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RESUMO

Este trabalho apresenta uma avaliacdo qualitativa das acdes de Vigilancia Sanitaria
nos municipios do Estado do Ceara, habilitados no SUS, na Gestdo Plena do
Sistema Municipal de Saude. Destacamos a fragilidade institucional da area, no
contexto das Politicas Publicas de Saude, tendo como recorte 12 municipios do
Estado. O trabalho tem como questdo central as acdes e servicos de vigilancia
sanitaria nos municipios, relacionadas ao processo de municipalizacdo da saude.
Com avaliacdo do nivel de conhecimento dos Secretarios de Saude, Coordenadores
de Vigilancia Sanitaria e Conselheiros Municipais de Saude sobre o campo de VISA,
realizada através de 35 entrevistas com esses atores, que desempenham papeis
relevantes ao cumprimento constitucional da execucdo das agdes de VISA.
Consideramos também aspectos da infra-estrutura dos servicos nos municipios
pesquisados. Em razdo dos propésitos da pesquisa, ela tem carater descritivo e
analitico, pela forma como foram expostos os capitulos e como se chegou ao
processo conclusivo. Os resultados expressam que as VISAS dos municipios
estudados sédo fragilizadas, com pouca capacidade operativa, com profissionais
necessitando de capacitagcdo, temerosos ao enfrentamento dos problemas sanitarios
locais. A pouca governabilidade e poder dos gestores, constitui-se entrave politico
para a maioria das autoridades locais, marcadas pelo pouco investimento, por todos
os niveis de governo e pela auséncia do pacto de gestdo e de uma politica de
financiamento para a area. Foi possivel mostrar, empiricamente que a VISA nos
municipios € um processo politico-institucional com deficiéncias que apontam para
sua fragilidade como suporte a concretizacdo da protecdo e promocédo da saude da
populacdo, um direito constitucional e um dever do Estado. A pesquisa permitiu
ainda, com aporte tedrico, evidenciar que o Estado do Ceara ndo se diferencia do
pais, em referéncia a questdo da Gestdo das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria e das
Politicas Publicas de Saude.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria; municipalizacdo, gestdo municipal, avaliacdo

de politicas publicas; avaliacdo de politicas de saude.



INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria, como a forma mais complexa da existéncia da
Saude Publica (Costa e Rozenfeld, 2000), pode ser compreendida, como um
conjunto de acdes eminentemente técnicas, com objetivo de protecdo e promocéao
da saude, constituindo-se dever do Estado e direito inalienavel do cidaddo. Sua
pratica, de modo geral, esta vinculada a fiscalizacdo (Costa, 2000), o que restringe a
compreensao de suas diversas acdes, conferindo matizes de reducado ao ambito do
controle sanitario ao excluirem seus integrantes de informacao e educacao sanitaria,
(Piovesan, 2002).

A Constituicdo Federal de 1988 disciplinou as atividades do Estado, com o
propoésito de garantir o direito a saude para todos. Em seu art. 23, Il, definiu as

competéncias comuns de todos os niveis de governo.

Assim, o cuidado com a saude é tarefa comum de todos, a Unido foi
atribuida a competéncia de estabelecer normas gerais e aos Estados e Municipios a
suplementacdo das mesmas. Para garantir que as atividades do atendimento a
saude da populacdo e, portanto, do seu cuidado, partissem das necessidades
expressas na esfera municipal, a Constituicdo Federal determinou a competéncia do
Municipio para prestar servicos de atendimento da populacdo, com a cooperagao

técnica e financeira da Unido e do Estado.

Percebemos assim, que na questdo da saude, as competéncias e
atribuicdes, a Constituicdo Federal vigente ndo isentou nenhuma instancia de poder
politico da obrigacdo de proteger, defender e cuidar da saude, sendo, portanto,
responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Com a regulamentacéo do Sistema Unico de Salde — SUS, através das
Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, no
conjunto denominada Lei Organica da Saude (LOS), ficou estabelecido a

regulamentacdo legal, de todas as acdes de saude, no territério nacional.



A Lei Organica da Saude colabora na definicdo do direito a saude,
estrutura o Sistema Unico de Saude, tornando claros seus objetivos e suas
atribuicdes, as diretrizes que devem orientar sua organizacéo, direcao e gestao, a
forma como estdo sendo distribuidas as tarefas entre os niveis de governo e a forma

da participacdo da comunidade na gestédo do sistema.

Dentre os objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Saltde — SUS,
estabelecidas no art. 6° 1, a, incluem-se a execucdo das acbes de Vigilancia

Sanitaria.

A progressiva responsabilizacdo da gestdo municipal com relagcéo a saude
dos habitantes é o cerne do processo de descentralizacdo da area. O poder de
decisdo na area da saude, quando exercido por autoridades administrativas que se
encontram préximas da realidade local, proporcionam melhores condicbes de
adequar a oferta de servicos as reais demandas da populacao e contribuir para uma

vigilancia sanitaria mais efetiva.

A Vigilancia Sanitaria, concebida como um campo da saude coletiva, é
indissociavel das acbes que integram as politicas de saude. Dessa forma, a
atribuicdo legal da Vigilancia Sanitaria diz respeito aos processos de regulacao do
risco sanitario, ndo devendo se restringir apenas a uma perspectiva fiscalizatéria e
sim de ampliacdo de acdes, que incorporem as praticas de protecdo, aquelas de
promocao da saude.

Para Teixeira (2000), a institucionalizacdo dos programas de erradicacao e
controle e a implantacdo da Vigilancia a Saude, no Brasil, implicaram, do ponto de
vista politico-institucional, na organizacdo centralizada (federal) de o6rgdos e
departamentos responsaveis pelas campanhas e programas. Ao mesmo tempo,
cristalizava-se uma distingéo entre Vigilancia Epidemioldgica, voltada para o controle
de casos e contatos, e a Vigilancia Sanitaria, voltada para o controle de ambientes,
produtos e servicos. Embora se possa considerar que do ponto de vista técnico-
operacional ha especificidades que justificam a existéncia dessas vigilancias, nao se
justifica a sua institucionalizacdo como 6rgéos separados, particularmente no ambito

municipal. Isto gerou, inclusive a reflexdo sobre os limites e possibilidades de
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integracao institucional das vigilancias, para que se avance na implementacado do

Sistema de Vigilancia a Saude.

Na atualidade, a elaboracdo de propostas de operacionalizacdo da
Vigilancia & Saude, tem como eixo central o processo de municipalizacdo da gestédo
do sistema, incluindo, entre outros, assumir e consolidar o conjunto de acdes

desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria.

No entanto para Lucchese (2006), o processo de incorporacao das agdes
de Vigilancia Sanitaria pelos municipios ndo deve reproduzir sua cultura atual.
Principalmente nesse nivel de governo, ndo tem sentido uma estruturacdo dos
servicos de Vigilancia Sanitaria de forma fragmentada e desarticulada dos outros
servicos, especialmente de outras formas de protecdo a saude. Mesmo com suas
diferentes interpretacdes, e concepc¢do de vigilancia a saude, no nivel municipal,
parece oferecer avangos conceituais, metodologicos e instrumentais que poderiam
contribuir para a reorganizacdo do modelo de servigos que, atualmente, constitui 0

principal desafio dos sistemas municipais de saude.

Sabemos, no entanto, que o0 processo de descentralizacdo brasileiro, tem
como caracteristica marcante, avancos e retrocessos dependentes das questdes
politicas e administrativas, caracteristicas socio-econémica e cultural dos estados e

municipios do pais.

Os resultados como aponta Gerschman (2004), sado extremamente
contraditorios. Em alguns municipios, o tipo de inovacdo gerencial incorporada
representa um claro avango no processo de descentralizagdo e implementacéo do
Sistema Unico de Saude — SUS, através de iniciativas da prépria gestdo municipal,
que vao além das diretrizes federais e estaduais, injetando recursos orcamentarios
proprios na implementacdo da politica de saude. Em outros se observa a
implementacdo de programas e experiéncias formuladas exclusivamente no nivel

federal como uma maneira de receber recursos externos.



O processo de descentralizacdo das politicas sociais é caracterizado por
desigualdades de toda ordem, no ritmo da formulagéo e decisdo entre as distintas
politicas setoriais, no interior de uma mesma idéia politica, desigualdades entre o
ritmo e os resultados da implementacéo e, sobretudo, na qualidade dos servicos
prestados. Como ja afirmava Arretche (1997), a propria inducdo e conducédo do
processo de descentralizagdo, principalmente em paises heterogéneos como o

Brasil, necessita de fortalecimento das capacidades administrativas e institucionais.

A descentralizacdo da area da saude tem sido conduzida, principalmente,
pela emissdo de Normas e Portarias, por parte do Ministério da Saude, nelas
incluidas as acdes de vigilancia sanitaria, embora com abordagem superficial, como

demonstrado mais adiante.

Na area especifica de vigilancia sanitéria Da Seta e Silva (2001), registram
gue para 0s municipios a descentralizacdo das acdes de vigilancia sanitaria se da
mediante pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB (que congrega
estados e municipios). Uma causa de dificuldade no a&mbito da CIB é a tentativa de
vinculacdo da responsabilidade de execucdo das agbes de vigilancia sanitaria a
serem descentralizadas, segundo sua hierarquia, as modalidades de gestdo. Outra,
€ que nem sempre ha correspondéncia entre a capacidade de gestdo na qual o

municipio se encontra habilitado pelas Normas Operacionais.

A Vigilancia Sanitaria no contexto administrativo dos estados e municipios
€ de maneira geral, fragilizada, com ténue governabilidade (Siqueira, 2001). Ficando
impossibilitada de exercer sua funcdo de protecdo e promocdo da saude da
populacdo. Apesar dos preceitos constitucionais considerarem relevancia publica a
execucao das acgOes de fiscalizagcdo e controle, objetivando a redugcao das doencas

e outros agravos a saude (Art. 196, CF).

Como aponta Lucchese (2006), “a vigilancia sanitaria pode contribuir para
superacdo do antigo padrdo de acdo governamental no campo da saude, acusado

de ineficiente, perdulario e fraudulento”.



No entanto até recentemente a é&rea da vigilancia sanitaria ndo era
enxergada como praticas de saude e nao fazia parte de sua agenda politica, sendo
entendida como area de permanente conflito de interesses politicos e econdmicos,
principalmente nos municipios onde sofre maiores interferéncias que a limitam.
Consideramos que somente a partir de 2001, com a realizagcdo da | Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a area tem conseguido maior visibilidade e, de

modo circunstancial ser inserida no contexto do SUS.

