
sanitaria. Nesse contexto, o apoio esperado envolve o compartilhamento das
responsabilidades decorrentes da fiscalizagdo, o reconhecimento das decisdes técnicas € a
oferta de condi¢des adequadas para o desenvolvimento das atividades.

A percepcdo de insuficiéncia desse suporte aparece de forma recorrente nas

entrevistas. Os relatos evidenciam sentimentos de desamparo institucional, especialmente
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diante da responsabilidade assumida pelas autoridades sanitarias durante as inspecdes. Uma
das participantes descreve essa realidade ao afirmar:

Eu acho que [a instituicdo] ndo contribui... eu me sinto muito solta... a gente
acaba tendo autonomia, mas sem respaldo. (AS07)

Na mesma dire¢do, outra autoridade sanitaria destaca a fragilidade do apoio
institucional sob a perspectiva da seguranga no trabalho ao relatar:

Eu sinto pouquissimo apoio da institui¢do... do ponto de vista de seguranga
do trabalho. (AS04)

Os depoimentos demonstram que a autonomia técnica, embora reconhecida como
necessaria para o exercicio da fungdo, ¢ percebida como insuficiente quando nao
acompanhada de respaldo institucional, ampliando a sensacao de vulnerabilidade diante das
decisoes adotadas no cotidiano da fiscalizagao.

Outro aspecto recorrente refere-se a capacitagdo profissional. As entrevistas revelam
que o processo de aprendizagem ocorre predominantemente pela experiéncia pratica, entre os
pares, e pela busca individual de conhecimentos, indicando a inexisténcia de programas
estruturados de formacdo para os profissionais que ingressam na Vigilancia Sanitiria. Uma
entrevistada relata que, ao iniciar suas atividades, recebeu apenas a indicagdo da legislacao
que deveria estudar:

Nao recebi nenhum treinamento quando cheguei... s6 falaram: essa ¢ a
bibliografia. (AS04)

Situacdo semelhante ¢ descrita por outra participante que, ao ser questionada sobre a
existéncia de treinamento no inicio de sua atuagao, respondeu:

Nao. A busca que eu tive foi sozinha, foi individual. (AS07)

Essa percepcgao ¢ reforgada por outra autoridade sanitaria, que resume o processo de
inser¢ao profissional afirmando:

A gente chega cru e vai aprendendo com o tempo. (AS08)

As narrativas evidenciam que o conhecimento necessario ao exercicio da fiscalizagao
¢ construido, em grande parte, pela experiéncia cotidiana e pelo apoio informal entre colegas,
o que pode aumentar a inseguranca profissional, especialmente no inicio da carreira.

Além da necessidade de capacitagdo permanente, os participantes apontam limitagdes
estruturais que dificultam o desenvolvimento das atividades. Entre os principais problemas
mencionados estdo a insuficiéncia de veiculos, equipamentos e recursos humanos. Uma

autoridade sanitaria relata:
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As vezes eu tenho que fazer as inspegdes... falta automovel... ndo tem
transporte. (ASO1)

\

Outra participante destaca dificuldades relacionadas & infraestrutura e aos
instrumentos de trabalho, afirmando:

Primeiro a infraestrutura... falta equipamento, como termdmetro... falta
motorista. (AS04)
A insuficiéncia de profissionais também aparece como fator limitante para a execugdo

das atividades da Vigilancia Sanitaria. Nesse sentido, uma entrevistada afirma:

A vigilancia Sanitaria aqui da cidade poderia ser [...] uma equipe com mais
agentes. (AS05)

Em complemento, outra participante observa:

Deveria ter um maior apoio da municipalidade... faltam autoridades
sanitarias. (AS06)

Esses relatos demonstram que as limitagdes estruturais repercutem diretamente na
organizacdo do trabalho, aumentando a sobrecarga das equipes e dificultando o atendimento
as demandas do servigo.

Outro aspecto que emergiu de forma consistente nas entrevistas refere-se a
inexisténcia de suporte psicoldgico institucional. Considerando que o exercicio do poder de
policia expde os profissionais a situacdes de conflito, ameagas e elevada responsabilidade, os
participantes reconhecem a necessidade de espagos formais de acolhimento e cuidado
voltados a satide mental. Uma das entrevistadas afirma:

Psicologicamente esse auxilio ndo existe... nos ndo temos apoio psicologico.
(AS02)

Na mesma dire¢do, outra participante sugere a implantagdo de acompanhamento
periodico aos trabalhadores ao afirmar:
Eu acho que a Vigilancia deveria ter pelo menos umas trés vezes por ano um
psicélogo. (AS06)
Outra autoridade sanitaria amplia essa necessidade ao destacar a importancia de
estratégias coletivas de cuidado, afirmando:
Vocé tem que ter um apoio psicoldgico, uma roda de conversa, grupo de
capacitagdo. (AS07)
As falas evidenciam que os participantes reconhecem a relevancia de acdes
institucionais voltadas ao cuidado com a saude mental, compreendendo que o suporte

psicoldgico deve integrar as condi¢des de trabalho oferecidas as autoridades sanitérias.
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Em conjunto, os resultados demonstram que a vulnerabilidade percebida pelos
participantes decorre nao apenas das limitacdes estruturais da Vigilancia Sanitaria, mas
também da insuficiéncia de mecanismos institucionais de apoio capazes de fortalecer a
atuagdo técnica e proteger os trabalhadores diante das exigéncias inerentes ao exercicio do
poder de policia sanitaria.

As entrevistas que compdem o Nucleo de Sentido "Interferéncia politica na
acdo/atuacao fiscalizatoria" revelam que esse tipo de interferéncia representa importante fator
de fragilizacdo da autonomia técnica das autoridades sanitarias. Os participantes relatam que
interesses externos, frequentemente desvinculados dos critérios sanitarios, interferem na
condugdo das fiscalizagdes e comprometem a seguranga das decisdes técnicas.

A percepcao de que fatores politicos interferem diretamente na atuagdo técnica
aparece de forma recorrente nas entrevistas. Uma das participantes relata que, além da pressao
exercida pelos fiscalizados, h4d questionamentos provenientes de agentes politicos que
dificultam a efetivagdo das a¢des sanitarias:

As vezes ¢ dificil porque a gente sente a pressdo... ndo sé da pessoa que esta
sendo inspecionada, mas de outros lugares... principalmente politica... o
politico vem questionar as nossas agdes € a gente ndo consegue concretizar o
nosso trabalho. (AS03)

Outro aspecto recorrente refere-se a percep¢do de auséncia de respaldo institucional
diante dessas situa¢des. Uma autoridade sanitaria afirma:

Nem sempre eles estdo do nosso lado... tem muita intercessdo politica... as
vezes eles ndo ajudam... a gente fica sem amparag@o... quem esta acima da
gente poderia falar por n6s, mas na maioria das vezes ndo tem isso. (ASO1)

As entrevistas também revelam que a autonomia conferida legalmente ao fiscal
encontra limites informais impostos pelo contexto politico. Nesse sentido, uma participante
relata:

A prefeitura me investiu de um poder, mas ehhhh, vocé pode ir até certo
ponto... muitas vezes tem essa questdo. Olha, presta atencdo naquele
comércio ali! (AS02)
Situagdes de interferéncia direta durante a fiscalizagdo também foram mencionadas.
Uma entrevistada descreve um episddio em que um procedimento administrativo foi
interrompido por intervencao politica, relatando:

A gente estava lavrando auto de infragdo... ligam os superiores e mandam
sair porque entrou em contato com vereador, prefeito... e a gente tem que
sair do estabelecimento. (AS04)
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Outro relato evidencia a percepcdo de favorecimentos decorrentes de relagdes
politicas. Segundo uma participante:

Em época de politica cria-se aquele apadrinhamento. “Pode fiscalizar porque
eu vou falar com fulano A, B ou C que consegue liberar esse auto de
infracdo”. (AS05)

Na mesma direcdo, uma autoridade sanitaria descreve como essas interferéncias

repercutem diretamente sobre sua atuagao profissional ao afirmar:

A gente vive numa cidade que politicamente toma o controle de tudo... as
vezes a gente acaba sendo interferido no meio do trabalho... vocé vai dar
uma multa e depois a politica acaba intervindo... eu gosto de seguir o codigo
sanitario, ser correta. (AS07)

Além de comprometer a autonomia técnica, as interferéncias politicas também
repercutem sobre a saiide mental dos trabalhadores. Uma participante relata que a tentativa de
utilizacdo de influéncia politica durante as fiscalizagdes tornou-se situacdo frequente,
produzindo medo e sofrimento emocional, ao afirmar:

Dos 100% das inspegdes, 60% tenta dar carteirada... isso perturba o nosso
psicolégico... fico com medo. (AS02)

Os resultados demonstram que a interferéncia politica fragiliza a legitimidade das
acOes fiscalizatorias, reduz a autonomia técnica das autoridades sanitarias e amplia o
sentimento de exposi¢do e desamparo institucional. Mais do que um obsticulo administrativo,
essas situagdes repercutem diretamente sobre a seguranca dos profissionais e constituem
importante fator de vulnerabilizacdo do trabalho desenvolvido na Vigilancia Sanitaria.

Os resultados evidenciam que o suporte institucional e a autonomia técnica constituem
elementos essenciais para o exercicio do poder de policia sanitaria. A insuficiéncia de
recursos, a auséncia de capacitagdo sistematica, a falta de apoio psicolédgico e as interferéncias
politicas ampliam a vulnerabilidade organizacional e reduzem a seguranca das autoridades
sanitarias na tomada de decisdes. Em conjunto, esses fatores configuram um contexto de
fragilizagdo institucional que potencializa o desgaste emocional a ser analisado no Grande

Tema IV.

4.5 GRANDE TEMA IV

4.5.1 Saude Mental
O quarto Grande Tema retine as narrativas relacionadas as repercussdes do trabalho

sobre a saude mental das autoridades sanitarias. Os relatos demonstram que o exercicio do
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poder de policia sanitaria ultrapassa a dimensao técnica da fiscalizagdo, repercutindo sobre a
vida emocional, familiar e social dos trabalhadores. A analise do corpus permitiu organizar
este Grande Tema em dois Nucleos de Sentido: “Desgaste Psicologico” e “Resiliéncia”.

As entrevistas que compdem o Nucleo de Sentido “Desgaste Psicologico” trouxeram
experiéncias recorrentes entre as autoridades sanitarias, manifestando-se por ansiedade, medo,
inseguranca, alteracdes fisicas, dificuldade de desligamento do trabalho e preocupacdo com
familiares. Os participantes associam essas manifestacdoes a imprevisibilidade das inspegdes,
as ameacas, aos conflitos e a elevada responsabilidade inerente ao exercicio do poder de
policia.

A ansiedade frequentemente antecede a propria fiscalizagdo. Uma autoridade sanitaria
relata:

A gente ja comeca a pegar o processo... tem que rezar pra Deus pra dar tudo
certo... ja sai daqui com aquela pressao. (AS08)

A mesma participante acrescenta:

A gente fica na expectativa de encontrar do jeito que encontrou
anteriormente ou pior... ai a gente ja comega a ficar estressado. (ASO8)

Outra entrevistada descreve sentimento semelhante ao afirmar:

A gente vai ficando com ansiedade... quando pega um processo novo pensa:
sera que vai ser mais um problema? Depois de tudo isso que a gente viveu.
(AS04)

O medo da violéncia também aparece de forma recorrente nas narrativas,
especialmente associado as agressdes verbais, ameacas e intimidagdes que, em alguns casos,
ultrapassam os limites institucionais e alcancam a vida privada das autoridades sanitarias, os
relatos abaixo evidenciam essa continuidade da ameaca para além do momento da
fiscalizacdo:

A gente sofre agressdes... ja teve caso do pessoal vir procurar autoridade
[fora do horario de trabalho] querendo bater... falar que vai matar, que vai
esperar na esquina. (AS0O1)

A ameaca que eu softi foi depois da inspe¢do... a pessoa veio me procurar no
setor ¢ também na rua... na vida pessoal atrapalha... ndo conseguia dormir.
(AS03)

A percepcao de que os conflitos decorrentes da atividade fiscalizatoria podem
extrapolar o espaco de trabalho amplia a sensagcdo de insegurancga e passa a interferir também
na rotina familiar. Uma autoridade sanitéria afirma:

Eu tenho medo também da minha familia... ndo deixo minhas filhas
sozinhas... controlo onde elas estdo. (AS02)
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As repercussdes dessas experiéncias ndo se restringem ao campo emocional,
manifestando-se também fisicamente. Os entrevistados descrevem alteragdes corporais
associadas a tensao e a imprevisibilidade das inspecoes:

Quando eu fico nervoso minha pressdao sobe ou cai, comeco a tremer, suar
frio [...]. E sempre uma caixinha de surpresa quando a gente vai sair para as
inspecdes. (AS06)

Chego a sair daqui com estdmago ruim... ja sai com sinais de ansiedade...
isso afeta fisicamente e emocionalmente. (AS04)
Essa tensdo também permanece apds o encerramento da jornada de trabalho. As

narrativas indicam dificuldade de desligamento mental das situagdes vivenciadas e
antecipacdo das fiscalizacdes futuras, fazendo com que as preocupacdes profissionais
acompanhem os trabalhadores mesmo quando ja se encontram fora do ambiente institucional:

Quando acontece alguma situagdo mais complicada, vocé chega em casa e
continua pensando... passa a noite inteira lembrando daquilo. (ASOS)

Mesmo quando estou em casa, fico pensando nas inspegoes do dia seguinte.
(AS04)

A permanéncia dessas preocupagoes para além da jornada de trabalho repercute, ainda,
sobre a convivéncia familiar e social, modificando comportamentos cotidianos e reduzindo a
disposicdo para atividades anteriormente habituais:

Vocé vai ficando mais cansada. Chega em casa sem vontade de conversar,
sem vontade de sair. (AS04)

Outro aspecto identificado refere-se ao esfor¢co permanente de controle emocional
durante as fiscalizagcdes. Mesmo diante de medo ou da inseguranga, os profissionais percebem
a necessidade de preservar uma postura que sustente sua atuagao durante a fiscalizagdo. Nesse
sentido, um dos participantes afirma:

Vocé nao pode demonstrar medo. Se demonstrar, perde a autoridade. (AS06)
Os relatos indicam, portanto, que essas experiéncias ndo sdo percebidas como

episodios isolados, mas como situagdes que se sucedem e se acumulam ao longo da trajetoria
profissional. Essa dimensdo cumulativa ¢ explicitada pela autoridade sanitiria abaixo ao
afirmar:

Vai acumulando. Um dia é uma ameaca, outro dia ¢ uma discussdo, depois
vem outra fiscalizacdo complicada. Quando percebe, vocé ja estd muito
cansada. (AS08)

Em conjunto, as narrativas demonstram que o desgaste psicologico decorre da
combinagdo entre responsabilidade técnica, conflitos interpessoais que ultrapassam o horario
de trabalho e ameagas, repercutindo de forma significativa sobre a saide mental das

autoridades sanitarias.
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Embora relatem importantes repercussdes emocionais decorrentes do trabalho, os
participantes também descrevem estratégias utilizadas para permanecer no exercicio da
funcdo. Compiladas no Nucleo de Sentido “Resiliéncia”, compreendem um processo de
adaptacao construido pela experiéncia profissional, pelo apoio entre colegas e pelo significado
atribuido ao trabalho desenvolvido.

Nesse processo, o apoio entre os integrantes da equipe ocupa posi¢do relevante. A
troca de experiéncias, o didlogo e a orientacao dos profissionais mais experientes constituem
recursos utilizados diante de situacOes consideradas dificeis:

Quando acontece alguma situacdo complicada, a gente conversa muito entre
nds. Um ajuda o outro. Isso faz diferenga. (AS08)

Sempre procuro conversar com os colegas mais antigos. Eles ja passaram por
isso e acabam orientando a gente. (AS06)
Além do apoio entre pares, a experiéncia acumulada ao longo do exercicio profissional

¢ percebida como elemento que favorece maior capacidade de administrar emocionalmente as
situacdes enfrentadas. Os relatos de ASO1 e AS04 demonstram mudancas na maneira de lidar
com as repercussoes do trabalho:

No comecgo eu levava tudo para casa. Hoje eu tento separar mais.
Ainda ndo consigo totalmente, mas aprendi bastante. (ASO1)

Hoje consigo conversar melhor. Antes eu ficava muito nervosa. A
experiéncia ajuda. (AS04)

O didlogo durante as proprias inspecdes também aparece como estratégia de
enfrentamento dos conflitos. Ao buscar explicar previamente as razdes da atuagdo
fiscalizatoria e das medidas adotadas, os profissionais procuram reduzir resisténcias e
favorecer a compreensdo do papel da Vigilancia Sanitaria. AS02 expressa essa estratégia ao
afirmar:

Eu procuro conversar bastante antes de qualquer medida. Quando a pessoa
entende o motivo da fiscalizagdao, normalmente ela aceita melhor. (AS02)

Somado a essas estratégias, o significado atribuido ao trabalho constitui importante
elemento de sustentagdo da permanéncia na atividade. Apesar das adversidades vivenciadas,
os participantes reconhecem a relevancia social de sua atuacao e encontram na percepgao dos
efeitos concretos da fiscalizagdo uma fonte de satisfagdo profissional:

Apesar de tudo, eu gosto muito do que fago. Eu acredito que o nosso
trabalho protege muitas pessoas. (AS07)

Quando vocé vé que aquele estabelecimento melhorou depois da
fiscalizacdo, vocé sente que valeu a pena. (AS05)
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Entretanto, as narrativas também revelam a percepcdo de que as estratégias
desenvolvidas ao longo da trajetoria profissional possuem limites. Embora a experiéncia
favoreca maior capacidade para lidar com situagdes adversas, os participantes reconhecem
que determinados acontecimentos ultrapassam seus recursos individuais e demandam suporte
institucional:

A gente aprende a lidar, mas sozinho ndo consegue. Precisa de apoio.
(AS07)

A experiéncia ajuda bastante, mas tem situagdes que fogem do nosso
controle. (AS06)

Os resultados demonstram que a resiliéncia constitui importante mecanismo de
adaptacdo ao trabalho, mas ndo elimina os fatores organizacionais associados ao desgaste
relatado pelos participantes.

Os resultados evidenciam que o exercicio do poder de policia sanitaria repercute
significativamente sobre a saude mental das autoridades sanitarias. O desgaste psicologico
manifesta-se por ansiedade, medo, alteracdes fisicas, dificuldade de desligamento do trabalho
e impactos na vida familiar e social. Paralelamente, os profissionais desenvolvem estratégias
de enfrentamento baseadas na experiéncia, no apoio entre colegas, na comunicagdo € no
sentido atribuido ao trabalho. Entretanto, os préprios participantes reconhecem que esses
recursos nao substituem a necessidade de suporte institucional, indicando que a protecao da
satide mental das autoridades sanitarias depende tanto das estratégias individuais quanto de

condi¢des organizacionais adequadas.