Alguns autores, como Costa (1999, 2001), Siqueira (2001), Piosevan
(2002), Teixeira (2005), Lucchese (2000 e 2006), Da Seta e Silva (2006), tém
detectado no contexto da saude publica brasileira, que as acbGes de vigilancia
sanitaria sao incipientes e de maneira geral, cartoriais, contribuindo de forma
ineficiente para o processo de vigilancia a satde e consolidacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Necessario destacar que a maioria dos gestores municipais prioriza a
execucdo das acoes relacionadas a assisténcia médica, modelo hegemdnico das
politicas de saude vigentes, colocando em plano secundario o conjunto de a¢6es do
ambito da protecdo e promoc¢do da saude, nelas incluidas as ac¢des de vigilancia

sanitaria.

Essa prioridade, consoante Costa (2001), expressa 0 pensamento
sanitario dominante que se mantém apegado ao atendimento a doenca, tendo a
assisténcia médica como remédio, e revela também a negacdo de assisténcia a
grande parte da populacdo que ainda tem de lutar para conquistar esse direito. A
auséncia da vigilancia sanitaria estaria revelando esse modo de pensar e agir em
saude, que nao incorpora os fatores de risco e os determinantes dos modos de

adoecer e morrer.

A fragilidade da area de Vigilancia Sanitaria tem varios determinantes,
dentre os quais, as medidas tomadas em relacdo a problemas pontuais, a
descoordenacéo das acdes sanitarias, desvinculadas das demais acdes de saude, a
falta de homogeneidade da atuacdo governamental no territério nacional,

paralelamente a auséncia, de uma especificidade segundo as caracteristicas e
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realidades regionais e locais, demonstrando a auséncia de uma politica nacional de
Vigilancia Sanitaria realista e efetiva. Essas caracteristicas das politicas e acfes de
controle sanitario podem ser atribuidas, principalmente a debilidade das funcdes do

Estado brasileiro, no que se refere a Saude Publica (Piovesan, 2002).

Para a Vigilancia Sanitaria alcancar seu efetivo papel e ser reconhecida
como de importancia no contexto das politicas publicas de saude, devera
estabelecer uma forte parceria com a sociedade. Na percepcdo de Costa (2001)
tanto como perspectiva do exercicio pleno de sua missao, a prote¢cdo e promoc¢éao da
saude, significando melhoria da qualidade de vida, como para o fortalecimento e

consolidacdo do Sistema Unico de Satde — SUS.

A participagio da sociedade na gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS
foi regulada pela Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a
instituicdo, em cada esfera de governo, da Conferéncia de Saude e do Conselho de

Saude.

O Conselho de Saude tem carater permanente e deliberativo é érgéo
colegiado, integrado por representantes de governo, dos prestadores de servigos,
dos profissionais de saude e dos usuarios e deve atuar na formulacéo de estratégias
e no controle da execucédo da politica de saude, inclusive nos aspectos econdémicos

e financeiros, da esfera politica correspondente (Lei 8.142/90, art 1°, §2°).

Concordamos com o registro de Dallari (2000), “de que as mudancas
sociais ndo derivam apenas da criacdo constitucional dos mecanismos que as

possibilitam, mas, principalmente, do uso de tais instrumentos”.

A analise empirica segundo os Conselhos Municipais das Areas Sociais,
demonstra que ainda é necessario superar muitas barreiras para que os conselhos
de saude efetivem seu papel, corroborando as tensdes entre a dimensédo formal e
legal de atuacdo. De fato, ndo se pode desconsiderar que 0S mecanismos de
acompanhamento dos conselhos, da execucdo das politicas, sdo ainda frageis e a

capacidade de intervir no rumo das politicas nos municipios ainda € bastante



limitada, dependente de condi¢cdes sociais, politicas e institucionais ainda nao

totalmente exploradas e identificadas.

Gerschman (2004), aponta como causa da fragil atuacdo dos Conselhos
de Saude locais, além da insuficiente formacdo dos conselheiros, a falta de uma
experiéncia historica sustentada na mobilizacdo e organizacdo sécio-politica da
sociedade, os conselhos locais de saude, ainda que possuam uma existéncia
legitima, ndo dispdem de instrumentos politicos e técnicos capazes de transformar a

lei em principios executéveis para viabilizacdo de demandas sociais.

O objetivo deste trabalho foi, através de uma pesquisa qualitativa, avaliar
fatores que possam interferir no desenvolvimento das acdes de vigilancia sanitaria
nos municipios do Estado do Ceara, habilitados no Sistema Unico de Satde, no
modelo de Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude.

Como objetivos secundarios destacamos: (1) avaliar o nivel de
conhecimento dos Secretarios de Saude, Coordenadores de Vigilancia Sanitaria e
Conselheiros Municipais de Saude, sobre o campo da Vigilancia Sanitéaria; (2) avaliar
a infra-estrutura dos Servicos de Vigilancia Sanitaria nos municipios pesquisados.

Os 184 municipios que constituem o Estado do Ceara estédo habilitados no
Sistema Unico de Salde — SUS, no Modelo de Gestdo Plena do Sistema Municipal

de Saude, com competéncia legal de:

1. Executar acles de Vigilancia Sanitaria de acordo com a Programacao
Pactuada Integrada (PPIl) acordada na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB);

2. Nomear profissionais para atuarem na Area de Vigilancia Sanitaria de
acordo com a necessidade da demanda local;

Promover a capacitacdo dos profissionais para atuarem na area;
Manter uma estrutura basica para o servico de Vigilancia Sanitaria;

5. Alimentar o Sistema de Informacao de Vigilancia Sanitaria (SISVISA e
SINAVISA);

6. Estabelecer fluxo de informacgéo com cronograma operacional;



7. Estabelecer sistema de acompanhamento, avaliacdo e controle das
acOes de vigilancia sanitaria executadas.

Nossa atuacéo na area nos conduziu a indagacgdes, como: Qual a situacao
atual dos municipios no processo de descentralizacdo de vigilancia sanitaria no
contexto do Sistema Unico de Salde - SUS? Existem fatores que possam interferir
nesse processo de descentralizacdo? Qual o entendimento dos gestores da saude,
coordenadores de vigilancias sanitarias e conselheiros municipais de saude, sobre 0
campo de vigilancia sanitaria? Como estdo organizados 0s servigos quanto a infra-

estrutura, o processo de trabalho e o resultado das a¢des de vigilancia sanitaria?

Estes conjuntos de indagacdes sinalizaram no sentido da questao central
da pesquisa: as a¢les e servi¢os de vigilancia sanitaria nos municipios do Estado do
Ceara, relacionadas ao processo de municipalizagcdo da saude, considerando o0s
aspectos da infra-estrutura e o nivel de conhecimento dos Gestores da Saude,
Coordenadores de Vigilancia Sanitaria e Conselheiros Municipais de Saude sobre o

campo de Vigilancia Sanitéaria.

Alguns pressupostos orientaram o desenvolvimento da pesquisa que deu

origem a esta dissertacao, tais como:

1. A preocupante fragilidade e incipiéncia no processo de constru¢ao das
acoes e servicos de vigilancia sanitaria municipais, em relacdo ao enfrentamento dos

problemas sanitarios locais, responsabilidade inalienavel do Estado.

2. Os fatores que interferem na efetividade das acOes de Vigilancia
Sanitaria nos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude do
Estado do Ceara na sua maioria se devem ao desconhecimento dos gestores,
coordenadores de vigilancia sanitaria e conselheiros municipais do campo de

atuacao de vigilancia sanitéria.

3. Promover a constante melhoria da qualidade da prestacédo de servicos
quer pela inovacédo, quer pela atuacdo de seus recursos humanos, quer pela

renovagdo de seus processos de trabalho, constitui-se no maior desafio para a
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administracdo publica municipal, principalmente na sua fungéo regulatoria na qual a

vigilancia sanitaria tem papel preponderante.

4. A funcéo gerencial no setor publico muitas vezes é exercida sem que o
profissional passe por um processo preparatério que possibilite assumir a complexa
tarefa de realizar as a¢des de vigilancia sanitaria. Somado ao desconhecimento das
acOes podemos incluir a deficiéncia encontrada na infra-estrutura de vigilancia

sanitaria, seja pela falta de recursos materiais ou financeiros.

5. A nao avaliacdo do processo de trabalho realizado por esses atores e
falta de conhecimento dos conselheiros municipais de saude do campo de atuacéo
da vigilancia sanitaria sdo fatores que podem comprometer a execucao das acoes

de vigilancia sanitaria.

Como justificativa foi fundamental a consideracdo de trés critérios: a
inexisténcia de um estudo que abordasse o desenvolvimento das ac¢des de vigilancia
sanitaria nos municipios do Estado do Ceard; a relevancia publica das acbes e
servicos de vigilancia sanitaria (art. 197, CF) e a importancia da identificacdo de
fatores que interferem nas ac¢des de vigilancia sanitaria, tendo em vista a escassez
de pesquisas relacionadas ao tema e a perspectiva de proposi¢cdes para a melhoria

dessas acdes e servicos.

O universo foi composto de 12 municipios, localizados nas trés
Macrorregides de Saude, e escolhidos pelo critério populacional, considerando-se
trés niveis — até 50 mil habitantes, de 50 a 100 mil habitantes e acima de 100 mil

habitantes.

A amostra foi constituida de 11 Secretarios de Salde, 12 Coordenadores

de Vigilancia Sanitaria e 12 Conselheiros Municipais de Saude.

Em razdo dos propdsitos da pesquisa ela teve carater descritivo e
analitico, tal como se expressa pela forma como foram expostos os capitulos da

dissertacdo e como se chegou ao processo conclusivo, a partir da descricdo do que



foi realizado e da anélise do material coletado através dos instrumentos de trabalho:

documentos historicos e oficiais, entrevistas e diario de campo.

Com a abordagem no Capitulo 1, Vigilancia Sanitaria, Politicas Publicas
de Saude e Cidadania, pretendemos estabelecer um marco referencial teérico, com
contribuicdo de alguns autores para a compreensado das dificuldades a insercéo da
vigilancia sanitaria nas politicas publicas de saude. Destacamos entre eles:
Berlinguer (1987), Bodstein (2000), Cohn (2006), Gerschman (2004), Ivo (2002),
Lenir Santos (2003).Lucchese (2006), Silva (2001), Souto (2004).

No capitulo 2, pretendemos explicitar os Aspectos Politico-Institucionais,
Gestdo e Controle Social em Vigilancia Sanitaria e como tais aspectos interferem
nas diretrizes politicas do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, considerado a
Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Abordamos também o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, para
contextualizar o reordenamento das politicas publicas de saude, e para o
entendimento situacional de vigilancia sanitaria, quanto acao de Estado.

O capitulo 3 constituiu-se de uma descricdo histérica conjuntural da
Vigilancia Sanitaria no Estado do Ceara, do seu papel politico-institucional no
desenvolvimento das acdes de protecdo e promocdo a saude e, do processo

organizativo no estado e municipios.

No capitulo 4 descrevemos o0 percurso metodolégico, a analise e
interpretacdo dos resultados e a conclusdo do trabalho, procurando mostrar a
situacdo das acg0les e servigcos de vigilancia sanitaria e as repercussfes no processo

de municipalizacédo da saude.

Buscamos, portanto, contribuir para a contextualizacdo da vigilancia
sanitaria no cenario das politicas publicas de saude, priorizando a vigilancia sanitéria
do Estado do Ceara, para compreensdo de sua atuacdo focal nas resolu¢des dos
problemas sanitarios nos municipios, “lécus” institucional de execucao das acdes e

servi¢cos, como responsabilidades sanitéria e de gestéo.
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Na percepcao de que a realidade social, politica e econébmica € complexa
e dindmica e, como destaca Silva (1992), “n&o se pode perder de vista 0 movimento
incessante e contraditorio da realidade, na singularidade dos contextos espaciais e
temporais”, que diretamente influem de modo a favorecer ou emperrar as
perspectivas de avancos da area de Vigilancia Sanitaria e do préprio Sistema Unico
de Saude — SUS que, como bem explicitou um dos entrevistados “a Vigilancia Sanitaria

€ um dos pilares da construcdo da cidadania”.

Nas consideracfes finais, expomos a situacdo atual das Vigilancias
Sanitarias destacando a necessidade de uma maior atencdo a area, de forma
integrada com as trés instancias de governo e, fazemos algumas recomendagdes
gue consideramos oportunas, para o enfrentamento dos desafios da implantacdo e
implementacdo das acdes e servicos de Vigilancia Sanitaria nos municipios do

Estado do Ceara.
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Capitulo 1: Vigilancia Sanitaria, Politicas Publica s de Saude e

Cidadania

A Politica Publica de Saude do Brasil esta inscrita na Constituicdo Federal,
Capitulo da Seguridade Social, nos artigos 196 a 200 da Secado Il da Saude e
regulamentada pela Lei Organica da Saude 8.080, de 19 de setembro de 1990 e
8.142, de 28 de dezembro de 1990.

O conceito de Politicas Publicas é na percepcdo de D’Avila (2001),
extremamente necessario, para o entendimento do proprio espaco de atuagdo do
objeto levantado, isto €, as politicas publicas de saude. No caso da abordagem
sobre politicas publicas de saude, a autora reforca que existe uma enorme
pluralidade de modelos conceituais, além do fato de se caracterizar ainda, o espacgo
da politica social dentro das politicas publicas.

A autora cita diversos conceitos, entre os quais o de Lemieux (1994), que
define politicas publicas como tentativas de regular situacées que apresentam
problemas publicos, situac¢des afloradas no interior de uma coletividade ou entre
coletividades. Entendendo um problema publico aquele que interfere, de alguma
maneira, na reparticdo dos meios, entre 0s atores sociais e, coletividade, em sentido
amplo, podendo referir-se ao Estado nacional ou as instancias subnacionais de

governo (esfera regional ou municipal) ou até mesmo uma instituicdo.

Souto (2004), abordando as politicas publicas para compreensao das
politicas de vigilancia sanitaria, registra o0s estudos elaborados por dois
pesquisadores americanos Oszlak e O’'Donnell (1984), que referem alguns enfoques
gue contribuem para o estudo, das politicas publicas, na América Latina, no qual a
preocupacao central é a transformacdo do Estado e sua relacdo com a sociedade
civil. Os autores identificam que existem trés formas distintas de explicar os motivos

da instituicdo de uma politica publica. A primeira é o Estado passivo as demandas
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sociais; a segunda é o Estado definindo as politicas e essas sendo passivamente
aceitas. E a terceira, as demandas sao determinadas em funcdo das duas
anteriores. Partindo dessas questdes identificadas propuseram um desenho para o
estudo das politicas estatais, considerando segundo o conceito de politicas sociais’.
Assim estabeleceram que para elaboragdo dessas politicas deverd se levar em
conta: que as politicas seriam acordos de um processo social relativo a um tema em
questdo, que adquiriu significado; que as questdes definidas pelos autores sé&o
entendidas como assuntos e esses, entendidos como necessidades, socialmente
gerados; que o surgimento de uma questdo se da quando o Estado comeca a
responder as perguntas que a sociedade, ou parte dela, faz e, que o Estado comeca

a tomar posicado quando procura resolver os problemas postos.

Silva (2001), para entendimento das politicas publicas, no contexto da
municipalizacdo da saude, considerou o conceito proposto por Salazar-Vargas
(1995) de que “politicas publicas € o conjunto de sucessivas respostas do Estado

diante de situacfes consideradas problematicas”.

Considerou ainda, importante a compreensao de que independente do
conceito que se adote para politicas publicas, elas dizem respeito ao processo que
se relaciona com a tomada de decisdes pelo Estado. E que essas decisdes séo
dirigidas a toda sociedade, que deve, acatar o que foi decidido. Isto €, as
autoridades politicas, por meio do uso do poder de que dispdem, conseguem que as
decisbes sejam acatadas como valores, que atingem a todos. Sendo essa Ultima

caracteristica a que diferencia das demais politicas.

Ao abordar vigilancia sanitaria no contexto das politicas de saude,
pretendemos levantar alguns determinantes de sua fragilidade, ao longo da historia
da propria saude publica do pais. Podemos comecar chamando a atengao para duas
caracteristicas conceituais de vigilancia sanitaria, que se confrontam fortemente com

0 modelo estruturante do Estado neoliberal brasileiro da atualidade:

' Uma definicdo de politica social dado por Ozslak e O’Donnell (1984 apud Souto, 1996), como “conjunto de
acOes e omissBes que manifestam uma determinada modalidade de interveng&o do Estado em relacdo com uma
questdo que seja de interesse de outros atores na sociedade civil”.
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I)  Vigilancia Sanitaria como acédo de fortalecimento da cidadania e da

democracia;

) Arena de permanente tensdo e conflito, com a¢des que delimitam os
interesses privados em favorecimento dos interesses e direitos

coletivos.

Para Bodstein (2000), “o processo de cidadania € o fio condutor do conflito
moderno. Sem a reinvencdo constante da autonomia humana, € impossivel

aprofundar e ampliar os direitos na sociedade atual’.

Dessa maneira € necessario o entendimento do conceito de cidadania,

gue segundo Marshall, um dos mais famosos pensadores do tema:

N&o se resume a posse de determinado conjunto de direitos, que varia de
sociedade para sociedade de acordo com diferencas concretas. Antes ela
(cidadania) implica possuir os mesmos direitos, na esfera civil, da politica e
do social (Marshall, 1967:63, Apud Bodstein, 2001:74).

Com a regulamentac&o do Sistema Unico de Satde - SUS, pela Lei 8.080,
de 16 de setembro de 1990, no seu art. 6° I, a, estdo estabelecidas as acbes de
vigilancia sanitaria, como de Estado, constituindo-se num conjunto de a¢fes capaz
de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéao e circulacdo de bens e da

prestacao de servigos de interesse da saude, abrangendo:

| — o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producao

ao consumo; e

Il — o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou

indiretamente com a saude.
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Assim entendida, podemos afirmar ser a vigilancia sanitaria um dos bracos
executivos que, estruturam e operaciolizam o Sistema Unico de Sautde - SUS, na

busca da concretitude do direito universal a saude.

Lucchese (2006), afirma: “a importancia da vigilancia sanitaria como um
espaco de exercicio da cidadania e do controle social, por sua capacidade
transformadora da qualidade dos produtos e das relagdes sociais”. Complementa,
explicitando que sua natureza exige uma acao interdisciplinar e interinstitucional e a
mediacdo dos setores da sociedade, por meio de canais de participacao

permanentes.

Para abordagem das politicas de saude e a organizacdo das acles e
servicos de saude, compreendemos o envolvimento de varidveis que dependem dos
aspectos sociais, econdmicos, politicos e de governo. Além de consideradas a
dimensdo do exercicio do poder, e a dimensdo dos interesses nas propostas

organizativas e eleicao de prioridades para a area.

Na percepcdo de Amélia Cohn (2006), para o enfoque das politicas de
saude, se faz necesséario a clareza da existéncia de duas vertentes: uma que
privilegia a organizacdo dos servicos e dos sistemas de saude, e outra que dar
énfase aos impactos das sucessivas reformulacfes dos sistemas de saude e a
satisfacdo de suas necessidades basicas. Focando sempre a necessidade dessas
politicas de saude se sustentarem nos preceitos constitucionais de salde como

“direito de todos e dever do Estado”.

E necessario, portanto, perceber que ndo estido separadas — cidadania e
democracia. Ainda, citando Bodstein, (2000), “a democracia projeta, uma sociedade
idealmente igualitaria, no sentido de que, apesar das diferencas e desigualdades

acentuadas entre as classes, propde uma base comum, com 0s mesmos direitos”.
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Com o Estado de orientagdo neoliberal, entretanto, a democracia tornou-
se tdo desnorteada quanto as restantes producdes da era da globalizagcéo
(mundializacdo do capital), tornando-se cada vez mais esvaziada de

representatividade.

No Brasil que, atravessou longos periodos autoritarios, o desempenho da
democracia, na década de 90, tem deixado um forte ranco de ineficiéncia no
exercicio dos cargos e também profundas desigualdades sociais relacionadas aos
cortes importantes em politica sociais. Assim, 0s projetos politicos montados no final
dos anos 80, especialmente na area da saude, apoiados na nocédo de direito
universal, tiveram na década de 90, um cenario de implementacdo profundamente

adverso.

Para Ivo (2002), dentre os fatores identificados, referentes a questdo das
relacfes sociais e politicas, tem relevancia, a nova ordem socioeconémica desigual
quanto a distribuicdo de renda e de bens publicos. Dentre esses fatores ainda atuam
o carater patrimonialista, entendido como o uso privado das coisas publicas,
permeado por relacbes clientelistas, que se alteram e se complementam com o
circulo burocratico. O volume da pobreza, como fenémeno social e politico
qualificador de um projeto de desenvolvimento excludente. A reducéo do Estado, na
politica do Estado minimo, acompanhado de um momento de desconcentracdo e
descentralizacdo das politicas em termo de desenvolvimento local, com maior

responsabilidade e autonomia da sociedade civil na conducao das politicas.

Gerschman (2004), afirma que no inicio, do novo século, com a
continuidade das politicas neoliberais, constatam-se resultados funestos em termos
de desigualdades sociais, aumento da pobreza, violéncia urbana incontrolavel,
criminalidade ligadas ao trafico de drogas, crescimento da corrupcdo nas forcas
policiais e nas altas esferas de governo. Em relacédo a saude, recrudescimento de
doencas tais como tuberculose, hanseniase, maléaria, célera e varias epidemias,

como a dengue.
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Na area especifica da vigilancia sanitaria o ressurgimento, como
exemplos, de produtos sem registros, falsificados e ou clandestinos (medicamentos,
suplementos alimentares, aguas envasadas, saneantes e cosméticos), ineficiéncia
das ac0Oes de fiscalizacao e controle e, diminuicdo e descrédito, de uma forma geral,
da autoridade publica e do aparelho juridico-legal, que longe de promover uma
igualdade de tratamento, acabam reproduzindo a desigualdade e beneficiando, via

de regra, segmentos com maior poder.