5. DISCUSSAO

5.1 GRANDE TEMA 1
5.1.1 O Processo de Trabalho Normativo

Os resultados deste estudo indicam que o trabalho das autoridades sanitarias envolve
diversas areas, como a técnica, a administrativa e a juridica. Isso mostra que as fungdes da
Vigilancia Sanitaria vao muito além da tradicional fiscalizacao e aplicagdao de penalidades. De
acordo com os participantes, a rotina desses profissionais engloba planejamento, andlise de
dentuncias, licenciamento, controle de produtos e servigos, além de agdes voltadas a satde do
trabalhador e atividades educativas. Dessa forma, a atuacdo da autoridade sanitaria tornou-se

mais ampla, com foco na preveng¢ao de riscos e na prote¢ao da satde coletiva.
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Essa compreensdo vai ao encontro da concep¢do ampliada da Vigilancia Sanitaria
proposta por Costa e Pozetti ( 2021) , segundo a qual essa area constitui fungdo essencial do
Estado para o controle dos riscos relacionados a producao, circulagdo e consumo de bens e
servicos de interesse a saude, exigindo integracdo entre gestdo, capacidade técnica,
qualificacdo profissional e organizagdo dos processos de trabalho. Nessa perspectiva, a
fiscalizacdo representa apenas uma dimensao da atuagdo sanitaria, coexistindo com atividades
de planejamento, monitoramento, educagdo em satde e regulagao.

De forma semelhante, Paim e Teixeira (2002) defendem que a Vigilancia da Saude
deve integrar promog¢ao da saude, prevencdo de agravos, controle de riscos e organizacao das
praticas assistenciais, atribuindo a Vigilancia Sanitéria papel estratégico na implementagdo de
politicas publicas voltadas a protecdo da saude coletiva. Os resultados desta pesquisa
corroboram essa perspectiva ao evidenciar que as autoridades sanitdrias articulam
conhecimento técnico, legislacdo e necessidades da populacdo, atuando como mediadoras
entre o Estado e a sociedade.

Sob a dtica da Satde do Trabalhador, Lacaz (2007) destaca que o processo de trabalho
constitui categoria central para compreender a relagcdo entre organizacdo do trabalho e satde
dos trabalhadores. Essa abordagem permite interpretar os resultados para além da descrigao
das atividades, evidenciando que a complexidade da atuagdo decorre da interagdo entre
multiplos objetos de intervencdo, exigéncias legais, responsabilidades administrativas e
necessidade permanente de tomada de decisdo. Nesse sentido, a diversidade de atribuigdes
representa um conjunto de demandas cognitivas, técnicas e organizacionais que condicionam
a experiéncia cotidiana das autoridades sanitdrias.

Estudos recentes corroboram a compreensdo de que a efetividade das acdes de
Vigilancia em Saude esta diretamente relacionada a articulacdo entre diferentes atores e
instituigdes, a qualificacdo permanente dos profissionais e a organizacdo dos processos de
trabalho (Silva et al., 2025). A literatura internacional também evidencia que o fortalecimento
da vigilancia depende da integragdo entre sistemas de vigilancia, compartilhamento de
informacdes, comunicagdo interinstitucional e gestdo coordenada de riscos (Archer et al.,
2023; Lee et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a natureza decisoria do trabalho desenvolvido pelas
autoridades sanitarias. A aplicacdo da legislagdo exige interpretacdo das normas frente as
situagdes concretas, avaliagdo técnica dos riscos, ponderagao sobre a proporcionalidade das
medidas administrativas e defini¢do das intervengdes mais adequadas para a protecdo da

saude coletiva. Assim, a fiscalizagdo ndo se limita ao cumprimento automatico da legislacao,
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mas envolve julgamento técnico, responsabilidade ética e tomada de decisdo diante de
situagdes frequentemente marcadas por incertezas.

Essa caracteristica aproxima o trabalho da concepg¢ao de trabalho real desenvolvida
por Dejours, segundo a qual existe permanente distdncia entre o trabalho prescrito e o trabalho
efetivamente realizado. Tal perspectiva dialoga com o conceito de trabalho vivo em ato
proposto por Merhy (2002), segundo o qual o trabalho em saude se concretiza na interagao
entre trabalhador, usuario e situacdo concreta, exigindo decisdes que ndo podem ser
integralmente antecipadas pelos protocolos. Assim, embora a legislacdo estabeleca diretrizes
para a atuagdo da autoridade sanitaria, cada interven¢do demanda interpretacdo singular das
condi¢des encontradas, mobilizando conhecimentos técnicos, experiéncia profissional e
julgamento ético.

Os resultados desta pesquisa demonstram que, embora a legislagdo oriente a atuagdo, a
efetividade das intervengdes depende da capacidade de interpretacdo, negociacdo e decisdo
diante da singularidade das situagdes encontradas. Esses achados convergem com Biirkin et
al. (2024), que destacam que os profissionais da satde publica necessitam de competéncias
que transcendem o dominio técnico, incluindo habilidades de comunicagdo, lideranga,
colaboragdo, ética e tomada de decisdo para atuar em contextos complexos e dindmicos.

Por isso, percebe-se que a atuagdo da autoridade sanitdria envolve muito mais do que
apenas controle do Estado. E um trabalho que exige preparo técnico, ético e juridico, além de
sensibilidade para lidar com a saude coletiva. Compreender essa rotina ajuda a entender
melhor as pressdes e os efeitos no bem-estar mental desses trabalhadores.

Os resultados desta pesquisa revelaram que o exercicio da autoridade sanitaria
extrapola os limites formais da jornada de trabalho e integra a identidade profissional dos
trabalhadores. Ao afirmarem que permanecem "autoridades sanitarias vinte e quatro horas por
dia" e que o conhecimento adquirido transforma sua forma de observar ambientes, alimentos e
situacdes de risco, os participantes demonstram que o trabalho é compreendido como uma
maneira particular de interpretar e intervir sobre a realidade. Assim, a atividade ultrapassa o
conjunto de atribuigdes funcionais e passa a influenciar valores, comportamentos e relagdes
sociais também fora do ambiente laboral.

Essa percepcao converge com a Psicodinamica do Trabalho, segundo a qual o trabalho
participa da constru¢do da identidade do sujeito. Para Dejours (1992), a atividade laboral
constitui espaco de produgdo de sentido, reconhecimento social e realizagdo pessoal,
permitindo que o trabalhador construa uma identidade que ultrapassa os limites do cargo e

integra sua propria histéria de vida. Nessa perspectiva, a identidade profissional ¢
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continuamente reconstruida pelas experiéncias vivenciadas e pelo reconhecimento da
utilidade social do trabalho.

Os relatos demonstraram que essa identidade ¢ fortalecida pela percepgdao de
contribuir para a prote¢do da satide coletiva. Ao reconhecerem que suas decisdes previnem
agravos, reduzem riscos sanitarios e promovem melhores condi¢des de satide para a
populacdo, as autoridades sanitarias atribuem elevado significado social ao trabalho,
fortalecendo o vinculo com a profissdao e explicando o elevado comprometimento observado,
mesmo diante das dificuldades estruturais e organizacionais identificadas nas entrevistas.

A literatura contemporanea reforca essa compreensdo. Biirkin et al. (2024),
demonstram que a identidade profissional dos trabalhadores da satide publica resulta da
integragdo entre competéncias técnicas, formacao permanente, reconhecimento institucional e
compromisso €tico com a missdo de proteger a saude das populacdes. Os autores destacam
que o investimento no desenvolvimento profissional fortalece o sentimento de pertencimento
e amplia a capacidade de resposta dos servigos de satide. No contexto brasileiro, Costa
(2009) também identificou que a elevada responsabilidade técnica, a diversidade de
atribui¢oes e a constante atualizacdo normativa favorecem a construcao de forte vinculo com
a funcdo institucional, ressaltando a importancia do apoio da gestdo e da valorizacdo desses
profissionais.

Entretanto, a mesma identidade que fortalece o compromisso com a missdao
institucional também amplia a responsabilidade subjetivamente assumida pelos trabalhadores
(Gaulejac, 2007). Quanto maior a identificacdo com a protecao da saude coletiva, maior tende
a ser o impacto emocional decorrente de conflitos, ameagas, desvalorizagdo profissional ou
limitagdes organizacionais que dificultam o exercicio da fungao.

Desse modo, a identidade profissional das autoridades sanitarias constitui elemento
estruturante do processo de trabalho, articulando competéncias técnicas, responsabilidade
ética, compromisso institucional e reconhecimento social (Dubar, 2005). Essa construcao
identitaria confere sentido ao exercicio profissional e contribui para compreender por que o
exercicio do poder de policia sanitaria pode produzir repercussodes subjetivas intensas, aspecto
aprofundado nos topicos seguintes da pesquisa.

Os dados desta investigacdo evidenciaram também que o exercicio das funcdes
desempenhadas pelas autoridades sanitarias € sustentado por um compromisso €tico que
ultrapassa o cumprimento formal das atribui¢cdes legais. Ao afirmarem que precisam ser
"espelho para a sociedade" e agir com imparcialidade, responsabilidade e coeréncia, os

participantes demonstram que sua atuacdo ¢ orientada ndo apenas pela observancia da
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legislacdo sanitaria, mas também por valores relacionados a justica, a protecdo da vida e a
defesa do interesse publico. A ética, portanto, configura-se como elemento estruturante do
processo de trabalho, orientando a tomada de decisdo e a forma como esses profissionais
compreendem sua fungao social (Clot, 2010).

No ambito da Vigilancia Sanitéria, esse compromisso ético assume especial relevancia
porque as decisdes adotadas produzem impactos sobre individuos, estabelecimentos e
coletividades. A interdigdo de estabelecimentos, a apreensdo de produtos e a aplicacdo de
medidas cautelares, embora fundamentadas na legislagdo, exigem avaliacdo permanente da
proporcionalidade, da razoabilidade e das consequéncias das intervengdes realizadas. Assim,
o exercicio do poder de policia sanitaria demanda ndo apenas competéncia técnica e
conhecimento juridico, mas também discernimento ético para equilibrar a protecdo da satde
coletiva e os direitos individuais (Aragdo; Oliveira, 2018; Marques; Rabelo, 2020).

Essa compreensao encontra respaldo na literatura sobre governanga em satide publica.
A Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2016) destaca que decisdes em saude publica devem
ser orientadas pelos principios da equidade, proporcionalidade, transparéncia, solidariedade e
responsabilidade, especialmente quando envolvem restricdes de direitos individuais em
beneficio da coletividade. Embora formulados no contexto das emergéncias sanitérias, esses
principios também orientam a atuagdo cotidiana da Vigilancia Sanitaria, reforcando a
necessidade de decisdes fundamentadas técnica e eticamente.

Os relatos dos participantes evidenciam que essa responsabilidade ética ¢
continuamente mobilizada durante o exercicio profissional. A interpretacdo das normas, a
avaliag¢do dos riscos, o didlogo com os fiscalizados e a defini¢do das medidas administrativas
exigem que a autoridade sanitdria recorra ndo apenas ao conhecimento técnico, mas também
aos valores construidos ao longo de sua trajetoria profissional, buscando assegurar decisdes
socialmente justas e compativeis com os principios do SUS.

Sob a perspectiva da Psicodinamica do Trabalho, Dejours (2004) sustenta que o
trabalho real exige constante mobilizagdo da inteligéncia pratica para enfrentar situagdes que
extrapolam as prescrigdes formais da organizagdo. Nessa perspectiva, o trabalhador precisa
interpretar as condigdes concretas do trabalho e construir respostas singulares diante dos
desafios que ndao podem ser integralmente previstos pelas normas. Os resultados desta
pesquisa evidenciam que a atuagdo da autoridade sanitaria depende da articulagdo entre
conhecimento técnico, sensibilidade é&tica e capacidade de julgamento diante das
particularidades de cada situacdo. De forma complementar, Czabanowska et al. (2024)

destacam que os profissionais da saude publica necessitam de competéncias que transcendem
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0 dominio técnico, incluindo lideranga, comunicagdo, tomada de decisdo baseada em
evidéncias e principios €ticos para atuar em contextos marcados por elevada complexidade e

responsabilidade social.

5.2 Grande Tema 11

5.2.1 Limites, Conflitos e Tensoes no Poder de Policia

Se o Grande Tema I evidenciou que o processo de trabalho das autoridades sanitarias ¢
marcado pela complexidade técnica, normativa e ética, os resultados desta pesquisa
demonstram que ¢ durante o exercicio do poder de policia que essa complexidade se
materializa em desafios concretos. A aplicagdo das normas sanitarias, embora fundamentada
em critérios legais e técnicos, coloca o trabalhador diante de situagdes em que interesses
individuais e coletivos passam a coexistir em permanente tensdo. Nesse contexto, a atuacao da
autoridade sanitaria deixa de representar apenas a execuc¢do de procedimentos administrativos
para assumir a condi¢do de pratica social permeada por negociagdes, conflitos e decisoes
capazes de produzir impactos diretos sobre a vida das pessoas e sobre a prote¢ao da saude
coletiva.

Os resultados revelam que os conflitos vivenciados pelas autoridades sanitarias nao
constituem eventos ocasionais ou desvios da atividade fiscalizatoria. Ao contrario,
representam elementos inerentes ao proprio exercicio do poder de policia sanitaria. As
entrevistas demonstram que a fiscalizagdo frequentemente envolve resisténcia as medidas
adotadas, contestacdo da autoridade do fiscal, tentativas de flexibilizagdo das exigéncias
legais e manifestagdes de insatisfacdo por parte dos inspecionados. Nessas circunstancias, a
aplicacdo da legislacdo exige do trabalhador nao apenas dominio técnico, mas também
capacidade de comunica¢ao, negociagao ¢ mediagdo de interesses divergentes.

Essa constatacdo amplia a compreensdo tradicional do poder de policia apresentada
pelo Direito Administrativo. A doutrina descreve essa competéncia como prerrogativa
conferida ao Estado para restringir direitos individuais sempre que necessario a protecao do
interesse publico (Di Pietro, 2024; Meirelles, 2016). Entretanto, os resultados desta pesquisa
evidenciam que a concretizacdo dessa prerrogativa ndo ocorre em cenario neutro. Ao
contrario, sua efetivagdo depende da interacdo permanente entre normas juridicas, avaliacao

técnica, contexto social e comportamento dos sujeitos envolvidos na fiscalizagao.
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Sob essa perspectiva, o exercicio do poder de policia aproxima-se da concepcao de
regulacdo sanitaria apresentada por Costa (2013), segundo a qual a Vigilancia Sanitaria atua
como instrumento de intervencao estatal voltado a prevencgdo de riscos e a protecao da saude
coletiva, envolvendo ndo apenas o controle de produtos, servigos e ambientes, mas também
processos permanentes de avaliagdo, orientacdo, negociagdo e tomada de decisao.

Estudos recentes reforcam essa compreensdo ao demonstrar que profissionais
responsaveis por atividades regulatérias atuam em ambientes caracterizados por elevada
complexidade decisoria, necessidade permanente de negociacdo e frequente exposicdo a
conflitos decorrentes da implementacdo de politicas publicas. Nessas circunstancias, a
efetividade da regulagdo depende ndo apenas da existéncia de normas legais, mas da
capacidade dos trabalhadores de interpretar situagdes concretas, comunicar decisdes €
administrar tensdes inerentes ao processo regulatorio (Biirkin et al., 2024; OECD, 2021).

Os resultados desta pesquisa corroboram essa perspectiva ao evidenciar que as
autoridades sanitarias mobilizam continuamente conhecimentos técnicos, experiéncia
profissional e julgamento ético para decidir sobre situagdes que dificilmente poderiam ser
integralmente previstas pela legislacdo. A aplicacdo da norma ocorre sempre diante de uma
realidade concreta, exigindo ponderagdo entre a gravidade do risco identificado, a capacidade
de adequagdo do estabelecimento e a necessidade de preservar a saude coletiva sem perder de
vista os principios da razoabilidade e da proporcionalidade que orientam a atuacao
administrativa.

Essa dindmica aproxima-se da concep¢do de trabalho real desenvolvida por Dejours
(2004). Segundo o autor, nenhuma atividade profissional se reduz ao cumprimento automatico
das prescrigdes organizacionais, pois o trabalhador precisa mobilizar sua inteligéncia pratica
para responder as situagdes imprevistas encontradas no cotidiano. Os resultados deste estudo
evidenciam precisamente esse movimento: embora a legislacdo estabelega critérios objetivos
para a fiscaliza¢do sanitaria, cada inspecdo demanda interpretacdo singular das condigdes
observadas, articulagao entre diferentes saberes e decisdes que extrapolam a simples aplicacao
mecanica da norma.

Assim, o exercicio do poder de policia sanitdria revela-se como atividade
simultaneamente técnica, juridica e relacional. Se, por um lado, a autoridade sanitaria atua
respaldada pela legislacao e pelos principios que orientam a Administragdo Publica, por outro,
necessita construir, durante cada fiscalizacdo, estratégias capazes de tornar efetiva essa
atuagdo diante das especificidades de cada contexto. E justamente nesse espago de interagio

entre norma, realidade e relagdes sociais que emergem os conflitos analisados nos nucleos de
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sentido apresentados a seguir. Assim, a autoridade conferida pela legislacdo ndo elimina a
necessidade de interpretagdo técnica nem reduz a complexidade das relacdes estabelecidas
durante a fiscalizacao.

Sob essa perspectiva, o poder de policia aproxima-se da concep¢do contemporanea de
regulacdo em saude, na qual a atuagdo estatal deixa de ser compreendida apenas como
mecanismo de controle para assumir fungao estratégica na reducao de riscos e na promogao da
saude coletiva.

A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OECD, 2021)
destaca que a efetividade das agdes regulatorias depende da capacidade dos agentes publicos
de interpretar evidéncias, comunicar decisdes e administrar interesses frequentemente
conflitantes. No campo da satide publica, Biirkin et al. (2024) acrescentam que o desempenho
dessas fungdes exige competéncias que transcendem o dominio técnico, incluindo lideranca,
comunica¢do, tomada de decisdo baseada em evidéncias e atuagdo ética em contextos
complexos. Essa compreensdo converge com a perspectiva de Costa (2013), segundo a qual a
atuacdo da Vigilancia Sanitdria articula fungdes regulatorias, educativas e fiscalizatérias,
exigindo dos profissionais a capacidade de conciliar protecao da saude coletiva, orientacdo aos
regulados e aplica¢do das medidas sanitarias quando necessarias.