Bodstein (2000), alerta, “que numa sociedade de forte hierarquizagéo,
como a brasileira, onde ainda € bastante gritante a presenca de um contingente
consideravel de populacdo excluida na cidadania, sdo inumeras as dificuldades para
se avancar na representacdo da igualdade e na construcdo da esfera publica. O
Estado parece incapaz de implementar, fiscalizar e punir, de fazer a lei ser cumprida

e acatada”.

Onde prevalece, em quase todas as instancias da sociedade, com
honrosas excecdes, o “jeitinho brasileiro”, com tentativas de burla da lei ou cumpri-la

pela “metade”.

“Na vigilancia sanitaria com as mais diversas formas de manifestacdes de
forca do poder econdémico, evidenciando-se na construcao do sistema normativo, na
cultura-institucional de pouca ac¢éo reguladora do poder publico contra abusos do
poder econémico, uma tradi¢cdo do pais” (Costa, 1999).

Concordamos com a afirmacéo de Bodstein (2000):

o Estado brasileiro possui baixa eficiéncia e eficacia, com capacidade
quase nula de “enforcement ”, isto é, de fazer com que suas decisdes
sejam implementadas e acatadas, de evitar a impunidade dos infratores.
Nesse sentido, o Estado deixa de ser o “lécus ” da autoridade e o pdlo
aglutinador do consenso e da solidariedade. E ndo cumpre seu papel
fundamental de zelar pelos interesses publicos e pela administracdo da
justica social (Bodstein, 2000:90).
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O conceito ampliado de saulde, inscrito no artigo 196 da Constituicdo
Federal, demanda um avan¢o no plano da consciéncia sanitaria de todos os
segmentos sociais por intermédio da valorizacdo da qualidade das relacdes, bem

como dos produtos, processos, ambientes e servicos, (Lucchese, 2001).

Lenir Santos (2003), reforgca a competéncia do comando do artigo 196 da
Constituicao Federal, de que o Estado deve adotar politicas publicas que induzam o
desenvolvimento social e econdmico, reduzam a desigualdade, eliminem os fatores
que negativamente afetem a salde da populacdo, aumentando o risco de doencas.
A segunda parte do artigo 196, com reda¢ao mais concreta determina que o Estado
garanta ao cidadao acdes e servicos de saude que possam prevenir, promover e

recuperar a saude.

A Constituicdo, ao determinar que as politicas publicas no campo
econdmico e social devem apontar para a melhoria da qualidade de vida do cidadao,
com repercussao, ainda que indireta, na saude do individuo e da coletividade,
alterou substancialmente o conceito de salde. Saude ndo tem apenas o significado
de equilibrio organico, mas é o resultado da qualidade de vida de um povo, e das
politicas adotadas pelo Estado.

Para melhoria da qualidade de vida da populacao, percebemos a urgente
necessidade da implementacdo de acdes e servicos de saude, responsabilidade do
Estado, de forma intersetorial e interinstitucional, que favorecam a integralidade da
atencdo a saude, com o objetivo precipuo de eliminar e ou diminuir o risco
permanente a que se encontra exposta a sociedade, dentro do modelo do Estado

globalizado e excludente.

No contexto do processo da redemocratizacdo do Brasil, ja afirmava o
pesquisador italiano, Giovanni Berlinguer (1987), que ndo poderiamos resolver 0s
problemas de saude publica mediante a simples expansdo de uma organizacado, de
meétodos, de intervencdes, que foram criados e aprovados para combater outras

doencas, outros inimigos, e por isso inadequados diante da mudanca da patologia.
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As instituicbes sanitarias devem ser funcionais para o enfrentamento dos novos
objetivos. A conseqiiéncia principal € a necessidade de intervir, de maneira
deliberada e programada, para mudar as relagdes sociais, isto €, ndo basta modificar
a relacao direta entre homem e natureza, entre 0 homem e 0s agentes patdgenos
existentes na natureza. Quando a causa reside nas atividades e condi¢Oes criadas
pelo homem, sé&o estas atividades e estas condigcbes que precisamos controlar e

modificar.

Ainda citando Berlinguer (1987), a outra consequéncia é que a saude,
justamente por que exige uma mudanca das condi¢cfes de vida, isto €, uma remocao
das causas insalubres criadas pelo homem, exige democracia, comporta a
participacéo direta da comunidade. A terceira conseqiéncia é a necessidade de ligar
de maneira muito estreita a terapia a prevencao das doencas, pois hoje existe, tanto

no nivel institucional, como no operativo, a mais completa separagéo.

Sendo o campo da vigilancia sanitaria eminentemente preventivo e suas
acOes tendo o propdsito de implementar concepgfes a respeito da qualidade das
relacbes dos processos produtivos, do ambiente e dos servigos, concordamos com
as colocacdes de Lucchesi (2001), que entende ter essa &rea potencial tanto para
reverter o antigo e hegemdonico modelo assistencial de saude, quanto para alimentar
e enriquecer 0s processos indispensaveis a construcéo da cidadania no pais, o qual

se deve refletir na saude, e na qualidade de vida dos cidadaos.

Entretanto, percebemos as consequentes incertezas de avan¢os quanto a
construcdo e consolidacéo do Sistema Unico de Salde - SUS, pela caracterizagéo
da quebra marcante do carater da integralidade das acdes de protecdo e promocéao
da saude da populacgéo, incluidas as a¢fes de Vigilancia Sanitaria, e o descompasso

a consecucao do direito universal a saude.

Consequéncia inerente a forma pela qual o Estado brasileiro vem

implementado suas politicas de saude, ao longo da histéria da Saude Publica,
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caracterizada pela fragmentacdo na formulagéo e pela pouca priorizacado das acoes

de protecdo e promocédo da saude.

O campo da vigilancia sanitaria parte integrante do conjunto de acdes que
compdem as politicas de saude, ndo podemos, portanto, percebé-lo inserido
efetivamente no Sistema Unico de Salide - SUS, sem a estruturagio de uma Politica
Nacional de Vigilancia Sanitaria com diretriz e capacidade de fortalecer a area,
especialmente no que concerne a mediacdo dos problemas sanitarios prevalentes,

que possibilitem reais mudancas no cenario da saude do pais.
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Capitulo 2: Aspectos Politico-Institucionais, Gestd o e Controle

Social em Vigilancia Sanitaria

2.1 — Conformacéao Politico-Institucional da Vigilan  cia Sanitaria — dos anos 70 a

atualidade

A base juridica institucional relacionada a area de Vigilancia Sanitaria, na
atualidade, teve sua conformacédo estabelecida nos anos 70, com a criacdo da
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 1976. Porém néo foi incorporado o
conceito de sistema, tendo sido apenas instituido as competéncias para 0s niveis

federal e estadual.

Como consequéncia, nos anos 70, o processo de articulacdo e integracao
do nivel federal com os estados, se deu de forma lenta, verticalizada e assimétrica.
O repasse dos recursos financeiros pelo Ministério da Saude, através de convénios,
para as secretarias da saude estaduais ndo contemplou as necessidades

organizacionais das vigilancias sanitarias.

Como relata Costa (2000), nos anos 70 a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) influenciou o Brasil, no sentido de adotar medidas de regulamentacao,
guando emitiu resolu¢cdes de controle sobre as condicGes higiénicas da cadeia e
manipulacéo de alimentos, e, sobre os efeitos, na saude, das técnicas modernas de

industrializagéo de alimentos, inclusive de residuos, aditivos e contaminantes.

Esse periodo foi importante no processo de formulacdo da legislacéao
sanitaria brasileira, com edi¢cdo de leis e decretos, tais como: Lei n° 5.991/73, que
regulamentou o comércio de medicamentos, Lei n® 6.360/76, referente as areas de
medicamentos, cosméticos, saneantes e correlatos, Lei n® 6.368/76, voltada para o
controle das substancias toxicas e entorpecentes, controle esse efetuado com
participacdo da Policia Federal. Seguida da sancao da Lei n°® 6.437/77, que atualizou
as disposi¢cdes administrativas, caracterizando as infracdes sanitérias e respectivas

penalidades do processo administrativo, da aplicacdo de auto de infracdo, da
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notificacdo de produtos, da apreensdo de amostras, do cancelamento de registros
de produtos, da interdicdo temporéaria ou definitiva de estabelecimentos e produtos,

dentre outros.

Foi um periodo de extrema importancia com o movimento que criou a
moderna Vigilancia Sanitaria, no Brasil e, como bem explicitou Vecina Neto (2005),
“foi um movimento de transformacéo da sociedade brasileira, importante sob varios

aspectos, em que pesem a mordaca e a repressdo da revolugdo”.

Com a agudizacéo da crise politica e econdbmica, em fins da década de 70,
Souto (2004), explica que, o Estado lancava mao de discursos sociais como uma
das ultimas estratégicas para dar legitimidade ao seu modelo econémico e politico.
Esse processo chamado de “distensdo politica” correspondeu, na salde, a
mudancas de ordem institucional e politica, que permitiram a formacdo de

movimentos populares de saude e também o embrido do movimento sanitario.

Apesar de todos os avancos e do processo de articulagdo entre os niveis
de governo federal e estadual, a area de vigilancia sanitaria, ndo acompanhou o
crescimento do parque produtivo nacional, ficando defasada na sua estrutura
organizacional, fiscalizatéria e de controle, estabelecendo-se um modelo, na

percepcao de Lucchese (2006) “marcadamente cartorial”.

Nos anos 70, a maioria dos municipios nem sequer dispunham de

Secretarias de Saude e, as competéncias na area nao estavam ainda definidas.

Na década de 80, durante parte do governo Sarney, foram alcancadas
conquistas que favoreceram uma maior organizagao social, a formacéo de partidos
politicos e centrais sindicais. Esse processo de mudancas de natureza politica teve
reflexos positivos na area da saude. O movimento sanitario penetrou na sociedade

civil e avancou nas instituicdes (Souto, 2004).

Apesar da crise econdmica da década de 80, no ambito da politica, o

periodo é caracterizado pela transicdo do regime autoritario para a democracia.
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Na é&rea de Vigilancia Sanitaria, iniciou-se um processo de maior
articulagdo entre os estados, que culminou com a realizacdo do Encontro de
Goiania, em abril de 1985, constituindo-se um marco, com a elaboracdo do
documento reinvidicatério conhecido como “Carta de Goiania”, solicitando a reforma
imediata da Politica Nacional de Vigilancia Sanitéria, a criacdo de um Sistema e a
reorganizacao dos servigcos, em todas as esferas de governo. Participaram apenas
nove estados, Goias, Distrito Federal, Para, Parana, Maranhdo, Minas Gerais, Rio

de Janeiro, Santa Catarina e Sao Paulo.

Como consequiéncia foi elaborado o Documento Basico sobre uma Politica
Democréatica e Nacional de Vigilancia Sanitaria, sendo definido como objeto
essencial da vigilancia sanitaria, de acordo com Costa (1999), “a protecdo da saude
da populacdo, ao caracterizar o campo de abrangéncia da vigilancia sanitaria, o
documento destaca suas inter-relagdes com o sistema produtivo, com a circulagcéo
de bens, mercadorias e servicos que sdo fontes potenciais de riscos e que

transformam em demanda para os préprios servicos de saude”.

Outro fato importante para Souto (2004), esta relacionado a realizagédo do
Seminario Nacional de Vigilancia Sanitéria, em 1985, que colocou a Vigilancia
Sanitaria em evidéncia e teve como principais deliberagdes, incluir o tema na 82
Conferéncia Nacional de Saude, prevista para novembro de 1986, salientando sua
importancia na Politica Nacional de Saude; reafirmar o caminho da descentralizagédo
das acles; estabelecer um sistema de informagfes em Vigilancia Sanitaria,
promover ampla revisdo da legislacdo; dispor de oOrgdos de divulgacdo sobre

questdes de vigilancia sanitaria para os consumidores e a populacgéo.

Apds a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em margo de 1986,
foi promovida pela Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, a Conferéncia
Nacional de Saude do Consumidor, tendo como objetivo definir o papel da

Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Nesse periodo o campo de vigilancia sanitaria € revelado para a propria

area da saude, e contribuindo a visualizacdo de sua importancia como componente
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das politicas publicas com a missédo de promover a melhoria da qualidade de vida da

populacao.

Como consequéncia de diagnéstico que evidenciou a insuficiéncia
operativa do nivel federal, foi iniciada a reestruturagdo da Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude, transformando-a em Secretaria de
Vigilancia Sanitaria — SVS, que pelas multiplas conexdes com o sistema produtivo e
a sua competéncia regulatoria, sempre foi arena de conflitos e demandas politicas,

sendo considerada problema para o Ministério da Saude.

A necessidade de alguns desses reordenamentos normativos com
maiores exigéncias para o exercicio de atividades que permitem a circulagcdo no
mercado de produtos sob regime de Vigilancia Sanitaria, na visdo de Costa (1999),
tem suas origens em medidas desregulamentadoras da década passada, quando o
governo que ocupava o0 aparelho de Estado postou-se ao lado do segmento

produtivo, ignorando interesses sanitarios legitimos.

Somente no inicio da década de 90, comecou a ser vislumbrada a

possibilidade de organizar as ac¢des de vigilancia sanitaria em um sistema nacional.

Com a emissdo da Lei 8.080/90, que criou o Sistema Unico de Saude, a
area de vigilancia sanitaria foi inserida no contexto das Politicas Publicas de Saude
e definidas suas competéncias nas trés instancias de governo, ndo conseguindo
especificamente na area de vigilancia sanitaria, efetivar as praticas intersetoriais
para assegurar a cobertura universal e equanamine da protecdo, promocdo e

recuperacdo da saude da populagao.

Concordamos com Vecina Neto (2005), que apesar da vigilancia sanitaria
ser responsavel por cerca de 25% do PIB nacional, nunca se constituiu
“monoliticamente” (grifo meu) uma acédo de Estado, embora esteja explicitada na
Constituicao Federal.

Os anos 90 foram marcados pelo enfrentamento pela Secretaria de

Vigilancia Sanitéria, de grandes problemas sanitarios, como a questdo célere dos
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medicamentos falsificados?, que agravou a crise institucional e, como esclarece
Costa (1999) “desengavetando-se idéias que vinham conformando a constituicdo de

uma autarquia para conducéo dos negécios de Vigilancia Sanitaria no pais”.

Na gestdo do ministro Adib Jatene, com o agravamento da crise da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria, foi discutido no Conselho Nacional de Saude a
criacdo de uma agéncia reguladora, seguindo o modelo do FDA (Food and Drug
Administration) americana, com autonomia financeira e administrativa, com objetivo

precipuo de agilizar a administracao e alterar o carater burocratico-cartorial.

Para Piovesan (2002), o percurso da instancia federal da Vigilancia
Sanitaria foi marcado por caréncias e impedimentos técnicos e politicos os quais, em
boa medida, por muito tempo tolheram a sua acédo e retroalimentaram a justificativa
de sua inoperancia. Da mesma forma, eventos ou crises no ambito da Vigilancia

Sanitaria raramente resultaram em resposta politica de governo.

Sem uma ampla discussdo com a sociedade brasileira sobre a
configuracdo de um sistema com integracdo no SUS, o governo encaminhou a
Medida Provisoria n°® 1.791, de 13 de janeiro de 1999 tendo sido promulgada pelo

Congresso Nacional como Lei n® 9.872, em 27 de janeiro de 1999.

A Lei n® 9.872/99 disp&e sobre o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria
e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, definindo sua estrutura

organizacional, competéncias, modelo de gestédo e da outras providéncias.

ZEm julho de 1998 vem a publico o “caso Schering” de mulheres vitimas de gravidez indesejavel, decorrente do
consumo de “anticoncepcionais de farinha”. Amplamente divulgado na imprensa, o fato, segundo a empresa,
teria sido conseqiiéncia do roubo de 644 mil cartelas que foram fabricadas com amido para teste de nova
maguina de embalagem, revelando o pouco caso da industria farmacéutica em relagcdo a saude da populagao,
também por ndo comunicar a ocorréncia imediamente ao Ministério da Saude (Costa, 1999:370).
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2.2 — A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —  ANVISA — nova estrutura da

vigilancia sanitaria federal

A criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria atendeu as
diretrizes do Plano de Reforma do Aparelho do Estado. E uma autarquia sob regime
especial vinculada ao Ministério da Saude, com independéncia administrativa,
estabilidade de seus dirigentes e autonomia financeira. Constituindo-se a primeira

agéncia reguladora na area da saude.

A criacao de agéncias reguladoras esta inserida numa mudanca ideoldgica
de Administracdo Publica. Como explicita Dallari (2001), contraditoriamente, apesar
de incluirem em sua denominacdo o termo ‘“reguladores”, sdo uma das
consequéncias do movimento de “desregulacdo” que caracterizou o neoliberalismo
contemporaneo. Buscando conformar o Estado na execucao de atividades que néo
podem ser delegadas e que, por isso, Ihe sdo exclusivas, e deixar ou devolver para
0 ambito de sociedade todas as atividades nas quais suas organizacdes tiveram

interesse e capacidade de realizacao.

Para Dallari (2001), é imperioso notar que a autonomia concedida a
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA pela lei de sua criagao,
disciplinada no seu regulamento (Decreto Federal n°® 3.029/99) e no contrato de
gestdo (assinado em 29 de agosto de 1999, com prazo de vigéncia de trés anos)
nao a exime da obrigacdo de respeitar as diretrizes estabelecidas para todo o

Sistema Publico de Saude.

De acordo com o Art 6° da Lei n® 9.872/99, a ANVISA, tem por finalidade
institucional promover, a protecdo da saude da populagdo, por intermédio do
controle sanitario da producdo e da comercializacdo de produtos e servicos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos e, dos
insumos e das tecnologias a eles relacionadas, bem como o controle de portos,

aeroportos e fronteiras.
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Tendo como competéncia, coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria; regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servicos que envolvam
risco a saude publica, dentre outros: o tabaco e seus derivados, radioisétopos para
diagnéstico “in vivo”, radiofarmacos e produtos radioativos utilizados em diagnostico
e terapia; imunobiolégicos e suas substancias ativas, equipamentos e material
médico-hospitalar, odontoldgico e hemoterapicos e de diagndstico laboratorial por
imagem; executar Programas Nacionais, como do Sangue e Hemoderivados,
Alimentos, Medicamentos, Prevencdo e Controle de Infeccbes Hospitalares;
fiscalizagdo de propaganda e publicidade de produtos sob regime de vigilancia
sanitaria, concessdo de autorizacdo de funcionamento de empresas; registro de
produtos; certificado de boas praticas de fabricacédo, promover e manter um sistema

de informacao continuo e permanente com as demais acfes de saude.

A administracdo da Agéncia é regida por um contrato de gestao (Art. 19),
negociado entre o seu Diretor-Presidente e o Ministério da Saude, ouvido
previamente os ministros de Estado da Fazenda e do Planejamento e Or¢camento e
da Administracdo Federal e Reforma do Estado. O contrato de gestdo é o
instrumento de avaliagdo da atuagdo administrativa da autarquia e de seu
desempenho, com validade de trés anos. A avaliacdo da Agéncia é realizada por

uma comissao instituida pelo Ministério da Saude.

Na andlise de Vecina Neto (2005), a criacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria configurou uma enorme inovacdo e um grande avanco na
histéria da Vigilancia Sanitaria no Brasil e, mesmo com o0s seus problemas e as
melhorias pelas quais certamente ainda tera que passar, a Agéncia ja trouxe
grandes avangos para a nacao. Basta comparar sua trajetéria com tudo o que houve

antes, na area de Vigilancia Sanitéria, neste Pais ainda em construgéo.

Apesar do entendimento do autor, de que em nenhum outro pais do
mundo ocorre uma concentracdo de atividades em um Unico 6rgdo (saude do
trabalhador, ambiental, produtos e servigos). Pensamento coincidente com a Visao

de Costa (1999), de que a Vigilancia Sanitaria engloba varios objetos e partilha
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competéncias com 6rgaos e instituicdes de distintos setores também envolvidos com

atividades de controle sanitario.

O grande desafio para a Vigilancia Sanitaria ainda é de construir o
Sistema Nacional, pois um Pais que tem o modelo federativo que o Brasil tem, onde
os diferentes niveis do governo nao tém hierarquia entre si, esta construcdo
constitui-se numa dificuldade a ser enfrentada em articulagdo com todas as esferas

de governo.

2.3 O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria Como Politica Nacional de

Vigilancia Sanitaria

Transcorridos quase duas décadas de institucionalizagcdo do Sistema
Unico de Saude — SUS, a sua implementacdo e implantacdo evoluiram muito,
especialmente em relacdo aos processos de descentralizacdo das acdes e servicos
de saude (Doc MS, 2006).

No entanto, a &rea de Vigilancia Sanitaria ainda enfrenta o processo de
construcdo de uma Politica Nacional que possibilite sua efetiva estruturacao,
entendendo-se ser uma tarefa politica que requer um esfor¢co de articulagdo em

todas as esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS.