Essa necessidade permanente de decidir diante de situagdes imprevisiveis também
aproxima os achados da presente pesquisa das discussdes sobre street-level bureaucracy,
desenvolvidas por Michael Lipsky (2010) e amplamente retomadas na literatura
contemporanea sobre implementacdo de politicas publicas. Nessa perspectiva, trabalhadores
que atuam diretamente junto a populagdo tornam-se co-produtores das politicas publicas, pois
suas decisOes cotidianas influenciam a forma como as normas sdo efetivamente
implementadas. Embora a atuagdo das autoridades sanitarias esteja rigidamente fundamentada
na legislacdo, os resultados evidenciam que a concretizagdo das politicas de Vigilancia
Sanitaria depende, em grande medida, das decisdes tomadas durante cada inspecdo,
reforgando o papel estratégico desses profissionais na efetivagao do direito a satude.

Outro aspecto que merece destaque refere-se a responsabilidade moral associada ao
exercicio do poder de policia. Ao limitar atividades econdmicas, interditar estabelecimentos
ou determinar adequagdes sanitdrias, a autoridade sanitaria interfere diretamente sobre
interesses privados em nome da protecao da coletividade. Os resultados demonstram que essa
responsabilidade ¢ permanentemente percebida pelos participantes, que procuram
fundamentar tecnicamente suas decisoes e agir de forma proporcional diante das situacdes

encontradas. Tal postura reforca que o exercicio do poder de policia envolve ndo apenas
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competéncia juridica e técnica, mas também elevado compromisso ético com a defesa da
saude publica.

Nesse sentido, os resultados permitem compreender que a autoridade conferida pelo
Estado ndo elimina a complexidade da atividade fiscalizatéria. Ao contrario, amplia a
responsabilidade do trabalhador, que passa a responder simultaneamente as exigéncias legais,
as expectativas sociais e aos principios éticos que orientam o Sistema Unico de Satde. E
justamente nessa interface entre autoridade legal e realidade concreta da fiscalizagao que
comecam a emergir os conflitos discutidos no nucleo de sentido seguinte, dedicado a relagdo

estabelecida entre a autoridade sanitéria e o inspecionado.

5.2.2 Relagdo com o inspecionado

A relagdo estabelecida entre a autoridade sanitaria e o inspecionado constitui uma das
dimensdes mais complexas do processo de trabalho na Vigilancia Sanitdria. As entrevistas
demonstraram que a fiscalizacdo ocorre em um cenario no qual interesses distintos passam a
coexistir: de um lado, a responsabilidade institucional de proteger a satide coletiva; de outro,
os interesses econdmicos, financeiros e individuais dos estabelecimentos submetidos ao
controle sanitario. Essa configuracdo faz com que o conflito deixe de representar uma
situacdo excepcional para assumir carater constitutivo do exercicio cotidiano do poder de
policia.

Os participantes relatam que as inspecdes frequentemente sdo acompanhadas por
manifestagdes de resisténcia, tentativas de negociagdo, contestacdo das exigéncias legais e
questionamentos dirigidos a legitimidade das medidas adotadas. Em diversas situagdes, os
conflitos evoluem para agressdes verbais, intimidagdes e ameagas, demonstrando que a
atuacdo fiscalizatéria envolve elevada carga relacional e emocional. Os resultados indicam,
portanto, que o trabalho da autoridade sanitdria ndo se restringe a andlise técnica das
condi¢cdes sanitarias, exigindo também competéncias relacionadas a comunicacgdo, a mediacao
de conflitos e a condugdo de situacdes potencialmente adversas.

Essa compreensao amplia a visao tradicional da fiscalizagdo sanitaria, frequentemente
descrita como atividade predominantemente técnica. Os achados desta pesquisa demonstram
que a dimensdo relacional ocupa posi¢do igualmente relevante, uma vez que a efetividade das
acOes depende da capacidade do trabalhador de estabelecer didlogo com o inspecionado,
explicar os fundamentos das decisdes adotadas e administrar reacdes decorrentes das

limitagdes impostas pelo poder de policia. Nesse sentido, a inspecdo sanitaria configura-se
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como espaco permanente de interacdo social, no qual aspectos técnicos e relacionais se
articulam continuamente.

A literatura nacional sobre Vigilancia Sanitaria tem destacado que a fiscalizagdo nao
pode ser compreendida apenas como instrumento coercitivo do Estado. Costa (2013)
argumenta que a agdo regulatoria incorpora dimensdes educativas, preventivas e orientadoras,
buscando induzir praticas capazes de reduzir riscos a saude da populagdo. Entretanto, os
resultados evidenciam que essa postura educativa nem sempre ¢ reconhecida pelos
fiscalizados. Em muitos casos, a atua¢do da autoridade sanitdria ¢ percebida apenas sob a
Otica da restricdo ou da puni¢do, favorecendo reacdes de resisténcia e dificultando o
estabelecimento de relagdes cooperativas. Essa percep¢do aproxima-se das discussdes
desenvolvidas pela Organisation For Economic Co-operation and Development - OECD
(2021) acerca da governanga regulatéria e da literatura sobre implementagdo de politicas
publicas, segundo as quais trabalhadores responsaveis pela execucdo das politicas
frequentemente enfrentam tensdes decorrentes da necessidade de conciliar fungdes
orientadoras e fiscalizatorias, especialmente quando suas decisdes produzem impactos
econdmicos imediatos sobre os regulados.

Sob a perspectiva da implementacdo de politicas publicas, essa realidade dialoga com
o conceito de burocracia de nivel de rua (street-level bureaucracy), desenvolvido por Lipsky
(2010) e ampliado, no contexto brasileiro, por Lotta (2019). De acordo com esses autores, 0s
profissionais que atuam na linha de frente dos servigos publicos desempenham papel central
na implementacdo das politicas, uma vez que interpretam normas, administram conflitos e
adaptam procedimentos as condi¢des concretas do cotidiano. Nesse processo, a efetivagdo das
politicas publicas ndo decorre exclusivamente das diretrizes legais e institucionais, mas
também das decisdes discricionarias tomadas pelos agentes diante das demandas, limitagdes e
desafios presentes na pratica. Assim, embora as autoridades sanitirias exer¢am suas
atribuicdes dentro dos limites estabelecidos pela legislacdo, sua atuagdo ¢ continuamente
influenciada pela complexidade das situacdes encontradas, pela disponibilidade de recursos,
pelas caracteristicas organizacionais e pelas interacoes estabelecidas com os usuarios e demais
atores envolvidos, configurando um processo de implementagdo que combina observancia
normativa e julgamento técnico.

Os resultados desta pesquisa aproximam-se dessa perspectiva ao demonstrarem que a
atuacdo das autoridades sanitarias extrapola a aplicagdo mecanica da legislagao. Durante as
inspecdes, os participantes relatam necessidade constante de avaliar riscos, interpretar

contextos, dialogar com os responsaveis pelos estabelecimentos e decidir quais medidas sdo
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mais adequadas para cada situacdo. Dessa forma, a implementacdo das normas sanitarias
ocorre mediante processos continuos de interpretagao e negociacao, conferindo ao trabalhador
papel ativo na efetivacao das politicas publicas de satde.

Sob a otica da Psicodinamica do Trabalho, essas interagcdes constituem importante
fonte de mobilizagdo subjetiva. Dejours (2004) afirma que o trabalho implica permanente
enfrentamento do real, exigindo que o trabalhador desenvolva estratégias para responder as
situagdes imprevistas encontradas durante a atividade. Os conflitos descritos pelos
participantes ilustram precisamente essa condi¢do. A autoridade sanitdria necessita preservar
sua capacidade técnica e sua estabilidade emocional a0 mesmo tempo em que administra
reagOes adversas, questionamentos e, por vezes, comportamentos agressivos provenientes dos
fiscalizados.

Outro aspecto relevante identificado nas entrevistas refere-se a necessidade
permanente de equilibrar firmeza técnica e capacidade de didlogo. Os participantes
demonstram reconhecer que a legitimidade da atuagdo fiscalizatoria depende ndo apenas da
consisténcia juridica das decisdes, mas também da forma como essas decisdes sao
comunicadas aos inspecionados. Assim, a autoridade sanitdria mobiliza simultaneamente
competéncias técnicas, €ticas e comunicacionais, buscando reduzir resisténcias sem
comprometer a efetividade das medidas sanitarias. A efetividade do exercicio do poder de
policia depende igualmente da capacidade de construir relagcdes profissionais pautadas pelo
didlogo, pela clareza na comunicacdo e pela conducdo ética dos conflitos, preservando a
finalidade maior da fiscalizagdo: a protecdo da satude coletiva.

Entretanto, os resultados também demonstram que a qualidade dessas relagdes ndo
depende exclusivamente das habilidades individuais das autoridades sanitarias. A maneira
como os conflitos sdo vivenciados encontra-se profundamente condicionada as condi¢des
organizacionais oferecidas para o exercicio da atividade. A disponibilidade de equipes, o
respaldo institucional, o apoio juridico e a autonomia técnica influenciam diretamente a
seguranca percebida pelos trabalhadores durante as fiscalizagdes. Essa constatacao conduz ao
proximo Grande Tema, no qual serdo discutidos os mecanismos de suporte institucional e os

fatores de vulnerabilizag@o organizacional identificados ao longo das entrevistas.

5.3 Grande Tema III
5.3.1 Suporte Institucional
Os resultados desta pesquisa demonstram que os conflitos inerentes ao exercicio do

poder de policia sanitaria ndo podem ser compreendidos isoladamente das condigdes



73

organizacionais em que o trabalho ¢ desenvolvido. As entrevistas evidenciam que a
experiéncia das autoridades sanitarias € profundamente influenciada pelo suporte institucional
disponivel para o desempenho das atividades fiscalizatorias. Assim, as repercussoes
observadas durante o exercicio da fiscalizagdo ndo decorrem apenas da natureza do trabalho,
mas da interagdo entre as exigéncias da func¢do e as condi¢des concretas oferecidas para sua
execucao.

Essa constatacdo representa um aspecto importante dos achados desta pesquisa. Os
participantes ndo atribuem suas principais dificuldades exclusivamente as caracteristicas da
atividade fiscalizatéria. Ao contrdrio, demonstram que a percep¢do de vulnerabilidade
aumenta quando situacdes potencialmente conflituosas sdo enfrentadas em contextos
marcados por insuficiéncia de recursos humanos, limitagdes estruturais, auséncia de
capacitagdo permanente, escassez de apoio juridico e fragilidade do respaldo institucional.
Dessa forma, os resultados sugerem que o suporte organizacional atua como elemento
mediador entre as exigéncias do trabalho e suas repercussoes sobre os trabalhadores.

Essa interpretacdo aproxima-se das formulagdes da Satude do Trabalhador,
desenvolvidas por Laurell e Noriega (1989) que compreendem o processo saude-doenca
como resultado da interacdo entre organiza¢do do trabalho, condic¢des institucionais e relagdes
sociais estabelecidas no ambiente laboral. Nessa perspectiva, o adoecimento ocupacional
deixa de ser explicado exclusivamente pela exposi¢dao a agentes fisicos ou bioldgicos e passa
a incorporar fatores relacionados a gestdo do trabalho, as formas de organizacao institucional
€ a0s riscos psicossociais presentes nas atividades profissionais.

Do mesmo modo, os resultados corroboram essa compreensio ao evidenciarem que o
suporte institucional ¢ percebido pelos participantes de forma ampliada. Mais do que
infraestrutura fisica ou disponibilidade de equipamentos, os entrevistados associam esse
suporte ao acesso a educagdo permanente, a existéncia de equipes suficientes, ao respaldo
juridico para decisdes fiscalizatdrias, ao reconhecimento da autonomia técnica e a presenga de
mecanismos institucionais capazes de compartilhar as responsabilidades inerentes ao
exercicio do poder de policia.

Essa concepcao dialoga com estudos recentes desenvolvidos no campo da gestdo do
trabalho em satde. Biirkin et al. (2024) destacam que o fortalecimento da forca de trabalho
em saude publica depende do desenvolvimento continuo de competéncias relacionadas a
lideranga, comunicagao, colaboracao, tomada de decisdo e atuacdo ética, indispensaveis para
o enfrentamento de contextos organizacionais complexos. Em complemento, a Organizacdo

Mundial da Saude (WHO, 2022) ressalta que organizagdes que investem em suporte
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institucional, promocdo da saide mental e ambientes de trabalho saudaveis apresentam
menores niveis de esgotamento emocional e maior percep¢do de seguranga entre os
trabalhadores. Embora desenvolvidos em diferentes contextos assistenciais, esses estudos
reforgam a importancia das condi¢des organizacionais para a prote¢do da saude mental dos
trabalhadores da saude e dialogam diretamente com os resultados encontrados nesta pesquisa.

Sob a perspectiva da Psicodindmica do Trabalho, esses achados permitem compreender
que o suporte institucional constitui elemento essencial para que o trabalhador possa mobilizar
sua inteligéncia pratica diante das exigéncias do trabalho real (Dejours, 2004). Ao mesmo
tempo, o reconhecimento institucional representa condi¢do fundamental para transformar o
sofrimento inerente ao trabalho em experiéncia de realizagdo profissional (Dejours, 2015).
Quando essas condicoes deixam de existir, amplia-se a distancia entre aquilo que o trabalhador
considera tecnicamente necessario e aquilo que consegue efetivamente realizar, favorecendo a
produgdo do sofrimento relacionado ao trabalho.

Os resultados desta pesquisa evidenciam essa dindmica. Os participantes demonstram
elevado comprometimento com a proteg¢ao da satde coletiva e reconhecem a relevancia social
de suas atribuicdes. Em alguns casos, esse compromisso extrapola o ambiente de trabalho e
passa a influenciar outros aspectos da vida pessoal. Contudo, os relatos revelam que, diante de
decisdes complexas, a responsabilidade permanece concentrada na autoridade sanitaria,
enquanto o suporte institucional se mostra insuficiente para compartilhar os riscos inerentes
ao exercicio do poder de policia. Esse descompasso entre a elevada responsabilidade
assumida e o limitado apoio institucional intensifica a sensa¢do de exposicdo individual e
contribui para o sentimento de vulnerabilidade identificado ao longo das entrevistas.

Outro aspecto relevante identificado neste estudo ¢ que as limitagdes organizacionais
nao ocorrem de forma isolada. Os resultados mostram que a insuficiéncia de equipes, as
deficiéncias estruturais, a auséncia de capacitagdo permanente e a fragilidade do respaldo
institucional costumam ocorrer simultaneamente. Quando esses problemas se acumulam, um
tende a intensificar os efeitos do outro, dificultando ainda mais o enfrentamento das situagdes
de conflito discutidas no Grande Tema anterior. Nesse contexto, a vulnerabilidade
organizacional ndo decorre de um Unico fator, mas da combinagdo de diferentes fragilidades
presentes na organizacdo do trabalho, que, ao interagirem, ampliam as dificuldades
enfrentadas pelas autoridades sanitarias no exercicio de suas atribuicdes.

Evidéncias apresentadas por Rugulies et al. (2023) e pela Organizagao Mundial da
Satde (OMS, 2022) indicam que a exposicao a condi¢des psicossociais adversas no ambiente

de trabalho pode produzir repercussdes negativas sobre a saide mental dos trabalhadores,
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especialmente em contextos marcados por conflitos, violéncia, assédio e insuficiéncia de
suporte organizacional.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa permitem compreender que o suporte
institucional ndo representa elemento acessorio da atividade fiscalizatéria. Ao contrario,
constitui condicdo estruturante para o exercicio seguro do poder de policia sanitéria,
influenciando diretamente a forma como os trabalhadores enfrentam os conflitos inerentes a
fiscalizacdo e as repercussoes subjetivas decorrentes desse processo.

Essa compreensdo aproxima-se das alteragdes promovidas na Norma
Regulamentadora n® 1 (NR-1) pela Portaria MTE n° 1.419, de 2024, que passou a reconhecer
expressamente os fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho como componentes
do Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO). Embora publicada em 2024, a exigéncia
de identificagdo e gerenciamento desses fatores entrou em vigor em 26 de maio de 2026,
conferindo as organizacdes prazo para adequagdo as novas diretrizes. Ao reconhecer que as
condi¢cdes e a organizacdo do trabalho podem constituir importantes fontes de adoecimento, a
norma amplia a compreensao dos riscos ocupacionais para além dos agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e de acidentes, incluindo fatores como insuficiéncia de suporte
institucional, sobrecarga de trabalho, conflitos interpessoais, inseguranca organizacional e
fragilidades nos processos de gestdo. Embora elaborada como instrumento normativo de
prevengdo, essa atualizacdo dialoga diretamente com os resultados desta pesquisa, que
evidenciam a organizagdo do trabalho como elemento central para compreender a
vulnerabilizacdo das autoridades sanitarias.

Esse achado aproxima-se do conceito de Suporte Organizacional Percebido (Perceived
Organizational Support — POS), desenvolvido por Eisenberger et al. (1986), segundo o qual os
trabalhadores constroem percepcdes acerca do grau em que a organizacdo valoriza suas
contribui¢cdes e demonstra preocupacdo com seu bem-estar. Revisdes posteriores realizadas
por Rhoades e Eisenberger (2002) indicam que elevados niveis de suporte organizacional
estdo associados a maior seguranga psicoléogica, menor exaustdo emocional, maior
comprometimento organizacional e melhor capacidade de enfrentamento diante de situagdes
ocupacionais complexas. Embora desenvolvida em diferentes contextos profissionais, essa
abordagem contribui para compreender os resultados encontrados entre as autoridades
sanitarias, cujos relatos revelam que o respaldo institucional constitui importante elemento de
protecao durante o exercicio do poder de policia.

Essa interpretacdo, sob a perspectiva da Saude do Trabalhador, também dialoga com

as formulacdes de Laurell e Noriega (1989), segundo as quais as condi¢des de trabalho ndo se
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restringem as caracteristicas fisicas do ambiente laboral. Os autores defendem que a
organizacdo do trabalho, a distribuicdo das responsabilidades, os mecanismos de apoio
institucional e as relagdes entre trabalhadores e gestao sao elementos centrais na determinagao
do processo saude-doenca. Os resultados encontrados reforgam essa compreensdo ao
demonstrarem que a vulnerabilidade organizacional ndo decorre apenas das exigéncias
inerentes ao exercicio da fungdo, mas, sobretudo, da forma como o trabalho é organizado. Os
participantes relatam que, embora assumam individualmente a responsabilidade técnica pelas
decisdes, o respaldo institucional frequentemente se mostra insuficiente para compartilhar os
riscos e as consequéncias decorrentes do exercicio do poder de policia, ampliando a
percepgao de vulnerabilidade.