Para Dallari (2001) o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, € uma
decorréncia légica da obrigacdo do Estado executar acdes e prestar servicos
destinados a eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude. De fato, a organizacéo
sistémica se adequa a forma federativa do Estado Brasileiro, e, melhor ainda ao
federalismo de colaboracdo no qual elaborar a legislacédo de protecdo e defesa da
saude € competéncia concorrente da Unido e dos Estados e suplementar dos

Municipios, e cuidar da salude € competéncia comum.
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A edicdo da Lei Federal n® 9.782/99, definindo o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, portanto, consequéncia logica aos mandamentos constitucionais
e legais organiza o sistema de satde do Brasil. E necesséario observar que,
enquanto organiza o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, essa lei tem
caracteristica de lei nacional. A lei reservou, assim, para esfera federal, para a
Unido, exclusivamente, a definicdo da politica e do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, as atividades de normatizacdo, controle e fiscalizacdo de produtos,
substancias e servi¢os de interesse para a saude e de vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos de fronteiras, e todas as atividades executivas em situacdes especiais de

risco a saude.

A realizacdo da | Conferencia Nacional de Vigilancia Sanitaria em
novembro de 2001, constituiu-se um marco referencial importante para a construcao

do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS como a politica para a area.

No seu relatério final ficou deliberado que a conducdo do Sistema seja
fortalecida no processo da gestdo autdbnoma nas trés esferas de governo, com
direcdo Unica, integrando o planejamento das acfes de forma que os O6rgdos
municipal, estadual e federal de Vigilancia Sanitéria se articulem para uma atuacao

em conjunto, visando a saude e o bem-estar da populacdo (Doc CONVISA, 2001).

Para a efetivacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS faz-
se necessario o estabelecimento claro das competéncias de cada nivel de governo
com participacdo da sociedade, dos profissionais que atuam na area de Vigilancia
Sanitaria e Conselhos de Saude, devendo os mesmos incorporar ainda questdes

sanitarias locais e regionais de protecédo e promocao da saude.

No entanto para Lima (2001), sem a construcdo do Sistema de Informacao
em Vigilancia Sanitaria, fica impossivel, consolidar o Sistema Nacional, com base
em informacdes sobre cadastros de empresas, caracteristicas e adequacdes do
processo produtivo, sobre os produtos e servicos com diferentes graus de
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complexidades, sobre as analises laboratoriais, realizadas, para o controle de

produtos.

Portanto, somente com um sistema de informacdes confiavel sera possivel
estabelecer mais seletividade nas acdes de vigilancia sanitaria de forma a agir
efetivamente sobre, aquelas que signifiquem maior risco sanitario, assim como

construir indicadores que permitam mensurar a repercussao dessas acgoes.

O Sistema de Informacdo também dara maior visibilidade para garantir o
acesso do setor produtivo as informagbes de seu interesse sobre o risco e a
qualidade dos produtos e servicos postos a sua disposicdo, pois somente assim
podera garantir o controle social sobre as atividades do Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitéria.

Em relacdo a concepcdo e operacionalizacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria — SNVS, foi entendido que existe uma dissociacdo entre a
execucao das politicas de vigilancia sanitaria e as demais politicas de saude. Uma
vez que as acdes de Vigilancia Sanitaria sdo inerentes ao Estado, ndo podendo,
portanto, ser delegadas, isto €, terceirizadas.

Como estratégia para a consolidacdo do sistema, ficou deliberado a
necessidade da elaboragdo de um Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria - PDVISA,
consubstanciando um processo de planejamento integrado e ascendente das acdes
de Vigilancia Sanitaria nas distintas esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude,
considerando as realidades locais e privilegiando as questdes sanitarias que

oferecam maior risco para a saude da populagéo.

Recentemente aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, através da
Resolucdo n°® 367, de 14 de fevereiro de 2007 e homologado pelo Ministério da
Saude, o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria — PDVISA apresenta um papel politico

estratégico e pedagdgico, na medida em que se configura como um instrumento de
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reafirmacdo da Vigilancia Sanitaria no campo da Saude Publica, trabalhado a partir
do ano de 2006, dentro dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude —
SUS.

O Plano pretende conferir maior visibilidade e incremento do poder de
acado a vigilancia sanitéria, buscando ressaltar os compromissos e as grandes metas
da vigilancia sanitaria junto a sociedade, explicitando a sua funcdo como instrumento
de gestdo e de transformacdo e como documento definidor das diretrizes

estratégicas para a area.

Devendo ser reconhecida a diversidade e heterogeneidade do pais e as
especificidades e necessidades locais e regionais, em relacdo as questdes
sanitarias, niveis de estruturacdo das vigilancias sanitarias nas diversas esferas de

governo, especialmente nos municipios.

Esse Plano tem sido implementado por meio de uma dinamica que,
considera a participagdo das trés esferas de governo na sua elaboracdo e os
contetdos abordados no Plano Nacional de Saude, instrumento norteador do pacto
pela salude no Brasil, sem desconsiderar o processo de discussdo e revisao como
oportunidade de pautar a Vigilancia Sanitaria na Agenda da Saude (Doc. — PDVISA
Ce, 2006).

Como bem chama a atencédo Lucchese (2006), o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, apesar de formalmente instituido pela Lei n° 9.782/99, sofre de
uma completa caréncia de estruturacéo legal, administrativa e doutrinaria. A relacao
da Unido com os estados é critica para o sistema e merece debate e revisao,
inclusive em termos de reparticdo do trabalho, como também as relacbes entre os

trés niveis de governo com a sociedade.

Ainda citando Lucchese (2006), o momento atual de vigilancia sanitaria, no
Brasil, mostra um processo de reestruturacdo percorrendo todas as partes
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componentes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; reformulacdo do nivel
federal, com a criacéo e estruturacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e
0O seu contrato de gestdo com o Ministério da Saude; reaparelhamento e
reestruturacdo dos oOrgaos estaduais, fundamentados nos recursos e objetivos do
termo de adesdo e metas; criagdo de estruturas legais e operacionais para a

execucao das ac¢des de vigilancia sanitaria no nivel municipal.

Sem um plano diretor estratégico para sua implementacdo, a politica
formulada pelos gestores reduz-se, principalmente, a negociar e definir
transferéncias de recursos, que ndo contemplam as necessidades de implantacéao e

implementacéo da Vigilancia Sanitaria nos municipios.

Percebemos assim, que o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria
constitui-se ainda, um processo em construcdo que precisa maior celeridade para
possibilitar a efetiva insercdo da Vigilancia Sanitaria no contexto das Politicas
Plblicas de Saude e contribuir, para a concretitude do Sistema Unico de Salde —
SUS.

2.4 — A Gestdo em Vigilancia Sanitaria: o processo  evolutivo da regulacao

Para Dallari, (2000), “o cerne dos principios que dao sustentacdo ao
campo de atuacdo da vigilancia sanitaria, firma-se nos artigos 196 e 200 da
Constituicdo Federal de 1988”, quando define a area como um componente do
conceito atual de saude vinculando sua obtencao as politicas sociais e econémicas
e ao acesso as acoes e servigcos destinados, ndo sé a recuperacdo, mas também a
sua promoc¢dao e protecdo. Ndo esquecendo ser uma area de relevancia publica e
dever de Estado, portanto, responsabilidade de gestdo em todos 0s niveis de

governo.
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Nesse contexto, o debate politico-institucional, teve como eixo central, o
processo da descentralizagdo para implementacdo das mudancas politicas da area

da saude.

A efetivacdo dessa diretriz, regulamentada pela Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, vem se dando de forma gradual por meio de uma estratégica que

privilegia a negociacao e pactuacao entre as esferas de governo.

No Brasil, o processo de descentralizagdo da saude ndo contemplou de
maneira uniforme todos os segmentos que compde o Sistema Unico de Salde —
SUS e tem sido marcado por avancgos e retrocessos, uma vez que a diretriz envolve
diversos aspectos de ambito politico e administrativo, interligados a diferentes
realidades quanto as caracteristicas socio-econdmicas dos estados e municipios do

pais.

O processo de constru¢cdo do SUS vem sendo marcado pela elaboracao
de instrumentos legais e normativos, tendo como base a racionalizacao da forma de
financiamento e gestdo dos sistemas e servigcos estaduais, municipais de saude,
como proposta de ampliacdo da autonomia politica dos municipios, enquanto base

da estrutura politico-administrativo do Estado (Teixeira, Paim, 2002).

Assim a descentralizacdo da area da saude tem sido conduzida,
principalmente por meio da edicdo sucessiva de Normas e Portarias, por parte do
Ministério da Saude. Na expectativa de organizacdo desse processo, foram
editadas, entre 1991 e 2002, quatro Normas Operacionais Basicas: a NOB — SUS
01/1991, a NOB-SUS 01/1992, a NOB — SUS 01/1993 e a NOB-SUS 01/1996 e
duas Normas Operacionais de Assisténcia a Saude — NOAS/2001 e NOAS/2002.

A NOB-SUS 01/1993, pactuada na Comissao Intergestores Tripartite e

aprovada no Conselho Nacional de Saude, através da Portaria MS n°® 545, de 20 de
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maio de 1993, disciplinou os procedimentos reguladores da implementacéo de
descentralizacdo das acdes e servi¢cos de saude no pais.

A partir da edicdo da NOB-SUS 01/1993, esse documento passa a ser
identificado como um instrumento politico relevante. Nao apenas por corresponder a
sintese de negociacdes e pactos entre os trés niveis de gestores do SUS mas,
principalmente, por respeitar a estratégia de descentralizacdo discutida, e aprovada
nas Conferéncias Nacionais de Saude e no Conselho Nacional de Saude (Patricia
Lucchese, 2000).

A area de vigilancia sanitaria recebeu um tratamento extremamente
superficial na NOB — SUS 01/93, para Lucchese (2000), “isso se deu pela
imaturidade sobre a descentralizacdo nessa area e da inexisténcia de propostas

estruturadas naquele momento”.

Sem definicbes mais precisas sobre as caracteristicas das a¢des basicas
de vigilancia sanitaria, atribuidas aos municipios e ao estados, refletiram em
consequente auséncia de um projeto de descentralizacdo para essa area. Apesar da
NOB — SUS 1/93, mencionar o financiamento para a descentralizacdo das a¢0es de
vigilancia sanitaria e do estabelecimento de 90 dias para definicdo, o0 prazo proposto

nao foi considerado.

N&ao se pode deixar de pensar em financiamento para a area de Vigilancia
Sanitaria, sem que ele seja pautado pelo principio da equidade, ou seja, dando mais

a guem mais necessita e ndo apenas se pautar no financiamento per capita.

Devemos pensar também que ao se estimar o custo das acgbes de
vigilancia sanitéria, constitui-se numa dificuldade, tendo em vista que cada estado e
municipio do pais possuem especificidades e diferencas que devem ser levadas em
consideracdo nao apenas para alocacéo de recursos, mas também para o desenho
da politica de descentralizacdo e para a proposta do elenco de atividades possiveis

de serem realizadas em cada local.
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No contexto da NOB-SUS 1/93, a vigilancia sanitaria nao adquiriu
centralidade na agenda politica de descentralizacdo, possivelmente por ndo ter
apresentado uma proposta, clara de reorganizacdo da gestdo, como também por
nao ter sido indicado novas possibilidades de financiamento, no ambito desta Norma

Operacional Basica.

Podemos afirmar que a NOB — SUS 01/96, de uma forma geral, avangou
em relacédo a anterior e, para a area de vigilancia sanitaria, prevé a necessidade de
sua reorientacdo e implementacdo e o0 redimensionamento das atividades
relacionadas a vigilancia sanitaria de portos e aeroportos; do sistema das redes de
laboratorios de referéncia para o controle da qualidade e dos sistemas de
informacdes sobre a producdo de servicos e insumos criticos. E, de forma ainda
timida, e pouco precisa, prever mecanismos de financiamentos para o custeio das

acOes de vigilancia sanitaria.

Assim, no item 13 da NOB - SUS 01/96, sdo configurados o Teto
Financeiro de Vigilancia Sanitaria (TFVS) e os seus valores podendo ser executados
de duas modalidades, Transferéncia Regular e Automética Fundo a Fundo e
Remuneracdo de Servigcos Produzidos. Para a Transferéncia Regular e Automatica

dos recursos federais, adotando trés instrumentos operacionais:

1. Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS), que consiste em repasse de
um montante financeiro destinado ao custeio de procedimentos e a¢des béasicas de
vigilancia sanitaria, de responsabilidade tipicamente municipal, com calculo a partir
de um valor per capita nacional, multiplicado pela populacdo de cada municipio. O
elenco de procedimentos custeados pelo PBVS, assim como o valor per capita
nacional Unico, base de célculo deste Piso, sdo definidos em negociacdo na
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e formalizados por portaria do 6rgéo
competente do Ministério da Saude, previamente aprovados no Conselho Nacional
de Saude (CNS);
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2. indice de Valorizagdo do Impacto em Vigilancia Sanitaria (INVISA) —
consiste na atribuicAo de valores adicionais equivalentes a até 2% do Teto
Financeiro de Vigilancia Sanitaria do estado, a serem transferidos, do Fundo
Nacional ao Fundo Estadual de Saude, como incentivo a obtencéo de resultados de
impacto significativo sobre condicbes de vida da populagdo, segundo critérios
definidos na CIT e fixados em portaria do 6rgdo competente do Ministério da Saude,

previamente aprovados no CNS, esse recurso nunca foi implantado;

3. Remuneracdo Transitoria  por  Servicos Produzidos séo
operacionalizados através de dois instrumentos: (1) O Programa Desconcentrado de
Acbes de Vigilancia Sanitaria (PDAVS), consiste no pagamento direto, as
Secretarias Estaduais (SESA) e Municipais de Saude (SMS), de servicos de
competéncia exclusiva do érgdo competente do Ministério da Saude, com base na
recuperacdo de procedimentos definidos em portaria do 6érgdo competente, apds
negociacdo na, CIT; (2) A Remuneracdo de Alta e Média Complexidade em
Vigilancia Sanitaria, consiste no pagamento direto as Secretarias Estaduais de
Saude e Secretarias Municipais de Saude, pela execucao de acfes de alta e média
complexidade, de competéncia estadual e municipal, também apds definicdo da
ANVISA e aprovados pela CIT.

A Portaria 1.882/GM/MS, de 18 de dezembro de 1997, extinguiu o PBVS e
criou um novo incentivo ao incremento das acdes basicas de vigilancia sanitaria,
definidas como “agbes béasicas de fiscalizacdo e controle sanitario em produtos,
servicos e ambientes sujeitos a vigilancia sanitaria”, e as atividades de educacdo em
vigilancia sanitaria (Artigo 5° paragrafo 4°); tendo sido incorporado a parte variavel

do Piso Assistencial Basico (PAB).

O PAB, estabelecido pela NOB — SUS 01/96, consiste em um montante de
recursos financeiros destinado exclusivamente ao custeio de procedimentos de
atencdo béasica. A Portaria 1.888/97 — GM/MS, que regulamenta, também, o PAB e
sua composi¢cdo em duas partes: uma fixa, destinada a assisténcia basica e uma

variavel, relativa a incentivos (grifo meu) para o desenvolvimento de acdes de
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Vigildncia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, Assisténcia
Farmacéutica Basica, Programas de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios
de Saude, de Combate as Caréncias Nutricionais, e outros que venham a ser

agregados.

A Portaria 2.283/GM/MS, de 10 de marco de 1998, estabeleceu o valor,
per capita/ano, deste novo incentivo, PAB variavel, em R$ 0,25 centavos para cada

municipio brasileiro.

De acordo com documento do Ministério da Saude, ao final do ano 2000, a
habilitacdo nas condi¢cdes de gestédo previstas na NOB — SUS 01/96 atingiu mais de

99% do total dos municipios do pais.

Para alguns autores, essa alta adeséo ao processo de municipalizacao da
politica de saude, esta relacionada a captura de recursos financeiros, percebida pela
heterogeneidade dos 5.560 municipios, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE), dos quais a maioria tem menos de 20 mil
habitantes. A reduzida capacidade de arrecadacdo desses municipios faz com que
eles sejam dependentes dos repasses financeiros federais, para o financiamento de
seus sistemas locais de saude. Apesar do preceito constitucional estabelecer que o

financiamento da saude € responsabilidade conjunta das trés esferas de governo.

Com a existéncia de municipios, no Brasil, pequenos demais para gerirem,
em seu territdrio, um sistema funcional completo, estabeleceu-se a medida que o
processo de descentralizacdo prossegue, um conjunto de problemas e obstaculos,

para consolidacédo do SUS.

Como consequUéncia mais uma norma é emitida, a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS-SUS/2001) com a finalidade de ampliar as
responsabilidades municipais na garantia de acesso aos servi¢os de atencao basica,
a regionalizacdo e a organizacao da gestao do sistema. (DOC/NOAS/MS, 2001).
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No ano seguinte, outra norma a NOAS/2002 atualiza as condi¢gbes de
gestdo estabelecidas na NOB-SUS 01/96, explicitando as responsabilidades, os
requisitos relativos as modalidades de gestdo e as prerrogativas dos gestores
municipais e estaduais. Para a area de vigilancia sanitaria, 0os municipios com
requisito a NOAS/2002, devem assumir a execucao das a¢bes basicas da éarea, de
acordo com a legislagdo em vigor e a normatizacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), se a habilitacdo for na Gestdo Plena da Atencéo
Basica Ampliada. E execucao das acOes de média e alta complexidade em vigilancia

sanitaria, pactuadas na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

Outra modalidade de captacdo de recursos federal para estados e
municipios foi inaugurada com a transferéncia fundo a fundo, pela ANVISA, através
do convénio, denominado Termo de Ajuste e Metas (TAM). Foi criada uma
dependéncia em relacdo aos recursos repassados, e como, se reportam Da Seta e

Silva, (2006), “o que era fonte complementar tornou-se de fato, fonte substitutiva”.

A politica de alocagdo de recursos para transferéncia aos estados e
municipios é fundamental para a melhoria da capacidade de gestdo da area de
vigilancia sanitéria. Percebemos, no entanto, que as discussées ndo abordam a
questao do financiamento, estando restritas apenas ao repasse dos recursos pelo

nivel federal.

Afinal, uma maior discussao, possibilitaria fortalecer a integralidade das
acOes de protecdo e promocgdo da saude e, a efetivagdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que necessita de servicos atuantes nos trés niveis de governo,

especialmente nos municipios.

Concordamos com as posi¢cdes de Da Seta e Silva (2006), “a gestdao em
vigilancia sanitaria € um tema recente na agenda dos profissionais que dela se
ocupam, que urge profissionalizar a discussdo sobre que modelo de vigilancia se
pretende, para as necessidades sociais e, por fim, como financia-lo, visto tratar-se
de uma acao tipicamente de Estado e de carater coletivo”.
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Acreditamos que o processo de construgcédo do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria — PDVISA, em discussao coordenada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria com participacdo dos municipios e estados, possibilite uma definicdo desse

modelo.

Faz-se necessario, ressaltar o novo Pacto pela Salude em 2006, aprovado
pela Portaria GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, estabelecendo mudancas
operacionais no Sistema Unico de Saude, em trés dimensdes: pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestéo.

No Pacto de Gestdo, ndo sdo percebidas mudancas referentes aos
valores dos recursos para a area de Vigilancia Sanitaria, incorporada a Vigilancia a

Saude, devendo sua implantacdo ocorrer por todo ano de 2007.

A descentralizacdo da gestdo de vigilancia sanitaria, para resultar em
maior impacto na agenda politica do SUS, precisa definir claramente as
responsabilidades sobre o espaco e local da acdo. Significando que citadas
responsabilidades necessitam ultrapassar o campo das intengcdes normativas e
migrarem para o estabelecimento do pacto, cujo alcance deve ter permanente
avaliacdo, através de processos que viabilizem o controle social, envolvendo além
do proprio Sistema, o Conselho Nacional, Estadual e Municipal de Saude (Da Seta e
Silva, 2006).

Isso implica uma tentativa de aperfeicoar a gestdo dos servicos de saude
no pais e a propria organizacdo do SUS, uma vez que o municipio passou, de fato, a
ser o responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de

saude do seu povo e das exigéncias de intervencdes saneadoras em seu territério.

Assim 0s municipios véem-se diante do desafio de reorientar o conjunto
de acgbes e servicos desenvolvidos no sistema municipal de saude, entre eles

assumir e consolidar a vigilancia sanitaria.
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Na proposta de Teixeira (2002) é necessério, adotar a concepgao
ampliada de vigilancia da saude, objetivando a transformacdo do modelo de atencéo
a saude em nivel municipal, para que isso aconteca implica, em primeiro lugar,
avancar no processo de municipalizacdo da gestdo do sistema e da geréncia das
unidades localizadas no territério dos municipios. Em segundo, implica investir na
articulagao intersetorial, na reorganizacdo e no fortalecimento do controle social
sobre a gestdo do sistema de saude. No ambito municipal, especificamente, o
desafio maior é envolver os secretarios de saude e prefeitos municipais em um
movimento nacional de reorientagdo do modelo de atencdo a saude, que se
fundamente e se desdobre em acgles intersetoriais de promoc¢do da salude e
melhoria da qualidade de vida, bem como no fortalecimento das acfes de vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemioldgica e ambiental, ao lado da reorganizacdo da

atencao basica e da regulacdo da assisténcia de média e alta complexidade.