Outro aspecto relevante refere-se a educagdo permanente. As entrevistas demonstram
que o aprendizado ocorre predominantemente pela experiéncia cotidiana e pela iniciativa
individual dos trabalhadores. Embora essa caracteristica possa favorecer o desenvolvimento
da experiéncia profissional, evidencia, simultaneamente, fragilidades na institucionaliza¢ao
dos processos de qualificacdao. Estudos recentes sobre desenvolvimento da forca de trabalho
em saude publica destacam que programas estruturados de educacdo permanente fortalecem a
autonomia técnica, reduzem a inseguranga diante de situacdes complexas e favorecem maior
consisténcia nas decisdes regulatorias (Biirkin et al., 2024; WHO, 2022). Os resultados desta
pesquisa reforgam essa necessidade ao indicar que a capacitagdo continua constitui importante
mecanismo de fortalecimento institucional da Vigilancia Sanitaria.

Somam-se ao achado anterior, os relatos referentes a inexisténcia de apoio
psicologico. Embora o sofrimento decorrente da atividade fiscalizatoria seja reconhecido
pelos proprios participantes, as entrevistas indicam auséncia de estratégias institucionais
sistematicas voltadas ao cuidado com a saude mental das equipes. Esse resultado dialoga com
evidéncias recentes produzidas apds a pandemia de COVID-19, nas quais a Organizag¢do
Mundial da Saude (WHO, 2022) e Rugulies et al. (2023) destacam a necessidade de
incorporar acdes permanentes de promocado da saide mental as politicas de gestao do trabalho
em saude, reconhecendo que trabalhadores expostos continuamente a conflitos, elevada
responsabilidade decisoria e pressdes institucionais demandam suporte especializado para
prevencao do adoecimento ocupacional.

Dessa forma, os resultados permitem compreender que o suporte institucional
constitui elemento estruturante da atuagdo das autoridades sanitarias. Sua importancia nao
reside apenas na oferta de recursos materiais, mas principalmente na constru¢do de um

ambiente organizacional capaz de oferecer respaldo técnico, juridico, psicologico e gerencial



77

compativel com a complexidade do exercicio do poder de policia. Quando esse suporte se
mostra insuficiente, amplia-se a vulnerabilidade organizacional e reduz-se a percepgao de

seguranga para o desempenho da atividade fiscalizatoria.

5.3.2 Interferéncia politica na a¢ao/atuacao fiscalizatoria

Neste estudo, observou-se que a autonomia técnica constitui um dos principais
elementos de sustentacdo do exercicio do poder de policia sanitaria. As entrevistas
demonstram que os participantes reconhecem a legislagdo como fundamento de suas decisdes
e compreendem que a autoridade conferida pelo Estado depende da aplicacdo imparcial dos
critérios técnicos estabelecidos pelas normas sanitarias. Entretanto, os relatos também
revelam que essa autonomia nem sempre € percebida como plenamente preservada no
cotidiano da fiscalizagdo, especialmente quando decisdes técnicas passam a sofrer
questionamentos ou tentativas de influéncia por fatores externos ao campo sanitario.

Esse achado demonstra que a vulnerabilizag¢do institucional ndo decorre apenas da
insuficiéncia de recursos materiais ou humanos. Ela também se manifesta quando a autoridade
sanitaria percebe que decisdes fundamentadas em critérios técnicos podem ser relativizadas
por interesses administrativos, econdomicos ou politicos. Nessas circunstancias, a inseguranga
experimentada pelos trabalhadores ultrapassa a dimensdo operacional da fiscalizagdo e passa a
atingir a propria legitimidade do exercicio do poder de policia.

Essa interpretagdo encontra respaldo na literatura sobre governanca regulatoria. A
OECD (2021) destaca que a autonomia técnica constitui requisito essencial para fortalecer a
qualidade regulatdria, a credibilidade institucional e a confianga nas decisoes produzidas
pelos organismos reguladores. Estudos recentes sobre governanga em saude também
demonstram que institui¢des dotadas de estabilidade técnica e mecanismos transparentes de
responsabilizagdo tendem a produzir decisdes mais consistentes € menos suscetiveis a
interferéncias externas.

No contexto da Vigilancia Sanitaria, essa discussdo assume caracteristicas particulares.
Diferentemente de outras areas da administragdo publica, as decisdes tomadas pelas
autoridades sanitarias frequentemente produzem repercussdes econOmicas imediatas para
estabelecimentos comerciais, servigos de saude e profissionais regulados (Lucchese, 2008;
Costa, 2013). Como consequéncia, as medidas administrativas adotadas durante as inspegdes
tornam-se mais suscetiveis a contestagdo e as tentativas de flexibilizacdo, ampliando a
complexidade das relagdes estabelecidas entre os diferentes atores envolvidos no processo

regulatorio (Lima, 2011; Costa; Pozetti, 2021).
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Os resultados desta pesquisa corroboram essa compreensdao (Lucchese, 2008) ao
demonstrarem que a interferéncia politica ndo € percebida pelos participantes como fendmeno
permanente ou generalizado, mas como situagdo capaz de produzir intenso impacto quando
ocorre. As entrevistas indicam que o principal efeito dessas interferéncias ndo consiste apenas
na revisdo de determinada decisdo administrativa, mas na inseguranca gerada quanto ao
reconhecimento institucional da autonomia técnica da autoridade sanitaria.

Sob a perspectiva da Psicodinamica do Trabalho, essa situacdo aproxima-se do
conceito de sofrimento ético desenvolvido por Dejours (2015). Segundo o autor, uma das
formas mais intensas de sofrimento relacionado ao trabalho ocorre quando o trabalhador
identifica claramente a conduta tecnicamente adequada, mas encontra obstaculos
organizacionais que dificultam sua realizacdo. Nesses contextos, instala-se tensdo entre o
compromisso profissional e as limitagdes impostas pela organizacdo do trabalho, produzindo
sentimentos de frustracdo, impoténcia e desvalorizagao.

Os resultados desta pesquisa dialogam diretamente com essa interpretacdo. As
autoridades sanitarias demonstram conhecer os fundamentos legais e técnicos que orientam
suas decisdes, mas relatam desconforto quando fatores externos passam a influenciar
processos que, sob sua perspectiva, deveriam permanecer fundamentados exclusivamente na
avaliacdo do risco sanitario. Assim, o sofrimento descrito pelos participantes ndo decorre
apenas da existéncia de conflitos durante a fiscaliza¢do, mas da possibilidade de que critérios
ndo técnicos interfiram na conducao das acdes regulatorias.

Outro aspecto relevante refere-se aos impactos dessas situacdes sobre a confianga
institucional. Estudos recentes sobre comportamento organizacional demonstram que
trabalhadores submetidos a ambientes caracterizados por inconsisténcia decisoria ou baixa
previsibilidade institucional tendem a apresentar maior percep¢ao de inseguranca
ocupacional, reducdo do comprometimento organizacional e aumento do desgaste emocional
(Rhoades; Eisenberger, 2002). Os resultados desta pesquisa aproximam-se dessas evidéncias
ao indicar que a percepcao de respaldo institucional influencia diretamente a seguranga com
que as autoridades sanitarias exercem o poder de policia.

Essa discussdo também dialoga com o principio constitucional da impessoalidade, que
orienta a Administragdo Publica brasileira. A atuacdo da Vigilancia Sanitaria pressupde que as
decisdes sejam fundamentadas em critérios objetivos e aplicadas de maneira uniforme,
independentemente das caracteristicas dos fiscalizados. De acordo com Di Pietro (2020), a
impessoalidade exige que a atuagdo administrativa seja voltada estritamente ao interesse

publico, proibindo qualquer tipo de favoritismo ou persegui¢do pessoal. Desse modo, a acao
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fiscalizatoria traduz o entendimento de Bandeira de Mello (2021) de que o dever de
neutralidade ¢ um desdobramento da propria isonomia, impondo um tratamento igualitario
aos administrados. Os resultados demonstram que os participantes atribuem elevado valor a
esse principio, reconhecendo a imparcialidade e a impessoalidade das a¢gdes administrativas
como elementos fundamentais para a propria legitimidade e credibilidade institucional da
Vigilancia Sanitaria (Meirelles, 2018).

Dessa forma, os achados permitem compreender que a interferéncia politica constitui
importante fator de vulnerabilizagdo organizacional ndo apenas porque pode modificar
decisdes especificas, mas porque fragiliza a percep¢do de autonomia técnica indispensavel ao
exercicio do poder de policia sanitaria. Mais do que restringir a independéncia profissional,
essas situagoes afetam a confianca dos trabalhadores na capacidade da institui¢ao de sustentar
tecnicamente suas decisoes, ampliando sentimentos de inseguranca e exposi¢ao individual.

Ao final deste Grande Tema, observa-se que a vulnerabilidade relatada pelas
autoridades sanitarias resulta da combinagdo entre limitagdes estruturais e fragilizacdo da
autonomia técnica. Assim, o suporte institucional emerge como componente essencial para o
exercicio seguro da fiscalizagdo, ndo apenas pela oferta de recursos materiais, mas pela
constru¢cdo de ambiente organizacional capaz de reconhecer, proteger e sustentar as decisdes
técnicas produzidas no cotidiano da Vigilancia Sanitaria. Essa compreensdo conduz ao ultimo
Grande Tema da pesquisa, no qual serdo discutidas as repercussdes dessas experiéncias sobre

a saude mental das autoridades sanitarias.

5.4 Grande Tema IV - Saude Mental

Os resultados desta pesquisa sugerem que compreender a saude mental das
autoridades sanitarias exige ultrapassar interpretagdes centradas exclusivamente nos sintomas
individuais. O sofrimento identificado nas entrevistas representa a expressao de um contexto
de trabalho caracterizado por elevada complexidade técnica, responsabilidade social, conflitos
permanentes e suporte institucional percebido como insuficiente. Essa compreensdo orienta a
analise dos dois nucleos de sentido apresentados a seguir: Desgaste Psicoldgico e Resiliéncia,
que expressam, respectivamente, as repercussdes subjetivas do trabalho e as estratégias

desenvolvidas pelos trabalhadores para permanecerem no exercicio da atividade.

5.4.1 Desgaste Psicolégico
Os achados deste estudo demonstram que as repercussdes negativas sobre a satde

mental das autoridades sanitdrias ndo podem ser compreendidas como fendmenos isolados
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nem atribuidas exclusivamente as caracteristicas individuais dos trabalhadores. Ao contrario,
as entrevistas evidenciam que o sofrimento relatado mostrou-se associado, nas narrativas dos
participantes, a interagdo entre a complexidade das atividades desenvolvidas, os conflitos
inerentes ao exercicio do poder de policia sanitaria e as condi¢des organizacionais que
permeiam a atuacdo fiscalizatoria. Nesse contexto, a saide mental configura-se como uma
dimensdo intrinsecamente relacionada a organizacdo do trabalho na Vigilancia Sanitaria,
sendo continuamente influenciada pela forma como o trabalho ¢ estruturado, pelas exigéncias
institucionais e pelos recursos disponibilizados para o exercicio das atribui¢des profissionais.

Essa interpretagdo também encontra respaldo na atualizagdo da NR-1, promovida pela
Portaria MTE n° 1.419/2024, que passou a incluir expressamente os fatores de risco
psicossociais relacionados ao trabalho no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO).
Diferentemente de abordagens centradas exclusivamente nas manifestacdes individuais, a
norma direciona a atengdo para os fatores relacionados as condigcdes e a organizagdo do
trabalho, refor¢cando a necessidade de sua identificagdo, avaliacdo ¢ adog¢do de medidas de
prevengdo. Essa perspectiva aproxima-se dos resultados encontrados neste estudo, nos quais
as repercussoes sobre a saude mental foram percebidas em associagdo com a organizagdo do
trabalho, os conflitos relacionados ao exercicio do poder de policia e as limitagdes de suporte
institucional, e ndo como decorréncia exclusiva de caracteristicas individuais dos
trabalhadores.

A influéncia das condi¢des de trabalho sobre a saude mental tem sido amplamente
demonstrada na literatura cientifica. Nesse contexto, Rugulies et al. (2023) em revisao
sistematica e metanalise, evidenciam associagdo entre exposi¢des psicossociais adversas no
trabalho e maior risco de depressdao. Os resultados desta pesquisa convergem com essas
evidéncias ao mostrar que os conflitos enfrentados pelas autoridades sanitarias durante as
fiscalizacdes vao além de dificuldades inerentes ao exercicio profissional. Em um contexto
marcado pela insuficiéncia de apoio institucional, esses conflitos tornam-se importantes
fontes de desgaste e aumentam a vulnerabilidade ao sofrimento psiquico.

A analise das entrevistas evidencia que o desgaste psicoldgico constitui uma das
principais repercussdes subjetivas do trabalho desenvolvido pelas autoridades sanitarias. O
cotidiano da fiscalizacdo ¢ marcado por elevada responsabilidade, conflitos interpessoais,
pressao decisoria, inseguranga institucional e permanente necessidade de julgamento técnico.
Vivenciados de forma continua, esses elementos promovem intensa mobilizagdo emocional,
indicando que o sofrimento ndo decorre de episodios isolados, mas da exposicao prolongada

as exigéncias inerentes ao exercicio do poder de policia sanitaria.
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Esse fendmeno deve ser compreendido como resultado de um processo cumulativo.
Ao longo dos Grandes Temas anteriores, verificou-se que a complexidade do processo de
trabalho, os conflitos estabelecidos com os inspecionados e as fragilidades do suporte
institucional ndo atuam de forma isolada. Ao contrario, articulam-se e constituem um
contexto organizacional que exige elevado investimento cognitivo, emocional e ético para
assegurar a efetividade das a¢des de Vigilancia Sanitaria.

Essa compreensdo converge com a Psicodinamica do Trabalho, segundo a qual o
sofrimento emerge quando as exigéncias do trabalho real confrontam o trabalhador com
desafios que ultrapassam as prescricdes formais da organizacao (Dejours, 2015). No presente
estudo, contudo, observa-se que esse sofrimento ndo resulta apenas da complexidade técnica
da atividade, mas da interagdo entre a elevada responsabilidade decisoria, a exposicao
permanente a conflitos e a percepgao de insuficiéncia do suporte institucional.

Sob a perspectiva da Saude do Trabalhador, Laurell e Noriega (1989) ressaltam que o
processo saude-doenga ¢ determinado pelas condicdes e pela organizagdao do trabalho. Nessa
direcdo, os achados reforgam que a preservacao da satide mental das autoridades sanitarias
depende nao apenas da competéncia técnica dos profissionais, mas também da existéncia de
condi¢cdes institucionais capazes de oferecer suporte, seguranca e respaldo ao exercicio de
suas atribuicoes.

Essa interpretagdo aproxima-se também da concepcao de Saude do Trabalhador
consolidada no campo da Satude Coletiva, segundo a qual o processo saude-doenca deve ser
compreendido a partir das formas de organizagdo do trabalho e das relagdes sociais
estabelecidas durante sua realizagdo (Laurell; Noriega, 1989; Lacaz, 2007). Os resultados
desta pesquisa confirmam essa compreensao ao evidenciarem que o desgaste psicologico das
autoridades sanitarias emerge da interagdo entre responsabilidades técnicas, conflitos
cotidianos e fragilidades organizacionais discutidas nos Grandes Temas anteriores.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2022) e Rugulies et al. (2023) apresentam
resultados convergentes ao demonstrar que trabalhadores da saude submetidos continuamente
a tomada de decisdes complexas, elevada responsabilidade social, conflitos interpessoais e
insuficiéncia de suporte institucional apresentam maior probabilidade de desenvolver
sofrimento psicologico, fadiga emocional e exaustdo ocupacional. Embora esses estudos
contemplem diferentes categorias profissionais, suas conclusdes reforcam que fatores
psicossociais relacionados a organizagao do trabalho exercem papel determinante sobre a

saude mental dos trabalhadores da saude.
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Os resultados desta pesquisa acrescentam importante contribui¢do a esse debate ao
demonstrar que tais fatores também estdo presentes no cotidiano das autoridades sanitarias,
categoria profissional ainda pouco explorada pela literatura nacional. Diferentemente de
outras ocupacdes da drea da salde, esses trabalhadores desenvolvem atividades
predominantemente regulatorias, nas quais decisdes técnicas frequentemente produzem
repercussdes econOmicas € sociais imediatas. Essa especificidade amplia a complexidade
emocional da atividade e reforca a necessidade de reconhecer os riscos psicossociais
associados ao exercicio do poder de policia sanitaria.

Sob a ¢dtica da Psicodindmica do Trabalho, essa interpreta¢do encontra forte respaldo
nas contribui¢des de Christophe Dejours (2004). Para o autor, o sofrimento constitui dimensao
inerente ao trabalho humano, uma vez que nenhuma atividade consegue antecipar
integralmente as situacdes enfrentadas pelos trabalhadores. Entretanto, esse sofrimento ndo
conduz necessariamente ao adoecimento. Sua evolucdo depende da possibilidade de o
trabalhador encontrar reconhecimento, autonomia, cooperacdo e condigdes organizacionais
capazes de transformar as dificuldades cotidianas em experiéncias de realizagao profissional.
Quando esses elementos tornam-se insuficientes, aumenta a probabilidade de que o
sofrimento ultrapasse sua fun¢do mobilizadora e passe a comprometer a saude mental.

Observa-se, portanto, que o desgaste psicologico identificado neste estudo ndo pode
ser compreendido como consequéncia inevitavel da personalidade ou da capacidade
individual de enfrentamento dos trabalhadores. Trata-se de fendmeno compreendido em
relagdo as condigdes sociais e organizacionais do trabalho. E justamente diante desse contexto
que emergem as estratégias de adaptagdo e fortalecimento analisadas no nucleo de sentido

seguinte, dedicado a resiliéncia.

5.4.2 Resiliéncia

A andlise das entrevistas demonstra que, embora o exercicio da autoridade sanitéaria
esteja associado, nas narrativas, a importantes repercussoes negativas sobre a saude mental, os
trabalhadores desenvolvem diferentes estratégias para lidar com as exigéncias da atividade.
Permanecer na Vigilancia Sanitiria exige a mobilizacdo continua de recursos pessoais,
profissionais e relacionais, permitindo enfrentar situagdes adversas sem perder o
compromisso com a protecdo da saude coletiva. Nessa perspectiva, a resiliéncia ndo se
caracteriza pela auséncia de sofrimento, mas pela capacidade de construir formas de

enfrentamento diante das dificuldades impostas pelo trabalho.
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Os achados indicam que essa capacidade ndo depende apenas de caracteristicas
individuais. Ao contrario, resulta da interacdo entre experiéncia profissional, aprendizagem
acumulada, cooperagdo entre colegas e significado atribuido ao trabalho. Assim, a resili€éncia
assume carater processual, sendo construida e fortalecida ao longo da trajetdria profissional, a
medida que os trabalhadores desenvolvem novas formas de compreender e enfrentar os
desafios cotidianos.

Essa compreensao aproxima-se das contribuigdes de Cyrulnik (2009), que define a
resiliéncia como um processo dindmico desenvolvido nas relagdes estabelecidas ao longo da
vida. Da mesma forma, Rutter (2012) destaca que a adaptacdo diante das adversidades
depende da interagdo entre recursos individuais e fatores de protecdo presentes no ambiente
social. No contexto da Vigilancia Sanitaria, esses fatores incluem tanto a experiéncia
adquirida quanto a existéncia de relagdes de apoio e cooperagao no ambiente de trabalho.

Sob a perspectiva da Psicodindmica do Trabalho, Dejours (1992; 2015) afirma que os
trabalhadores constroem estratégias defensivas para preservar o equilibrio psiquico diante das
exigéncias impostas pela organizacdo do trabalho. Essas estratégias ndo eliminam o
sofrimento, mas possibilitam sua transformag¢dao em mobilizagdo para a acdo, favorecendo a
continuidade da atividade e a preservacdo da identidade profissional. Os achados deste estudo
convergem com essa perspectiva ao evidenciar que as autoridades sanitarias desenvolvem
mecanismos de enfrentamento que lhes permitem permanecer na atividade, mesmo diante dos
conflitos, das pressdes e das limitagdes institucionais.

Outro aspecto relevante refere-se ao sentido atribuido ao préprio trabalho. O
reconhecimento da importancia social da Vigilancia Sanitaria e da contribui¢ao de suas agoes
para a protecdo da satde coletiva fortalece o vinculo dos profissionais com a atividade e
funciona como importante fator de protecao. Essa interpretagdo esta em consonancia com
Steger, Dik e Duffy (2012), que associam o sentido do trabalho ao bem-estar, ao engajamento
ocupacional e a permanéncia em ocupagdes marcadas por elevada exigéncia emocional.

Estudos recentes reforcam essa compreensdo ao demonstrar que a capacidade de
enfrentamento dos trabalhadores da saude depende ndo apenas de recursos individuais, mas
também de ambientes organizacionais saudaveis, suporte institucional e promocao da satide
mental (WHO, 2022; Biirkin et al., 2024). Essa perspectiva também estd presente na
atualizagdo da NR-1, que incorpora os riscos psicossociais ao gerenciamento dos riscos
ocupacionais e reconhece que a prevengao do adoecimento exige intervencdes dirigidas as

condi¢cdes e a organizagdo do trabalho. Dessa forma, embora as autoridades sanitarias
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desenvolvam importantes estratégias de enfrentamento, essas ndo substituem a necessidade de

apoio institucional para o exercicio seguro do poder de policia sanitaria.

Em sintese, a resiliéncia identificada neste estudo representa um processo continuo de
constru¢do de recursos pessoais, profissionais e relacionais que possibilita aos trabalhadores
enfrentar as adversidades e permanecer na atividade. Longe de significar adaptagdo passiva ou
auséncia de sofrimento, ela expressa a capacidade de seguir desempenhando funcdes
essenciais a prote¢ao da saude coletiva, sem que isso afaste das institui¢cdes a responsabilidade

de promover condicdes de trabalho que preservem a satide mental de seus profissionais.

Entretanto, os proprios resultados evidenciam uma fronteira importante dessa
capacidade adaptativa. Embora a experiéncia profissional, o apoio entre pares, a comunicagao
e os demais recursos desenvolvidos pelos trabalhadores contribuam para o enfrentamento das
adversidades, eles ndo modificam, por si mesmos, as condi¢des organizacionais relacionadas
as dificuldades vivenciadas. Essa limitagdo encontra expressdo particularmente significativa

na fala de uma das participantes:

A gente aprende a lidar [com as situa¢des conflituosas], mas sozinho
ndo consegue. Precisa de apoio [institucional]. (AS07)

A fala articula duas dimensdes fundamentais dos achados: a capacidade dos
trabalhadores de desenvolver recursos para enfrentar as adversidades e, simultaneamente, o
reconhecimento dos limites desses recursos. A partir dessa relacao, propde-se, neste estudo, a
expressao “paradoxo da adaptacao resiliente” como categoria interpretativa para representar
uma situagdo aparentemente contraditoria: a medida que os trabalhadores desenvolvem
estratégias para administrar as dificuldades, manter o equilibrio diante dos conflitos e
assegurar a continuidade das atividades, podem tornar menos visiveis para a propria

institui¢do as condi¢des de trabalho que exigiram esse esfor¢o continuo de adaptagao.

O paradoxo ndo reside, portanto, na resiliéncia em si, que constitui importante recurso
de protecdo e enfrentamento, mas no risco de que a capacidade dos trabalhadores de
permanecerem funcionais diante das adversidades seja interpretada como sinal de que essas
condigdes estdo sendo adequadamente administradas. Nessa circunstancia, situagdes que
demandariam respostas institucionais podem permanecer menos perceptiveis justamente
porque os profissionais conseguem, por meio de recursos individuais e coletivos, manter o

trabalho em funcionamento. Assim, aquilo que favorece a prote¢do do trabalhador e a
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continuidade da atividade pode, simultaneamente, contribuir para reduzir a visibilidade das

fragilidades organizacionais que demandariam intervengao.

A expressao “paradoxo da adaptacdo resiliente” nao pretende designar um conceito
previamente consolidado na literatura, mas uma categoria interpretativa proposta a partir dos
resultados desta investigacdo. Sua formulacdo dialoga com Mahdiani e Ungar (2021), que
problematizam a chamada “face obscura da resiliéncia”, especialmente quando a capacidade
de adaptacao favorece a permanéncia do individuo em condi¢des adversas sem que as fontes
ambientais dessas adversidades sejam modificadas. Nessa perspectiva, fortalecer os recursos
de enfrentamento dos trabalhadores permanece relevante, mas ndo pode significar a
transferéncia para o individuo da responsabilidade por suportar continuamente problemas cuja
superagao também depende de intervengdes sobre as condigdes de trabalho, do fortalecimento

do suporte institucional e da prevengao dos riscos psicossociais.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise integrada dos resultados permitiu compreender que a atuacdo das
autoridades sanitarias ndo pode ser interpretada a partir de dimensdes isoladas do trabalho. Os
quatro Grandes Temas construidos durante a analise de contetdo revelam um percurso
analitico no qual o processo de trabalho, o exercicio do poder de policia sanitaria, as
condi¢des organizacionais e a saide mental constituem dimensdes interdependentes de uma
mesma realidade ocupacional. Mais do que representar categorias independentes, esses temas
articulam-se de forma dindmica e permitem compreender como o trabalho na Vigilancia
Sanitaria produz repercussdes sobre aqueles que exercem diariamente a responsabilidade de
proteger a saude coletiva.

Inicialmente, verificou-se que o processo de trabalho na Vigilancia Sanitdria
caracteriza-se por elevada complexidade técnica, normativa, ética e relacional. A atuacdo da
autoridade sanitaria exige interpretacdo permanente da legislacdo, avaliagdo continua dos
riscos sanitarios e¢ tomada de decisdes fundamentadas em conhecimentos cientificos,
experiéncia profissional e julgamento ético. Os resultados demonstram que o trabalho
realizado extrapola a execucdo de procedimentos previamente estabelecidos, exigindo
constante mobilizagdo da inteligéncia emocional e habilidades, apreendidas por meio da

pratica, para responder as singularidades de cada situacdo encontrada durante a fiscalizagao.
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Na sequéncia, evidenciou-se que a operacionalizacdo desse processo de trabalho
ocorre por meio do exercicio do poder de policia sanitaria, contexto em que emergem
conflitos inerentes a propria natureza da atividade fiscalizatoria. A necessidade de restringir
direitos individuais em beneficio da protecdo da saude coletiva coloca as autoridades
sanitarias diante de situagdes marcadas por resisténcia, negociagdo, contestagdo, pressao
social e elevada responsabilidade decisoria. Assim, os conflitos identificados nesta pesquisa
ndo constituem eventos ocasionais ou desvios da atividade, mas elementos constitutivos do
proprio exercicio do poder de policia sanitéria.

A pesquisa também demonstrou que a intensidade com que esses conflitos sdo
vivenciados depende das condi¢des institucionais nas quais o trabalho ¢ desenvolvido. A
insuficiéncia de recursos humanos, materiais e organizacionais, associada a percep¢ao de
fragilidade do suporte institucional, & auséncia de mecanismos permanentes de capacitacao, a
limitagdo do respaldo juridico e as situagdes de interferéncia sobre a autonomia técnica
ampliam a vulnerabilidade das autoridades sanitarias e reduzem a seguranga percebida para o
exercicio de suas atribuigdes. Nesse sentido, os resultados dialogam diretamente com as
discussdes contemporaneas sobre fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho,
recentemente incorporados ao Gerenciamento de Riscos Ocupacionais pela atualizacdo da
NR-1 e posteriormente detalhados no Guia de Informagoes sobre Fatores de Risco
Psicossociais Relacionados ao Trabalho, publicado pelo Ministério do Trabalho. Ambos
reforcam a necessidade de compreender o adoecimento ocupacional a partir da organizagdo e
da gestdo do trabalho, e ndo exclusivamente das caracteristicas individuais dos trabalhadores.

Como consequéncia desse percurso, a saude mental emerge como expressdo das
condigdes concretas nas quais o trabalho ¢ realizado. O desgaste psicologico descrito pelos
participantes nao decorre apenas da complexidade da fiscalizacdo, mas da interacdo entre
responsabilidade técnica, conflitos cotidianos e suporte institucional percebido como
insuficiente. Ao mesmo tempo, os trabalhadores desenvolvem estratégias de enfrentamento
que lhes permitem permanecer na atividade, revelando que sofrimento e resiliéncia coexistem
de forma dinamica no cotidiano da Vigilancia Sanitaria.

A resiliéncia mostrou-se importante recurso de enfrentamento, construido por meio da
experiéncia profissional, do apoio entre pares, da comunicacdo e do significado atribuido ao
trabalho. Entretanto, os achados também demonstraram que a capacidade de adaptagdo possui
limites e nao substitui a responsabilidade institucional sobre as condigdes em que o trabalho ¢
realizado. Nesse sentido, propde-se, neste estudo, o “paradoxo da adaptagao resiliente” como

categoria interpretativa para representar a possibilidade de que os mesmos recursos que
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permitem aos trabalhadores enfrentar adversidades e assegurar a continuidade das atividades
contribuam, simultaneamente, para tornar menos visiveis as condi¢cdes organizacionais que
exigem esse esforco continuo de adaptacdao. O paradoxo nao reside na resiliéncia em si, mas
no risco de que a capacidade de permanecer funcional diante das dificuldades seja
compreendida como sinal de que essas condigdes estdo adequadamente administradas,
reduzindo a percep¢ao da necessidade de intervengdes institucionais. Dessa forma, a
valorizacdo da resiliéncia ndo deve deslocar para o trabalhador a responsabilidade de
adaptar-se continuamente as adversidades, mas ser acompanhada por medidas institucionais
voltadas a melhoria das condigdes de trabalho e a prevencao dos riscos psicossociais.

Mais do que identificar fatores isolados relacionados ao sofrimento psiquico, esta
pesquisa permitiu compreender a dindmica pela qual o trabalho na Vigilancia Sanitaria pode
repercutir sobre a satide mental das autoridades sanitérias. Os resultados evidenciam que essas
repercussdes sdo construidas ao longo de um percurso que se inicia na complexidade do
processo de trabalho, intensifica-se durante o exercicio do poder de policia sanitaria, ¢
potencializado pelas condi¢cdes organizacionais e manifesta-se por meio do desgaste
psicoldgico e das estratégias de resiliéncia desenvolvidas para a permanéncia na atividade.
Essa compreensdo integrada constitui uma das principais contribui¢des analiticas deste
estudo.

Sob a perspectiva da Psicodindmica do Trabalho, esses resultados reforgam a
compreensdo de que o sofrimento relacionado ao trabalho ndo constitui fendmeno
exclusivamente individual, mas processo socialmente produzido nas relagdes estabelecidas
entre trabalhadores, organizacdo do trabalho e contexto institucional. Ao evidenciar a
centralidade da organizagdo do trabalho na produgdo desse sofrimento, os resultados
reafirmam a atualidade das formulagdes de Christophe Dejours para compreender atividades
profissionais marcadas por elevada responsabilidade, julgamento técnico e frequentes
conflitos éticos. A presente pesquisa amplia essa discussdo ao demonstrar que, no ambito da
Vigilancia Sanitéria, o exercicio do poder de policia representa elemento estruturante desse
processo, conferindo especificidade ao trabalho das autoridades sanitarias quando comparado
a outras categorias profissionais da saude.

Outro aspecto que merece especial destaque refere-se a relagdo entre a prote¢do da
saude coletiva e as condigdes de trabalho daqueles que a promovem. Embora as autoridades
sanitarias desempenhem fungdes essenciais para a protecdo da saude coletiva e para a
efetivacdo das politicas publicas de Vigilancia Sanitaria, os resultados revelam que esses

profissionais frequentemente exercem suas atribuigdes em contextos marcados por
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insuficiéncia de suporte institucional, elevada exposi¢do a conflitos e limitada visibilidade
social de seu trabalho. Assim, aqueles responsaveis por reduzir riscos a populagdo
encontram-se, muitas vezes, submetidos a condi¢cdes organizacionais que também podem
repercutir sobre sua propria saide. Essa constatacdo evidencia que a protecdo da satde
coletiva e a protecdo da saude dos trabalhadores da Vigilancia Sanitdria constituem objetivos
inseparaveis.

Uma das principais contribuicdes desta pesquisa consiste, portanto, em demonstrar
que as repercussdes sobre a saide mental das autoridades sanitdrias ndo podem ser
compreendidas de maneira fragmentada. Elas resultam da interacdo continua entre a
complexidade do processo de trabalho normativo, os conflitos inerentes ao exercicio do poder
de policia sanitaria, as condi¢des organizacionais oferecidas para o desempenho da atividade e
as estratégias construidas pelos proprios trabalhadores para permanecerem no exercicio de
suas funcdes. Essa compreensdo amplia o conhecimento sobre o trabalho na Vigilancia
Sanitaria e oferece subsidios para o desenvolvimento de politicas institucionais voltadas ao
fortalecimento do suporte organizacional, da autonomia técnica, da educagdo permanente e da
promocao da saude mental desses profissionais.

Do ponto de vista cientifico, esta investigagao contribui para ampliar um campo ainda
pouco explorado na literatura nacional ao analisar a saude mental das autoridades sanitarias a
partir da articulacdo entre Saude do Trabalhador, Psicodindmica do Trabalho, governanga
regulatoria e implementacdo de politicas publicas. Ao deslocar o foco das caracteristicas
individuais para a organizacdo do trabalho, o estudo oferece uma interpretagdo integrada da
atividade fiscalizatoria e evidencia que os riscos psicossociais associados ao exercicio do
poder de policia sanitaria constituem objeto relevante para a pesquisa, para a gestdo e para a
formulacao de politicas publicas.

No campo da gestdo, os resultados indicam que fortalecer a Vigilancia Sanitéria requer
investimentos que ultrapassam a ampliacdo de infraestrutura ou de recursos materiais.
Torna-se igualmente necessario promover ambientes organizacionais capazes de assegurar
autonomia técnica, respaldo institucional, educagdo permanente, apoio juridico, espagos de
escuta e estratégias permanentes de promo¢do da satide mental. Essas medidas ndo
representam apenas acdes voltadas ao bem-estar dos trabalhadores, mas constituem condi¢des
fundamentais para qualificar as agdes regulatorias e fortalecer a capacidade do Estado de
proteger a saude da populagao.

Como toda pesquisa qualitativa, este estudo apresenta limitagdes relacionadas ao

contexto investigado, ndo permitindo generalizagdes para todas as realidades da Vigilancia
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Sanitaria brasileira. Entretanto, a profundidade das narrativas analisadas possibilitou
compreender processos que podem estar presentes em outros servicos, abrindo perspectivas
para futuras investigacdes. Estudos multicéntricos, abordagens quantitativas, andlises
comparativas entre diferentes esferas de gestdo e pesquisas voltadas a avaliagdo de
intervencdes organizacionais poderdo ampliar o conhecimento produzido e contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de prevencao dos riscos psicossociais e fortalecimento do
suporte institucional.

O conhecimento produzido por esta investigagdo também fundamentou a elaboragdo
do produto técnico intitulado Protocolo Institucional para Promoc¢do da Saude Mental e
Fortalecimento da Atuagdo das Autoridades Sanitarias Municipais (APENDICE D). A
construgdo desse protocolo decorre diretamente dos achados da pesquisa, que evidenciaram a
influéncia das condicdes organizacionais, da insuficiéncia de suporte institucional, da elevada
exposi¢do a conflitos e dos riscos psicossociais inerentes ao exercicio do poder de policia
sanitaria sobre a saude mental desses trabalhadores. Assim, o produto técnico busca traduzir
as evidéncias cientificas produzidas neste estudo em uma ferramenta de aplicagdo pratica,
destinada a subsidiar gestores da Vigilancia Sanitaria na implementa¢do de estratégias de
prevencao, acolhimento, fortalecimento da autonomia técnica e promoc¢ao de ambientes de
trabalho mais saudaveis e seguros.

Por fim, esta pesquisa permite afirmar que fortalecer a Vigildncia Sanitdria ndo
depende exclusivamente do aperfeicoamento das normas ou dos instrumentos regulatdrios.
Depende, sobretudo, do reconhecimento de que o exercicio do poder de policia sanitaria ¢
realizado por trabalhadores que assumem elevada responsabilidade técnica, ética e social e
que, por isso, também necessitam de prote¢do. Cuidar da satide mental das autoridades
sanitarias significa fortalecer sua capacidade de proteger a satde coletiva, qualificar a
implementacio das politicas publicas e reafirmar os principios que sustentam o Sistema Unico
de Satde. Em ultima analise, esta investigagdo evidencia que ndo € possivel construir uma
Vigilancia Sanitaria forte e efetiva sem reconhecer, valorizar e cuidar daqueles que,

diariamente, dedicam seu trabalho a defesa da satde da sociedade.
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APENDICE A- ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Identificagdo do participante

1. Cédigo do participante

Faixa etaria: ( )20 a24 anos ( )25a59anos ( ) 60a 79 anos ( ) 80 anos ou mais
Sexo/género:

Municipio de residéncia atual:

Profissao:

Formagao académica:

Especializacao:

e A e B

Tempo de atuagdo na Vigilancia Sanitaria:

Roteiro de entrevista

Bloco 1 — Contexto do trabalho e poder de policia

1- Me conte como ¢ o seu trabalho no dia a dia na Vigilancia Sanitaria.

2- Que aspectos da funcao vocé considera mais desafiadores no exercicio das suas atividades

como autoridade sanitaria?
3- O que significa, para vocé, exercer o poder de policia no seu trabalho?
4- Como vocé percebe a relagdo entre voce e os fiscalizados durante as fiscalizagdes?

5- Quais situacoes de trabalho vocé considera mais dificeis de lidar?

Bloco 2 — Dimensao subjetiva e desgaste psiquico

6- Os trabalhadores da Vigilancia Sanitaria possuem diversas responsabilidades atribuidas

legalmente. Como €, para vocé, exercer essas responsabilidades no dia a dia?
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7- Como vocé descreveria sua experiéncia emocional durante as atividades de fiscalizagao? 8-

De que forma o trabalho na Vigilancia Sanitaria repercute na sua vida fora do trabalho?

Bloco 3 — Estratégias de enfrentamento (resiliéncia)

9- Quando vocé€ enfrenta situacdes que considera dificeis durante a fiscalizacdo, como

costuma agir? Poderia me contar um pouco mais sobre essas situa¢des?

10- Como vocé percebe a atuagdo dos seus colegas de trabalho em situacdes dificeis

vivenciadas durante a fiscaliza¢ao?
Bloco 4 — Condigdes institucionais e suporte

11- Na sua opinido, como a instituicdo onde vocé trabalha contribui — ou ndo — para que seu

trabalho seja realizado com seguranga e tranquilidade?

12- Ao longo da sua trajetoria, vocé recebeu algum preparo ou formacao para lidar com as

exigéncias atuais do trabalho?

Bloco 5 — Propostas e melhorias

13- Que mudancas vocé€ considera importantes para melhorar as condigdes de trabalho na

Vigilancia Sanitaria?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido vocé a participar da pesquisa cujo titulo é “O PODER DE POLICIA
COMO AGRESSOR: ANALISE SOBRE A RESILIENCIA E O ADOECIMENTO
PSIQUICO DAS AUTORIDADES SANITARIAS”, desenvolvida pela discente de
Mestrado Profissional em Saitde e Educagio, Luciene de Seixas Leandro, bacharel em
Ciéncias Juridicas e Sociais, portadora do RG: 13.348.071 e inscrita no CPF/MF sob o n®
059.345.856-73, residente e domiciliada na Rua José Vergara Filho, n® 121, Bairro Séo
Joao, no municipio de Bertioga/SP cep: 11.252-088, com Enderego eletrénico e-mail:
luciene.leandro@sou.unaerp.edu.br e Fone: (13) 99755-0202, sob a orientagio da
docente e pesquisadora da Universidade de Ribeirdo Preto, a Prof.a. Dr* Fernanda
Bergamini Vicentine.

A seguir disponibilizo as informagdes pertinentes & pesquisa e a sua participagio:

1- JUSTIFICATIVA DA PESQUISA
Essa pesquisa busca compreender como o trabalho na Vigildncia Sanitaria pode

impactar a saude emocional dos profissionais, enquanto investidos do poder de policia,
bem como as formas de enfrentamento das adversidades utilizadas no cotidiano de
trabalho.
2 - OBJETIVOS DA PESQUISA
Geral: Analisar o exercicio do poder de policia sanitaria em seus desdobramentos no
campo psiquico das autoridades sanitarias.
Especificos: Analisar os principais tipos de adversidades vivenciados na rotina dos
profissionais da Vigilancia Sanitaria; Investigar os fatores individuais e institucionais
relacionados a resiliéncia dos profissionais da VISA; Formular um protocolo de
prevencdo e promog¢ao da saude mental no &mbito da vigilancia sanitaria; Contribuir para
a formulagdo teodrica do conceito de “poder de policia como agressor”, articulando-o com
anogdo de resiliéncia nos campos da Satde Coletiva e do Direito Sanitario.
3 -LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo serd realizado com os profissionais nomeados autoridades
sanitarias, em exercicios no Setor de Vigilancia Sanitaria, no municipio de Bertioga/SP.
4 - PROCEDIMENTOS A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

Vocé participara de uma entrevista com roteiro semiestruturado, que sera

realizada em um Unico encontro, com duragido aproximada de 60 (sessenta) minutos,

1/3



podendo variar conforme a disponibilidade e o conforto do participante. A aplicacdo deste
instrumento de pesquisa serd gravada pela pesquisadora, € ocorrerd no proprio municipio,
em ambiente que resguarde a privacidade e o sigilo do participante.
5- ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa ndo envolvera riscos fisicos ou procedimentos invasivos, direcionado
a vocé ou a qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se de informagdes pessoais e
de carater sigiloso, o seu consentimento livre e esclarecido é necessario. Ao participante
sera garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta instituido. Ressalta-se que a
participagdo neste estudo ¢ voluntiria, portanto, ndo havendo qualquer tipo de
remuneragdo. Caso surjam duvidas ou desejar esclarecer dividas com relagao a este
estudo, vocé podera contactar com os pesquisadores em qualquer momento através de
seus contatos (e-mail) disponibilizados no final deste documento.
6 - OUTRAS INFORMACOES

A pesquisa seguira as Resolucdes n° 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Satide, garantindo participagdo voluntaria, com possibilidade de desisténcia
a qualquer momento sem prejuizo, além de privacidade e confidencialidade das
informacdes, que serdo utilizadas exclusivamente para o estudo e sem identificagédo dos
participantes; nfio ha custos nem compensagéo financeira; Quaisquer dividas de sua parte
poderio ser dirimidas junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Ribeirao Preto, pelo telefone: (16) 36036915.

O TCLE seré emitido em duas vias, assinadas pelo(a) participante ¢ pela pesquisadora.

Eu,

RG.: Telefone: () 5

concordo em participar da pesquisa supracitada, apos estar absolutamente esclarecido(a)
dos propositos da mesma.

Bertioga, / /

Assinatura do participante

2/3
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste individuo para a participac@o deste estudo.

Documento assinado digitalmente

ub LUCIENE DE SEIXAS LEANDRO
Data: 07/04/2026 17:52:16-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Luciene de Seixas Leandro (Pesquisadora responsavel)
RG: 13.348.071 CPF: 059.345.856-73
Fone: (13) 99755-0202
Email: luciene.leandro@sou.unaerp.edu.br

Documento assinado digitalmente

‘Lb FERNANDA BERGAMINI VICENTINE
Data: 08/04/2026 01:22:28-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof* Dr* Fernanda Bergamini Vicentini (Pesquisadora orientadora)
RG: 43940447-2 CPF: 309505198-04
Email: fbergamini(@unaerp.br

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirdo Preto - SP
Fone: (16) 3603-6840 ¢ 3603-6887
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APENDICE C- DECLARACAO DA PESQUISADORA

APENDICE C

DECLARACAQ DA PESQUISADORA

Fu. Luciene de Seixas Leandro, na condi¢do de pesquisadora responséavel por este projeto.

sendo orientada pela Prof*. Dr*. Fernanda Bergamine Vicentine DECLARO que:

e Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das
intormacgoes:;

e As informag0des obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizadas
apenas para atingir o objetivo previsto na pesquisa;

e Os dados serdo coletados junto aos profissionais da Vigilancia Sanitaria do
municipio de Bertioga/SP, onde esta proposto o estudo ¢ me responsabilizo
pelo arquivo e sua guarda, apds o uso;

e Nio ha qualquer acordo restritivo a divulgagéo publica dos resultados, apos
autorizagdo da Institui¢gdo onde ocorrcra o estudo, bem como do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP);

e Comunicarci ao CEP da suspenséio ou do encerramento da pesquisa, caso essa
condi¢do se configure necessiaria no processo *de realizagdo do estudo
proposto;

e  Cumprirei os termos das Resolugdes N°466/2012 ¢ N°510/2016, do Conselho
Nacional de Satde;

e O CEP serd comunicado em caso de efeitos adversos da pesquisa;

Atlenciosamente, §

,QMLL‘M:‘/%;& ‘\Ij_ AL \LUM & Wy

Prof*. Dr* Fernanda Bergamine Vicentine — Pesquisadora orientadora
CPF: 309.505.198-04

i RG: 43.940.447-2

ke s

Luciene L%xas Leandro — Pesquisadora responsavel
CPF: 059.345.856-73

RG:13.348.071
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APENDICE D - PRODUTO TECNICO

PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA PROMOCAO DA SAUDE
MENTAL E FORTALECIMENTO DA ATUACAO DAS AUTORIDADES

SANITARIAS MUNICIPAIS

Produto Técnico-Tecnoldgico

Area

Vigilancia Sanitaria / Satide do Trabalhador

Publico-alvo

Gestores municipais, coordenadores,
autoridades  sanitarias e profissionais
envolvidos na organizacio e execugdo das

agoes de Vigilancia Sanitéria

Natureza do produto

Protocolo Institucional de Gestdo e

Promogao da Saude Mental no Trabalho

Proteger quem fiscaliza também é proteger a saiide coletiva.
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1. APRESENTACAO
A Vigilancia Sanitaria constitui area estratégica do Sistema Unico de Satde (SUS),
responsavel pela prevencio, reducio e controle dos riscos relacionados a produtos, servicos,

ambientes ¢ atividades capazes de produzir impactos sobre a sa(de da populagdo.

O exercicio dessas atribuigdes exige das autoridades sanitarias conhecimento técnico
e normativo, capacidade de julgamento, autonomia decisoria e responsabilidade ética, além
da atuagdo em situagdes frequentemente marcadas por resisténcia, contestacdo, conflitos,

pressdes externas e elevada responsabilidade pelas decisdes adotadas.

Este protocolo foi desenvolvido a partir dos achados de pesquisa realizada com
autoridades sanitarias municipais, que evidenciaram que o desgaste psicologico relacionado
ao exercicio da fiscalizagdo ndo decorre exclusivamente de caracteristicas individuais dos
trabalhadores, estando também relacionado as condi¢des concretas de organizagdo e
desenvolvimento do trabalho, como disponibilidade de recursos, suporte institucional,
respaldo as decisdes técnicas, autonomia profissional, exposi¢do a conflitos e mecanismos

existentes para o enfrentamento das situa¢des adversas.

Nesse contexto, o presente protocolo busca transformar os conhecimentos produzidos
pela investigagio em instrumento de aplicagdo pratica, estabelecendo diretrizes,
procedimentos e ferramentas destinados a prevencdo dos fatores de riscos psicossociais
relacionados ao trabalho, a promogdo da saude mental e ao fortalecimento das condigdes
institucionais necessarias a protecdo do trabalhador investido na funcido de autoridade
sanitaria, especialmente diante das responsabilidades, conflitos, pressdes e exigéncias

inerentes ao exercicio do poder de policia sanitaria.

2. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes institucionais para a identificacdo, prevencdo e enfrentamento
dos fatores de riscos psicossociais relacionados ao trabalho das autoridades sanitérias,
promovendo condi¢des organizacionais favoraveis a saide mental, ao suporte institucional, a

autonomia técnica e a segurancga no exercicio da atividade fiscalizatéria.
Para sua efetivacdo, o protocolo busca:

- identificar precocemente fatores de riscos psicossociais e situagdes organizacionais
relacionadas ao sofrimento e ao desgaste psicologico;

- fortalecer o suporte institucional e a autonomia técnica das autoridades sanitarias;
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- estabelecer procedimentos diante de conflitos, ameagas, agressdes e pressoes

externas;

- ampliar o respaldo administrativo e juridico as a¢des fiscalizatorias;

- promover espagos de escuta, discussdo coletiva e educagido permanente;

- evitar a individualizacdo da responsabilidade diante de situacoes de elevada

complexidade;

- favorecer o acolhimento

acompanhamento especializado; e

quando necessario, 0 encaminhamento para

- acompanhar e avaliar as medidas institucionais implementadas.

3. PRINCIPIOS NORTEADORES

Protegdo da saude do trabalhador

A protecdo da satide daqueles que
executam agdes de Vigilancia Sanitaria
integra a propria politica institucional de

protecdo da satde coletiva.

Autonomia técnica

As decisdes sanitarias fundamentadas na
legislagdo, em evidéncias
técnico-cientificas e em critérios sanitarios

devem ser institucionalmente respaldadas.

Responsabilidade compartilhada

Situagdes de elevada complexidade ndo
devem resultar na concentragio da
responsabilidade exclusivamente sobre o

trabalhador responsavel pela fiscalizagao.

Prevengio

Os fatores de riscos psicossociais devem
ser identificados e enfrentados
precocemente, priorizando-se intervengdes
sobre as condigdes e a organizacgio do

trabalho.

108



Acolhimento sem culpabilizacdo

Situacdes de sofrimento relacionadas ao
trabalho devem ser acolhidas
considerando-se o contexto organizacional

no qual foram produzidas.

Confidencialidade

As informagdes relacionadas a saude e ao
acompanhamento individual dos

trabalhadores deverdo ser preservadas.

Participagdo dos trabalhadores

As autoridades sanitarias deverdo participar
da identificac@o dos problemas e da
construgdo das medidas institucionais

destinadas ao seu enfrentamento.

Educagio permanente

O desenvolvimento de competéncias
profissionais devera ocorrer de maneira
continua e articulada as necessidades

identificadas no cotidiano do servico.

4. EIXOS DE INTERVENCAQ

A implementacao do protocolo estd organizada em cinco eixos complementares.

EIXO I - IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS

A gestdo devera realizar periodicamente o reconhecimento e a avaliagdo dos fatores

psicossociais relacionados a organizacdo e a execucéo do trabalho das autoridades sanitarias.

Deverio ser considerados, entre outros:

- sobrecarga e distribui¢do inadequada das demandas;

- insuficiéncia de recursos humanos e materiais;

- elevada responsabilidade decisoria;
- exposicdo frequente a conflitos;

- ameagas, agressdes e violéncia verbal;

- questionamentos recorrentes das decisdes técnicas;

- pressodes externas;
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- tentativas de interferéncia politica ou administrativa;

- auséncia ou insuficiéncia de respaldo juridico;

- inseguranga para tomada de decisdes;

- responsabilizagdo individual excessiva,

- auséncia ou insuficiéncia de capacitagdo permanente;

- dificuldades de comunicagdo entre equipe e gestio;

- auséncia de espagos institucionais para discussdo das situagdes vivenciadas; e

- falta de reconhecimento e valorizacao profissional.

A identificacdo desses fatores deverd subsidiar medidas concretas de prevengao e
intervencdo sobre as condicdes de trabalho, ndo podendo ser utilizada para responsabilizar

individualmente o trabalhador pelas dificuldades encontradas.
Agdes recomendadas:

1. avaliar periodicamente as condi¢des e a organizacéo do trabalho;

2. ouvir os trabalhadores sobre situacdes percebidas como fontes de desgaste ou
inseguranga,

3. registrar 0s principais fatores de risco identificados;

4. definir prioridades de intervencéo; e

5. incorporar as medidas necessarias ao Plano Institucional de Intervengdo e Melhoria.

EIXO II - FORTALECIMENTO DO SUPORTE INSTITUCIONAL

O suporte institucional constitui elemento essencial para a protecdo e o exercicio
seguro das atribuigdes do trabalhador investido na funcdo de autoridade sanitaria,
especialmente diante das situagdes complexas, dos conflitos, das pressdes e das decisdes de
maior repercussdo administrativa ou juridica decorrentes do exercicio do poder de policia
sanitaria.

Acgdes recomendadas:
6. estabelecer canais permanentes de comunicagdo entre autoridades sanitirias e
coordenacdo;
7. promover reunides periodicas para discussio de situacdes complexas;
8. garantir respaldo administrativo as decisdes tecnicamente fundamentadas;
9. disponibilizar orientac¢éo juridica quando necessaria;

10. estabelecer procedimentos claros para situagdes de ameaca ou agressio;
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11. evitar a exposigdo individual do trabalhador diante de conflitos institucionais;
12. promover decisdes compartilhadas nos casos de maior complexidade; e

13. registrar institucionalmente situacdes criticas e as providéncias adotadas.

EIXO III - PROTECAO DA AUTONOMIA TECNICA

A autonomia técnica constitui condi¢do indispensavel ao exercicio legitimo do poder
de policia sanitaria. As decisdes das autoridades sanitarias deverdo ser fundamentadas na
legislagido, em evidéncias técnico-cientificas e nos critérios sanitarios aplicaveis ao caso
concreto.

Diante de tentativa de interferéncia externa capaz de comprometer uma decisdo
técnica, recomenda-se:

14. registrar formalmente a situagéo;

15. comunicar a coordenagdo responsavel;

16. preservar documentos e elementos técnicos que fundamentaram a decisdo;

17. solicitar manifestacdo da instdncia administrativa superior, quando necessaria;

18. solicitar respaldo juridico nos casos pertinentes; e

19. evitar que o trabalhador enfrente individualmente situagdes de pressdo institucional.

Divergéncias administrativas deverdo ser tratadas pelos canais institucionais
adequados e ndo deverdo resultar em desautorizagdo informal ou exposi¢do publica da

autoridade sanitéaria responsavel pela decisdo.

EIXO IV — PREVENCAO E MANEJO DE CONFLITOS, AMEACAS E VIOLENCIA

Situacdes de conflito podem ocorrer no exercicio da atividade fiscalizatoria, mas nio
devem ser naturalizadas quando representarem ameaca a integridade fisica ou psicologica do

trabalhador.

Nas atividades identificadas como de maior risco, recomenda-se:

realizacdo da fiscalizacdo em equipe;

- avaliacdo prévia das condicdes de seguranca;

- comunicagio antecipada a coordenagio;

- disponibilizacio de suporte institucional;

- solicitacdo de apoio de outros drgdos, quando necessario;

- registro das ocorréncias de ameaga ou agressio;
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- adogdo de medidas destinadas a prevenir nova exposicdo ao mesmo risco; e
- acompanhamento do trabalhador apos episddios criticos.
Nenhuma autoridade sanitaria deverd ser obrigada a permanecer em situagdo na qual

exista risco concreto e imediato a sua integridade fisica.

EIXO V — PROMOCAO DA SAUDE MENTAL E EDUCACAO PERMANENTE

A promocéo da saide mental devera constituir agfo institucional permanente, voltada
ndo apenas as situagdes em que o desgaste psicologico ja esteja presente, mas também a
prevengdo e ao enfrentamento dos impactos decorrentes das adversidades, pressdes e
situacdes de desgaste vivenciadas cotidianamente no exercicio da atividade fiscalizatéria das

autoridades sanitarias.

criagdo de espagos periddicos de escuta;

- realizacdo de reunides de equipe destinadas a discussdo das dificuldades relacionadas
ao trabalho;

- acompanhamento das situagdes criticas;

- incentivo ao apoio e & cooperagao entre os membros da equipe;

- reconhecimento e valorizagéo do trabalho desenvolvido;

- encaminhamento aos servigos especializados, quando necessario; e

- acompanhamento das condigdes organizacionais associadas ao sofrimento
identificado.

A educagdo permanente devera integrar essas acdes e contemplar, conforme as
necessidades identificadas no servigo, temas relacionados a legislagio e ao processo
administrativo sanitario, tomada de decisdo, comunicagdo em situagdes de conflito,
negociagido e mediacio, gerenciamento de crises, prevencao da violéncia, riscos psicossociais
relacionados ao trabalho, salde mental, ética, autonomia técnica e responsabilidade

profissional.

5. SINAIS DE ALERTA

A promogdo da saude mental devera constituir agdo institucional permanente,
contemplando tanto a identificacdo precoce dos impactos psicologicos relacionados ao
trabalho quanto a prevengdo dos efeitos decorrentes das adversidades e pressdes vivenciadas

cotidianamente no exercicio da atividade profissional.

- irritabilidade;
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- dificuldade de concentragao;

- cansago persistente;

- exaustdo emocional;

- alteragdes recorrentes do sono;

- sensagdo constante de inseguranca;

- redugio da motivagdo para o trabalho;

- isolamento;

- conflitos interpessoais frequentes;

- aumento do absenteismo;

- desejo persistente de afastamento da atividade; e

- sentimento de desamparo institucional.

A presenca desses sinais ndo representa, isoladamente, diagnostico de transtorno

mental. Sua identificacio devera funcionar como indicador para acolhimento do trabalhador e

avaliacdo das condigdes de trabalho que possam estar relacionadas a situagfo.

6. PROCEDIMENTO INSTITUCIONAL DE ACOLHIMENTO E ACOMPANHAMENTO

A identificacdo dos sinais apresentados no item 5 devera desencadear uma resposta
institucional organizada, destinada ndo apenas ao acolhimento do trabalhador, mas também a

identificagao dos fatores laborais que possam estar associados a situagao.
1. Identificacdo e acolhimento

Ao serem percebidos sinais de sofrimento ou quando houver procura espontanea do
trabalhador, devera ser disponibilizado espaco reservado para escuta, assegurando respeito,

confidencialidade e auséncia de julgamento.

2. Analise da relagdo com o trabalho.
Deverao ser identificadas situagdes ou condigdes de trabalho que possam estar
contribuindo para o sofrimento, como sobrecarga, conflitos, inseguranga, pressdes externas,

auséncia de respaldo, dificuldades organizacionais ou exposigio a episodios criticos.

3. Avalia¢do das necessidades.
A situagdo devera ser analisada quanto a necessidade de medidas institucionais,
adequagdes nas condi¢des de trabalho, suporte da gestdo ou encaminhamento para servigo

especializado.

4. Defini¢éio e implementacdo das medidas.
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As providéncias necessarias deverdo ser definidas de acordo com a situagdo
identificada, estabelecendo-se, quando pertinente, responsaveis e prazos para sua

implementac@o.
5. Acompanhamento e reavaliagdo.

O trabalhador e as condicoes de trabalho relacionadas & situacdo deverdo ser
acompanhados, permitindo verificar os efeitos das medidas adotadas e a necessidade de

novas intervengoes.

O acolhimento ndo devera se limitar a identificacdo de sinais de sofrimento ou ao
encaminhamento individual do trabalhador. Sempre que forem reconhecidos fatores
relacionados a organizacdo ou as condicdes de trabalho, deverdo ser avaliadas medidas

institucionais destinadas a sua prevencdo ou corregéo.

7. CONDUTA INSTITUCIONAL DIANTE DE AMEACA, INTIMIDACAO OU
AGRESSAO

Ameacas, intimida¢des e agressdes ocorridas durante ou em decorréncia da atividade
fiscalizatoria deverdo ser reconhecidas como situagdes relacionadas ao trabalho que
demandam resposta institucional, ndo devendo ser naturalizadas como inerentes as

atribuigdes da autoridade sanitaria ou ao exercicio do poder de policia sanitdria.

Durante a ocorréncia

- priorizar a integridade fisica e psicologica da autoridade sanitaria;
- interromper a atividade ou afastar-se do local quando houver risco a seguranca;
- solicitar apoio de outros profissionais ou 6rgéos competentes, quando necessario; e

- evitar o enfrentamento individual de situa¢des que possam representar risco.

Imediatamente apos a ocorréncia
- comunicar a chefia ou coordenagio responsavel;
- registrar institucionalmente o episodio;
- avaliar a necessidade de providéncias administrativas, juridicas ou de seguranga;
- oferecer acolhimento ao trabalhador: e

- avaliar a existéncia de repercussdes fisicas ou psicologicas decorrentes do episodio.

Apos a ocorréncia

10
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- acompanhar as providéncias adotadas;

- avaliar os fatores que contribuiram para o episodio;

- identificar medidas capazes de reduzir o risco de recorréncia;

- revisar procedimentos de fiscalizagdo, quando necessario;

- evitar nova exposi¢ao do trabalhador as mesmas condi¢des de risco sem a adogdo de
medidas preventivas; e

- realizar acompanhamento do trabalhador sempre que necessario.

A resposta institucional devera buscar simultaneamente proteger o trabalhador,
registrar adequadamente a ocorréncia e produzir aprendizado organizacional, permitindo que

episodios criticos contribuam para o aperfeicoamento das medidas de prevencao e seguranca.

8. CHECKLIST INSTITUCIONAL PARA GESTORES

Periodicidade recomendada: no minimo, uma vez ao ano e sempre que oOcorrer

mudanca relevante na organizacéo do trabalho.

Estrutura e organizago
[J A equipe possui quantitativo de trabalhadores compativel com suas atribuigdes.
[ Existem recursos materiais suficientes para execugdo das atividades.
[ As responsabilidades estdo claramente definidas.

[J Ha critérios para distribuicdo das demandas.

Suporte institucional
(] Existem reunides periodicas da equipe.
[ Situagdes complexas podem ser discutidas coletivamente.
[J As autoridades sanitarias possuem acesso ao suporte da gestdo.
L] Existe respaldo juridico quando necessario.

[ As decisdes técnicas sdo institucionalmente respeitadas.

Seguranca
[ Existe procedimento para fiscalizagdes consideradas de risco.
(] Fiscalizagdes de maior risco podem ser realizadas por mais de 02 profissionais.
[ Existem procedimentos definidos para situagdes de ameaga.

[J Agressoes e ameagas sdo registradas institucionalmente.

11
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[J O trabalhador recebe suporte ap0s situagdes criticas.

Satide mental e riscos psicossociais
[ Existem espagos institucionais de escuta.
[J Os fatores de riscos psicossociais sdo avaliados periodicamente.
[ Existem estratégias institucionais de prevengéo.
[1 Ha possibilidade de encaminhamento para atendimento especializado.
[J A institui¢Zo identifica e acompanha situagdes de desgaste psicologico relacionadas as

condicdes e a organizagdo do trabalho.

Educacdo permanente
[ A equipe participa regularmente de atividades de capacitacio.
L] Existe planejamento de educagdo permanente.

[ As necessidades de capacitagdo sdo identificadas com a participagio dos trabalhadores.

Orientagdo para utiliza¢do
O checklist possui finalidade orientativa e ndo diagndstica. As respostas negativas

deverdo ser analisadas considerando-se as caracteristicas e necessidades do servigo e

utilizadas para identificagdo das prioridades de intervengao.

As situagdes que demandarem adequacio deverdo subsidiar a elaboragdo do Plano

Institucional de Intervencao e Melhoria.

9. PLANO INSTITUCIONAL DE INTERVENCAO E MELHORIA

As situagdes identificadas por meio do checklist, da escuta dos trabalhadores, do
registro de situagdes criticas ou de outros mecanismos de acompanhamento deverdo ser
analisadas pela gestfo e, quando necessaria intervengdo, incluidas no Plano Institucional de

Intervengao e Melhoria.

O plano tem como finalidade transformar os problemas identificados em medidas
concretas de prevencdo e melhoria das condi¢des de trabalho, permitindo o registro das agdes

adotadas e a avaliagdo de seus resultados.

Para cada situacdo que demande intervengdo, deverd ser preenchido o instrumento a seguir.
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FICHA DE INTERVENCAO E ACOMPANHAMENTO

1. O QUE PRECISA SER MELHORADO?

Situacao ou problema identificado:

Como essa situagéo foi identificada?

[J Checklist institucional

[ Relato ou escuta dos trabalhadores
[ Situagdo critica registrada

[ Reunido de equipe

[J Indicadores de monitoramento

J Outro:

2. QUAIS FATORES ESTAO RELACIONADOS AO PROBLEMA?
Assinale os principais fatores identificados:

[J Organizagdo ou distribui¢do do trabalho
[ Sobrecarga de trabalho

L1 Insuficiéncia de recursos humanos

[ Insuficiéncia de recursos materiais

(] Falta de suporte institucional

(] Dificuldades de comunicagdo

[J Contflitos, ameagas ou violéncia

[ Pressdes ou interferéncias externas

[ Falta de respaldo administrativo ou juridico
[ Necessidade de capacitacdo

1 Outro:

Observagdes, quando necessarias:

13
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3.0 QUE SERA FEITO?

Medida institucional definida:

Responsével pela implementacdo/acompanhamento:

Prazo: f /

4, COMO SERA ACOMPANHADO?

Como sera verificado se a medida foi implementada e produziu melhoria?

Data prevista para reavaliagao: / /

5. QUAL FOI O RESULTADO?
Na reavaliagio, a situagdo:
[J Foi solucionada
[0 Apresentou melhora
[ Permaneceu sem alteragio
L1 Apresentou piora
[ Necessita de nova avaliagdo

Medidas adotadas e resultados observados:

Sdo necessarias novas providéncias?
(1 Nio
[ Sim. Quais?

Nova data de acompanhamento, se necessaria:

/

14
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O acompanhamento devera permanecer ativo enquanto houver medidas pendentes ou
fatores de risco que demandem intervencdo. Quando as agdes adotadas ndo forem suficientes,

o problema devera ser reavaliado e novas providéncias definidas.

O Plano Institucional de Interven¢do e Melhoria deverd ser utilizado como
instrumento de aperfeicoamento das condigdes e da organizagdo do trabalho, ndo se

destinando a avaliagdo de desempenho ou a responsabilizagéio individual dos trabalhadores.

10. INDICADORES DE MONITORAMENTO

A implementacao do protocolo devera ser acompanhada periodicamente por
indicadores que permitam avaliar as condi¢des de trabalho e a efetividade das medidas

adotadas.
Recomenda-se acompanhar:

- numero de situagdes de ameaga e agressao relacionadas a fiscalizagio;
- afastamentos relacionados ao trabalho e absenteismo;
- numero de capacitacdes realizadas e participagio dos trabalhadores;
- numero de reunides de equipe,
- numero de situagdes complexas discutidas coletivamente;
- disponibilidade e utiliza¢do de suporte juridico;
- percepgdo dos trabalhadores quanto ao suporte institucional;
- percepc¢do de autonomia técnica; e
- percep¢io de seguranca no exercicio das atividades.
Os indicadores deverdo ser analisados de forma contextualizada, evitando sua

utilizagdo isolada para avaliagdo individual dos trabalhadores.

11. IMPLANTACAO E AVALIACAO

A implantacdo do protocolo devera ocorrer de forma participativa, envolvendo gestdo,
coordenagio e trabalhadores.
Etapa 1 — Apresentagio e sensibilizacdo

Apresentar o protocolo a gestdo e a equipe, esclarecendo seus objetivos, instrumentos

e formas de utilizagdo.

15



Etapa 2 — Diagnostico institucional
Aplicar o checklist institucional, ouvir os trabalhadores e identificar os principais

fatores de riscos psicossociais ¢ necessidades do servigo.

Etapa 3 — Planejamento
Definir prioridades e elaborar o Plano Institucional de Intervengdo e Melhoria,

estabelecendo as medidas necessarias, responsaveis, prazos e formas de acompanhamento.

Etapa 4 — Implementacdo
Executar as agdes definidas, garantindo participagdo dos trabalhadores e suporte

institucional para sua realizagio.

Etapa 5 — Monitoramento e avaliagdo
Acompanhar os indicadores, verificar o cumprimento das a¢des previstas e reavaliar

periodicamente as condigdes de trabalho.
Recomenda-se avaliagdo geral do protocolo, no minimo, anualmente e sempre que ocorrer:

- mudanca significativa na organizagdo do trabalho;

- alteracdo relevante no quadro de trabalhadores;

- episédio grave de violéncia;

- aumento expressivo dos afastamentos;

- identificacio de novos fatores de risco; ou

- modifica¢cdo normativa relevante.

A participagio dos trabalhadores em todas as etapas constitui elemento fundamental

para a efetividade do protocolo, sem transferir a eles a responsabilidade institucional pela

gestdo dos riscos relacionados ao trabalho.

12. CONSIDERACOES FINAIS

Este protocolo propde uma abordagem institucional e preventiva da satide mental das
autoridades sanitarias, reconhecendo que a prevencio e o enfrentamento dos fatores de riscos
psicossociais ndo constituem responsabilidade exclusiva do trabalhador, mas dependem
também das condicOes e da organizacdo do trabalho, do suporte institucional e da preservacdo

da autonomia técnica.

Sua implementagdo busca evitar que situagdes de sofrimento sejam naturalizadas

como consequéncias inevitaveis da atividade fiscalizatoria, fortalecendo mecanismos de

16
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prevencdo, acolhimento, rtespaldo e protecdo aos trabalhadores e contribuindo,

simultaneamente, para o fortalecimento institucional da Vigilancia Sanitaria.

17



ANEXO 1

REGISTRO DE SITUACAO CRITICA RELACIONADA AO TRABALHO

Data: / /

Local:

Atividade desenvolvida:

Descrigéo objetiva da situagdo:

Houve ameaga?

O Sim O Nao
Houve agressdo verbal?

(] Sim [ Nao
Houve agressao fisica?

O Sim O] Nio

Foi necessario apoio externo?
O Sim L] Ndo

Qual?

Providéncias adotadas pela gestdo:

Necessidade de acompanhamento posterior?
0O Sim [0 Nao

Observagdes:

18
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ANEXO 11

REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO APOS SITUACAQ CRITICA

Este instrumento destina-se ao acompanhamento institucional do trabalhador apos
situacdo critica relacionada ao exercicio profissional, quando identificada necessidade de

suporte posterior.

Data da situagdo critica: / /

Data do primeiro acompanhamento: / /

Houve necessidade de afastamento da situag@o ou atividade que originou o episodio?
0 Nao
] Sim
Foi oferecido acolhimento ao trabalhador?
] Sim
[] Nao
Foi identificada necessidade de encaminhamento para servigo especializado?
[J Ndo
[ Sim
[ Trabalhador ja se encontra em acompanhamento
Foram identificadas condi¢des de trabalho que necessitam de intervengao institucional?
[ Nao
[ Sim

Quais?

Providéncias institucionais adotadas:

Ha necessidade de novas medidas de protecdo antes da retomada ou continuidade da

atividade?

19



J Nao

O Sim. Quais?

Data prevista para novo acompanhamento: / /

Reavaliagio

Data: / /

A situacdo demanda continuidade do acompanhamento?
O Nao
O Sim

Observagdes e providéncias adicionais:

20
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ANEXO 111

ROTEIRO PARA REUNIAO POS-SITUACAO CRITICA

A reunido deverd analisar:

2. O que ocorreu?

3. Quais fatores contribuiram para a situacio?

4. Houve exposigdo desnecessaria do trabalhador?

5. O suporte institucional foi suficiente?

6. O procedimento adotado mostrou-se adequado?

7. Alguma medida poderia ter reduzido o risco?

8. Quais providéncias deverdo ser implementadas?

9. Existe risco de recorréncia?

10. Ha necessidade de acompanhamento do trabalhador?

11. Que aprendizado institucional pode ser obtido a partir do episddio?

Providéncias definidas:

Responsavel(is):

Prazo para acompanhamento:

MENSAGEM CENTRAL DO PROTOCOLO

Proteger quem fiscaliza também é proteger a saude coletiva.
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INEXISTENCIA DE COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETO DE PESQUISA NO

M Gmail

AN

Escrever

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados

Enviados

DY o%xQO

Rascunhos

v Mais

Marcadores

MUNICIPIO DE BERTIOGA

in:sent X 3 eaivor (@ @
B 0 ® 5 0 & 8 D 4dess < >
Confirmagao de inexisténcia (Bemal) Caixa de entrada x =}

Luciene de Seixas Leandro <luciene.leandro
para ssbertioga, nep.ss v

u.unaerp.edu.br> sex,Mdeout, 0715 ¥ €

Bom dial Espero encontra-los bem

O presente e-mail tem como objetivo cumprir requisitos obrigatérios e académicos para fins de pesquisa em Mestrado em Satde e Educacio.

Cumpre salientar que esta mestranda esta em fase de conclus&o de projeto de pesquisa, que devera ser submetido ao comité de ética da Unaerp de Ribeirdo Preto e para tal, anteriormente devera ser aprovado
pela CAPP (Comisso de Avaliagéo de Projetos de Pesquisa), existente no municipio de Ribeiréo Preto.

Dessa forma, necessito de informagdes da existéncia ou ndo de Comissio de Avaliagéo de Projetos de Pesquisa existente no municipio de Bertioga, assim como o existente no Municipio de Ribeiréo Preto.
Abaixo o link de acesso ao GAPP de Ribeirdo

https SR.gOV.

Desde ja agradego.

Luciene de Seixas Leandro

Nicleo Educagao - NEP SS <rep spgovh sex, Tdeout, 1635 ¢y €

paramim v

Prezada Luciene, Boa tarde!

Venho por meio deste informa-la que apés contato telefénico para o setor técnico de legislagéo e maiores levantamentos, até o presente momento o municipio ndo dispde de Comissdo de
Avaliagdo de Projetos de Pesquisa.

att

Enf Amanda Viana - Educagdo Permanente.

[
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ANEXO IT

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA ENTREVISTAS DOS SERVIDORES
LOTADOS NA VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

Mi Gmail Q insent X

i

@ Ativo v @ & @ unaerp

« O ®© 5 0 @ 8 D 1de 48 > B
/ Escrever
O caiadoentrada ) Solicitagcao de autorizagao para realizacao de entrevistas junto as autoridades Sanitarias lotadas na VISA Bertioga X & ©@
External | Caixa de entrada x
¢ Comestrela @
®© Adiados Luciene de Seixas Leandro <luciene leandro@sou.unaerp.edu.br> 30denov.de 2025, 10558 (ha7dias)  fy 4
para diretoria.dvs.bertioga@gmail.com v
> Enviados e - . b
i Prezado Diretor da Vigilancia em Satde do Municipio de Bertioga, -
[ Rascunhos 5 . . .
Meu nome é Luciene de Seixas Leandro, pesquisadora vinculada ao Programa de Pés-Graduagsio em Satide ¢ Educagdo da Universidade de Ribeirao Preto (UNAERP), ¢ estou desenvolvendo
SARMaE) a pesquisa intitulada " O Poder de Policia como Agressor: Anlise sobre a resiliéneia ¢ o adoecimento psiquico das Autoridades Sanitérias”, como parte dos requisitos para a claboragdo de
minha dissertagio de mestrado. +
Marcadores >

Considerando que o municipio de Bertioga nao dispde de uma Comissdo de Avaliagdo de Projetos de Pesquisa, venho solicitar autorizagao formal para a realizagio da pesquisa/entrevista

junto aos servidores lotados na Vigilancia Sanitéria (VISA Bertioga), bem como para o acesso as informagdes necessarias ao desenvolvimento do estudo.

Ressalto que: A pesquisa é excl démica e sem fins |

Os procedimentos seguem as diretrizes éticas da Resolugdo CNS n° 510/2016;

A participagéo dos servidores sera voluntaria e condicionada  assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE);
Todos os dados coletados serdo tratados com confidencialidade ¢ utilizados apenas para fins cientificos;

As atividades da pesquisa ndo interferitdo na rotina de trabalho dos servidores ou nos servigos prestados.

Coloco-me a disposigio para apresentar a documentagéio completa do estudo ou esclarecer quaisquer informages adicionais.
Agradeco a atencio e aguardo o deferimento para continuidade da pesquisa.

Atenciosamente,

Luciene de Seixas Leandro

Programa de Pés-Graduagdo em Satde ¢ Educagio - UNAERP

Telefone: (13) 99755-0202 >
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ANEXO III

AUTORIZACAO DA DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL DE
BERTIOGA PARA ENTREVISTA DOS SERVIDORES

7 o\
= M Gmail X = enivor @ ® # [ Uwen (@
€ 2 0 ® 85 0 @ 8 D 1de4s > B
/ Escrever
Mail
Caixa de entrada 7
=) = i ia Vi i 5dedez de2025, 0809 (ha2dias)  f¢ €}
Chet % Comestrela para mim + e
a ® Adiados Prezada Sra. Luciene de Seixas Leandro,
Meet o
“ > Enviados Agradego o contato e a apresentacio detalhada de sua pesquisa intitulada "O Poder de Policia como Agressor: Analise sobre a resiliéncia e o psiquico das Autoridad tarias” &
[ Rascunhos 5 - ~ N . ~ N . )
Apés andlise das informagdes apresentadas, informo que esta Diretoria de Vigilancia em Saiide autoriza a realizagéo da pesquisalentrevistas junto aos servidores da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Bertioga
v Mais (VISA Bertioga), bem como o acesso as a do estudo, desde que observadas as diretrizes mencionadas.
Reforcamos a necessidade de que: +
Marcadores ar

A participagéo dos servidores ocorra de forma totalmente voluntaria e mediante assinatura do TCLE;

Todos os dados sejam tratados com e utilizad para fins acadé

As atividades da pesquisa no interfiram nas rotinas de trabalho da equipe.

Colocamo-nos 2 disposicéio para receber a documentacéo completa do estudo e para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessérios.
Agradecemos o interesse em desenvolver sua pesquisa em nosso municipio e desejamos sucesso na continuidade do trabalho

Atenciosamente,

Ivan Pereira Machado

Diretor de Vigilancia em Saide
Municipio de Bertioga

("« Responder ) ( o Enca )
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ANEXO IV

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DE APROVACAO DO PROJETO DE
PESQUISA

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO g~ Plabafiorme
PRETO - UNAERP %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PODER DE POLi(;IA COMO AGRESSOR: ANALISE SOBRE A RESILIENCIAE ©
ADOECIMENTO PSIQUICO DAS AUTORIDADES SANITARIAS

Pesquisador: LUCIENE DE SEIXAS LEANDRO

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: 95743226.7.0000.5458

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAC DE ENSINO DE RIBEIRAQ PRETO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 8.357.195

Apresentagio do Projeto:

As informages elencadas neste campo feram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
{PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2743635 pdf de 21/02/2026).

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratdrio, ancorado em referencial
interdisciplinar que articula o Direito Administrativo, a Psicodindmica do Trabalho & o campo da Sadde do
Trabalhador. A investigacio sera desenvolvida no municipio de Bertioga/SP, junto 4s autoridades sanitarias
da Vigildncia Sanitaria municipal, por meio de entrevistas semiestruturadas. Os dados sero submetidos a
Angdlise de Contelido Temdtica, conforme a metedologia propesta por Bardin, permitindo a identificagdo de
nucleos de sentido relacionados ao desgaste psiguico, s estratégias de resiliéncia e ao suporte
institucional. Come contribuicdo tedrica e prética, o estudo propde a andlise do tema ;poder de policia como
agressor; , buscando compreender o impacto subjetivo do exercicio prolongado da

Enderego:  Av.Costable Romano n® 2201, sala DB, Bloco C

Baimo  RIBEIRANIA CEP: 14.095-900
UF: 5P Municipio RIBEIRAC PRETO
Telefone  (18)2803-7709 Fax: (16)3803-7708 E- ceticagiunasrp.br
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO g ma
PRETO - UNAERP %ﬁ
Contruagao 9o Parecer B.357.195

autoridade estatal sobre

os proprios agentes plblicos. Pretende-se, ainda, de acordo com os dados a serem levantados, subsidiar a
elaboragdo de um protocole de prevencgdo e promegdo da saldde mental no dmbite da vigildncia sanitéria,
reforcando a necessidade de institucionalizar politicas de cuidado que reconhegam a salde psiquica das
autoridades sanitarias como elemento indissociavel da efetividade do direito & sadde e do interesse plblico.

Objetivo da Pesquisa:

As informagGes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
[PB_INFORMﬁgﬁES_BﬁSICﬁS_DO_PROJETO_2743635.pdf de 21/02/2026).

Objetivo Primario:

Analisar o exercicio do poder de policia sanitaria em seus desdobramentos no campo psiquico das
autoridades sanitarias.

Objetivo Secundario:

Analisar os principais tipos de adversidades vivenciados na rofina dos profissionais da Vigildncia Sanitaria;
Investigar os fatores individuais e institucionais relacionados a resiliéncia dos profissionais da VISA;
Formular um protocelo de prevencio e promogio da sadde mental no dmbito da vigiléncia sanitaria;
Contribuir para a formulag&o tedrica do conceito de poder de policia como agressor, articulando-o com a
no¢do de resiliéncia nos campos da Salde Coletiva e do Direito Sanitario.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2743635 pdf de 21/02/2026).

Riscos:

A pesquisa ndo envolvera riscos fisicos ou procedimentos invasivos, direcionado

Enderego:  Aw.Costable Romano n® 2201, sala 08, Bloco C

Bairro RIBEIRAMIA CEP:  14.025-200
UF: 5P Municipic  RIEEIRAC FRETO
Telefone  (18)2803-7700 Fax: (16)3803-7708 E- ceticagiunasrp.br
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a0 participante ou a

qualquer outro individuo. Contudo, podem ocomrer riscos psicologicos, como desconforto emocional ou
algum grau de sofrimento psiguico ao relatar vivéncias profissionais. Tais nscos serdo atentamente
observados pela entrevistadora, que tomara as medidas necessarias para mitigar a situacéio, podendo
interromper a entrevista, se assim desejar o participante. Se necessano, a pesquisadora orientara os
participantes sobre os senvigos de apoio psicoldgico disponiveis no Sistema Unico de Sade (SUS) do
municipio.

Beneficios:

O presente projeto se justifica pela necessidade de compreender cientificamente os desdobramentos
subjetives do exercicio do poder de policia sanitaria sobre as auteridades sanitarias gue atuam na protegdo
da sadde coletiva. Ao dar visibilidade ao sofimento psiguico associado a essa atividade, a pesquisa busca
contribuir para o aprimoramento das politicas de sadde do trabalhador no dmbito da vigiléncia sanitaria,
reconhecendo a sadde mental desses profissionais como elemento relevante para a efetividade das agdes
de protecio sanitaria. Adicionalments, o estudo propde analisar a resiliéncia no contexto da vigildncia
sanitaria, problematizando-a ndo apenas como caracteristica individual ou rede informal de apoio, mas
também em sua relagdo com a presenca ou auséncia de suporte institucional. Parte-se da premissa de que
a resiliéncia, quando dissociada de mecanismos formais de cuidado, pode atuar como fator de ocultagSo do
soffimento, expondo os trabalhadores a riscos de adoecimento psiguico e impactando a qualidade das
agdes de vigildncia sanitaria. Por fim, a abordagem interdisciplinar adotada

Enderego:  Aw.Costable Romano n® 2201, sala 08, Bloco C

Baimo  RIBEIRANIA CEP: 14095000
UF: 5P Municipio  RIBEIRAD PRETO
Telefone  (16)2603-7709 Fax: (18)3803-7702 E- ceticafunasm.br
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pretende oferecer subsidios para

a reflexdio institucional acerca da necessidade de mecanismos de escuta, acompanhamento & apoio
psicossocial aos agentes da vigildncia sanitaria. Ao reconhecer que a protecdo da sadde do agente piblice
integra o interesse pdblico, o estudo dialoga com o principic administrative segundo o gual a Administragio
Publica existe para atender concretamente &s necessidades coletivas (DI PIETRO, 2005), reafirmando que o
cuidado com agueles que executam as politicas publicas & parte indissociavel de sua efetividade.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Area temética: Ciéncias da Salde

Patrocinador: Financiamento proprio

Pais de origem: Brasil

Pais participante: Brasil

Nimero de participantes incluidos no Brasil: 10

N&o havera a formagdo de biomepositonio.

Previs&o de inicio: 21/02/2026 e de encerramento: 31/08/2026.

A pesquisadora encaminha a seguinte documentagdo para andlize: folha de rosto, projeto detalhado, TCLE,
declarago de concorddncia.

O projeto de pesguisa apresenta metodologia adequada ao tipo de estudo. Mo sera feita amostra, pois
todos os funciondarios ligados & vigildncia sanitaria serdo convidados a participar do estudo. A entrevista
semiestruturada apresenta roteiro por eixos tematicos e visa garantir a cobertura dos objetivos especificos &
a articulacdo dos referenciais tedricos. A metodolegia do estudo e o TCLE néo fazem referéncia ao tempo
estimado da entrevista para cada participante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Foram apresentadas a folha de rosto, devidamente assinada, e o TCLE.

Enderego:  Av.Costable Romano n® 2201, sala D8, Bloco C

Bairo  RIBEIRANIA CEP: 14.095-800
UF: 5P Municipio  RIBEIRAD PRETO
Telefone  (16)3603-7709 Fax: (18)3803-7702 E- ceticaffunaerp. br
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O TCLE pode ser reduzido em tamanhe, pois copia trechos do projeto de pesquisa sem necessidade e
apresenta termos técnicos, gue nem sempre serdo compreendidos pelo parficipante. Recomenda-se que a
linguagem seja simples, clara, direta, acessivel e adaptada ao nivel sociocultural do participante, evitando
termaos complexes. A concordéncia do participante estd no inicio do TCLE, porém deve vir no final, apos a
leitura pelo participante. Mo consta a identificagio do pesguisador, com endereco institucional & telefone
para contato 24 horas.

Mo foi mencionado gue o TCLE € emitido em duas vias assinadas pelo sujeito e pelo pesquisador. 4
paginagio do TCLE n&o deve seguir a do projeto. As paginas devem ser rubricadas, assinados e colocadas
no formato 143, 203, 3/3.

O cronograma esta defasado, pois a pesquisadora colocou a aprovagdo do projeto, por este CEP, em 4
dias.

Recomendagies:

O TCLE deve ser reescrito para que o texto seja mais conciso, claro e adaptado ao nivel social e cultural do
participante. Também deve incluir as informagdes elencadas anteriormente.

O cronograma deve ser ajustado e a coleta dos dados iniciada apos a aprovacio por este CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Reescrever o TCLE e o ajustar o cronograma do estuda.

Todas as pendencias foram atendidas pelos pesquisadores obedecendo a Resolugdo 466/12 & Resolucdo
510/16 do CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O projeto de pesquisa estd aprovado e obedece a Resolugfio 466/12 do CNS e Resclugiie 510/16 do CNS.
De acordo com a Resolugio 466/2012, no item X1.2 d, cabe ao pesquisador

Enderego:  Av.Costable Romano n® 2201, sala 08, Bloco C

Baimo  RIBEIRAMIA CEP:  14.025-200
UF: 5P Municipic  RIEEIRAC FRETO
Telefone  (18)3303-7700 Fax: (16)3803-7708 E- ceticagiunasrp.br
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responsavel elaborar e apresentar o relatorio final de sua pesquisa ao Sistema CEP/CONEP. Além do

relatério final, caso o estudo seja interrompido ou cancelado, & de responsabilidade do pesquisador

comunicar ao CEP esta suspensfo ou cancelamento. Para que estas comunicagdes sejam feitas, o

pesquisador deve inicialmente acessar 0 modelo de relatorio disponibilizado por esse CEFP, preenché-lo e

asszing-lo adequadamente. Apos o preenchimento e assinatura, o relatorio deve ser encaminhade ao CEP

em formato PFD através do envie de uma notificacio pela Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacd
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/04/2026 Aceito
do Projeto ROJETO_2743635.pdf 01:56:24
Qutros CartaRespostaCEPAssinada.pdf 08/04/2026 |Femanda Bergamini | Aceito

01:56:04 |Vicentine
Projeto Detalhado /| PROJETOatualizado pdf 08/04/2026 |Femanda Bergamini | Aceito
Brochura 01:52:36 | Vicentine
Investigador
TCLE ! Termos de | TCLEatualizado pdf 08/04/2026 |Femanda Bergamini | Aceito
Assentimento / 01:52:113 | Vicentine
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 21/02/2026 |LUCIENE DE Aceito

09:54:14 | SEIXAS LEANDRO
Declarag:':o de AUTORIZACAD pdf 20/02/2026 |LUCIENE DE Aceito
concordancia 16:35:23 [SEIXAS LEANDRO
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 20/02/2026 |LUCIENE DE Aceito
Assentimento | 16:27:55 |SEIXAS LEANDRO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| PROJETO. pdf 20/02/2026 |LUCIENE DE Aceito
Brochura 16:25:10 | SEIXAS LEANDRO
Investigador
Situagio do Parecer:
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Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Néo

RIBEIRAO PRETO, 14 de Abril de 2026

Assinado por:
ADRIANA APARECIDA LOPES
(Coordenador(a))

Enderego:  Aw.Costable Romano n® 2201, sala 08, Bloco C
Baimo RIBEIRAMIA

CEP: 14.025-000
UF: 5P Municipio  RIBEIRAC PRETOD
Telefone  |18)2603-7700 Fax: (16)3803-7708 E- ceficagunaenp.br

Pagina 07 d=



	1. INTRODUÇÃO​  
	1.1 PRESSUPOSTO DE PESQUISA 
	 
	1.2 JUSTIFICATIVA 
	1.3 OBJETIVOS 
	1.3.1 Geral  
	1.3.2 Específicos 


	2. PERCURSO METODOLÓGICO 
	2.1 NATUREZA DO ESTUDO 
	2.2 LOCAL DO ESTUDO 
	2.3 POPULAÇÃO  
	2.4 COLETA DOS DADOS 
	2.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados 
	​2.4.2 Procedimentos de Coleta dos Dados  
	2.4.3 Análise dos Dados 
	2.4.4 Análise preliminar 
	2.4.5 Exploração do material 
	2.4.6 Tratamento dos Resultados, Inferência e Interpretação 

	2.5 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 
	2.6 CRITÉRIOS DE SUSPENSÃO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA 

	 
	3. PRESSUPOSTOS TEÓRICOS 
	3.1 NÍVEIS DE PREVENÇÃO  
	3.2 O EXERCÍCIO DO PODER DE POLÍCIA SANITÁRIA E O PAPEL DA AUTORIDADE SANITÁRIA 
	3.3 A RESILIÊNCIA NO CONTEXTO DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
	3.4 REFLEXÃO INTEGRADORA PARA O PRESENTE ESTUDO 

	4. RESULTADOS  
	4.1 CARACTERIZAÇÃO DAS AUTORIDADES SANITÁRIAS PARTICIPANTES 
	 
	4.2 GRANDE TEMA I  
	4.2.1 O Processo de Trabalho Normativo 

	4.3 GRANDE TEMA II  
	4.3.1 Limites, Conflitos e Tensões no Poder de Polícia 

	4.4 GRANDE TEMA III 
	4.4.1 Suporte Institucional e Vulnerabilização 
	4.5 GRANDE TEMA IV 
	4.5.1 Saúde Mental 


	5. DISCUSSÃO 
	5.1 GRANDE TEMA I 
	5.1.1 O Processo de Trabalho Normativo 

	5.2 Grande Tema II 
	 5.2.1 Limites, Conflitos e Tensões no Poder de Polícia 
	5.2.2 Relação com o inspecionado 

	5.3 Grande Tema III 
	5.3.1 Suporte Institucional 
	5.3.2 Interferência política na ação/atuação fiscalizatória 

	5.4 Grande Tema IV - Saúde Mental 
	5.4.1 Desgaste Psicológico 
	5.4.2 Resiliência 


	6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	​​​​​REFERÊNCIAS 
	 
	 
	 
	APÊNDICE A- ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 
	APÊNDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
	APÊNDICE C- DECLARAÇÃO DA PESQUISADORA 
	 

	APÊNDICE D - PRODUTO TÉCNICO 
	ANEXO I 
	 INEXISTÊNCIA DE COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE PROJETO DE PESQUISA NO MUNICÍPIO DE BERTIOGA  
	 

	ANEXO II 
	SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA ENTREVISTAS DOS SERVIDORES LOTADOS NA VIGILÂNCIA SANITÁRIA MUNICIPAL 

	ANEXO III 
	AUTORIZAÇÃO DA DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA MUNICIPAL DE BERTIOGA PARA ENTREVISTA DOS SERVIDORES 

	ANEXO IV 
	PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA 