Concordamos com as colocacdes de Bodstein (2000) “gue considera
necessario aliar, também, uma maior capacidade técnico-gerencial a vontade
politica, compromisso social e respeito ao poder publico”. Tornando-se necessario
chamar atengdo para o aspecto ético-politico que envolve o exercicio da autoridade
politica, o papel do profissional, especialmente na &rea de vigilancia sanitéria, e
tornar cada vez mais importante a introducdo de uma ética de responsabilidade.
Essa ética se define ndo s pela preocupacdo em adequar meios e fins, mas
também pela busca da eficacia, ou seja, pela procura dos meios mais adequados
aos objetivos pretendidos.

Na visdo de Costa (2001) “os procedimentos de vigilancia sanitaria devem
ser rigorosamente cuidadosos, pois se encontram, em jogo a credibilidade da
autoridade sanitaria”.

Ainda na visao de Teixeira (2005):

as acOes de vigilancia em saude sdo desenvolvidas de modo incipiente
pelo maioria das equipes, mesmo estando diante de uma concepcao
restrita: limitada a vigilancia ambiental (controle de riscos relativos a
vetores e doencas infecciosas e parasitarias, por exemplo), sanitaria
(controle de riscos associados ao consumo de bens e servigos, como agua,

40



alimentos, saneantes, medicamentos e outros) ou epidemioldgica sobre
doencgas e agravos prioritarios, como tuberculose, hanseniase, hipertenséo,
diabetes, cancer de colo de Utero e mana, ou limitada ainda, as acdes
especificos da atencdo a problemas de sadde mental (Teixeira, 2005:465).

2.5 — Planejamento em Vigilancia Sanitaria

Como bem colocou Costa (1999), o modelo institucional da vigilancia
sanitaria desenvolvido no pais, isolado das demais acdes de saude e pouco
permeavel aos movimentos sociais, vem mantendo-se calcado no poder
administrativo de policia, perceptivel na acao fiscalizatéria mesmo insuficientemente
exercida. Isto produziu um viés que se manifesta na reducdo da vigilancia sanitaria,
expressando-se na assimilagdo dessas praticas limitadas a fiscalizagcdo e ou a
funcdo normatizadora. Tal reducéo acaba traduzindo-se em certa rejeicdo a esse
aspecto da funcdo publica e em simplificacdo do longo processo historico de

construcéo do seu objeto.

Organizar as acgfes e servigos de vigilancia sanitéria na perspectiva da
implementacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria pressupde pensar um
plano de acdo, cobranca do pacto de gestdo do Sistema Unico de Saude,
considerando a integralidade, a universalidade, a intersetorialidade, a
descentralizagcdo, além do gerenciamento do risco sanitario e do controle social.
Deve ainda, compor o processo de planejamento e pactuacdo de forma integrada,

nas trés instancias de governo.

Nessa perspectiva pensar o planejamento na area de Vigilancia Sanitaria
constitui-se uma situacao de grande complexidade, especialmente se considerada a
coexisténcia de diversos problemas de saude da populacéo, problemas decorrentes
das atividades sujeitas ao controle da vigilancia sanitaria, problemas de
reorganizacgao e financiamento e problemas de capacidade gerencial.

Apesar dos avancos através do uso do instrumento da pactuacédo e da

utilizacdo de metodologias de planejamento, “é possivel constatar que a Vigilancia
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Sanitaria ainda ndo construiu uma cultura de planejamento em estreita relacdo com
0s objetos organizacionais” (DOC.GT/PDVISA).

E de extrema importancia que o planejamento seja um instrumento efetivo
de gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, agregando aspectos relativos
a qualidade das ac¢bes executadas, que possam ser considerados como indicadores

intermediarios das caracteristicas politicos-institucionais e organizacionais.

Percebemos que no Brasil, tal proposta tem um certo grau de dificuldade,
principalmente se considerado as distintas realidades no sistema de saude, as
diferentes culturas institucionais, a resisténcia a integracao, as dificuldades técnicas
e administrativas, entre outras, que deverdo ser enfrentadas, permitindo assim,
eqguacionar os processos de trabalho as realidades locais com resultados que
impactem na melhoria da qualidade de vida da populacéo.

No entanto essas dificuldades podem ser mais bem compreendidas se
considerada a baixa capacidade de regulacdo e controle do poder publico, nas trés
esferas de governo. Percebemos também que para se alcancar alguma
probabilidade de éxito, € necessario aumentar a governabilidade do Estado sobre as

complexas e multiplas variaveis intervenientes.

No modelo neoliberal, no entanto, como afirma Ivo (2002), a
governabilidade do Estado vem sendo fragilizada, com a transferéncia das politicas

sociais, para a sociedade civil.

Nas questdes relacionadas diretamente a atuacdo da Vigilancia Sanitaria
sobre essas variaveis, se faz necessario aumentar, também o “poder”, que é
escasso, e como dizem Sa e Pepe (2000) “indispensavel para a producdo de

mudancas na realidade social”.
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2.6 — O Controle Social

Concordamos com as colocacdes de alguns autores, como Dallari (2000),
Costa (2001), de que para dar sustentacdo e visibilidade, a area de Vigilancia

Sanitaria deve manter uma forte articulacéo e integracdo com a sociedade.

A Constituicdo Federal, de 1988, reconhece que o “direito a saude” deve
ser garantido e criou mecanismos privilegiados para protecdo dos mesmos.
Especialmente em relacdo a saude, criou as Conferéncias de Saude com
representacdo dos varios segmentos da sociedade, para avaliar e propor as
diretrizes para formulacdo da politica de saude nos niveis complementares (Dallari,
2000).

Outro mecanismo sédo os Conselhos de Saude, que tem o mesmo objetivo

de garantir o “direito a saude”, através da participacdo da comunidade.

A Lei Federal 8.142, de 28 de dezembro de 1990, regulamentou a criagao
das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude, nas trés esferas de
governo. Ainda estabeleceu que os Conselhos de Saude, tem carater permanente,

sao orgaos colegiados e deliberativos, integrado por segmentos da sociedade.

Na area especifica de Vigilancia Sanitaria, especialmente os Conselhos
Municipais de Saude, tem obrigacdes gerais de formular estratégias para a politica
de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros para o estabelecimento
de prioridades, alocacdo de recursos e orientagcao programatica, definir as instancias

e 0S mecanismos de controle, avaliacéo e fiscalizacdo das acfes de saude.

Para Dallari (2000) “os Conselhos de Saude privilegiam as questdes
apenas ligadas a atencdo meédico-hospitalar prestado as pessoas. Outros temas
como Vigilancia Sanitaria, raramente entram na pauta, a ndo ser em caso de

escandalos”.

Ainda na visao de Dallari (2000), cabe a Vigilancia Sanitaria, promover

acbes que contribuam para elevar a consciéncia sanitaria da populacdo mediante
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estratégias de sensibilizacdo e capacitacdo dos conselheiros e dos gestores,
divulgacéo de informag6es por intermédio da midia, de radios comunitarios e outros
meios disponiveis, promocao de palestras, campanhas de esclarecimentos sobre a
funcdo de protecdo e promocdo da saude na area de vigilancia sanitaria, inclusive

ressaltando que esta area € parte integrante do SUS.

No entanto, percebemos uma grande e inconteste dificuldade, com base

nas colocacdes de Amélia Cohn (2005):

um traco marcante e fundamental do movimento sanitario brasileiro como
processo politico é reconhecidamente a presenca vigorosa dos
movimentos sociais de apoio as propostas do SUS. No entanto, a realidade
social contempordnea vem sendo marcada por uma crescente “crise de
identidade” dos movimentos sociais, pelo enfraquecimento de sua
capacidade de organizacdo e mobilizacdo politica, tendo como
consequéncia uma relativa, embora acentuada, desmobilizacdo social em
relacdo as questdes de salde (Amélia Cohn, 2005:399).

Percebemos ainda, como necessidade premente a articulagdo entre o0s
Conselhos Nacional, Estadual e Municipal e a sociedade, objetivando subsidiar a
formulacdo de propostas para a efetivacdo do controle social, especialmente

relacionada as questdes de vigilancia sanitaria.
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Capitulo 3: A Construcdo da Vigilancia Sanitaria no Estado do

Ceara

3.1. A Vigilancia Sanitaria no Ceara: aspectos hist  oricos

Na histéria da Saude Publica, no Cearda podemos perceber segundo
Barbosa (1994) que “com a implementacdo da Republica Velha, devido ao seu
carater federativo, ocorre uma significativa descentralizacdo administrativa. As
politicas sanitarias passam a ser responsabilidade dos governos dos estados.
Observando-se que no Ceara houve pouco desenvolvimento de praticas sanitarias,

com investimentos minimos, quase inexistentes” (Barbosa, 1994).

O embrido da futura policia sanitaria do Ceard, foi a criacdo da Diretoria
Geral de Higiene, através do Decreto n° 1.643, de 8 de novembro de 1918
constituida por um grupo de fiscais, que fazem vistorias nos bares e restaurantes da

cidade.

No ano de 1919, é celebrado convénio com a Unido, sendo criado os
Servigos de Saneamento Rural, através do qual o governo federal transfere recursos
aos estados para desenvolverem acdes de saude, principalmente o combate as

endemias.

Um aspecto peculiar da saude publica do Ceara, no periodo da Republica
Velha, é que as praticas sanitarias em voga, no sul do pais, chegavam ao estado por
iniciativas individuais ou da propria comunidade. A participacdo do governo tem o
carater complementar e secundario, contribuindo, algumas vezes, para prejudicar
estas iniciativas. Como exemplo, pode-se citar a acdo de Rodolfo Tedfilo no combate
a variola, erradicando a doenca no estado, por mais de dez anos, contando apenas

com seu esfor¢o pessoal e a ajuda da populacao.
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Para Neto (2001), Rodolfo Tedfilo foi mais que testemunha ocular da
histéria da Saude Publica do Ceara. Na verdade esteve na linha de frente de todos
0s episodios que Fortaleza viveu na passagem do século XIX para o século XX, as

epidemias de célera, variola e febre amarela.

Outro marco importante para a saude publica do Ceara, foi a fundacéo do
Centro Médico Cearense, em 1913, significando a Consolidacdo da Assisténcia
Médica prestada por profissionais formados pelas universidades brasileiras e, ao
mesmo tempo, criando um forum de debates sobre os problemas de saude

especificos da regido (Barbosa, 1994).

Ainda no registro de Barbosa (1994), a criagao do Servigco de Profilaxia
Rural, em 1920, marcou o inicio da implementacdo de préaticas sanitarias modernas
com o patrocinio dos poderes publicos no estado, bem como motivou a formacéo de
profissionais médicos interessados por saude publica. Outro aspecto importante foi a
criagdo dos primeiros postos de saude para prestacdo de servicos permanentes a

populacao.

Com a Revolucdo de 30, instala-se no pais a Era Vargas, consequéncia
historica da grande crise financeira internacional de 1929, que oportunizou o
deslocamento do poder das for¢as politicas oligarquicas que dirigiram o pais durante
a Velha Republica.

No campo da saude publica, o processo de centralizacdo se

consubstancia com a criacdo do Ministério da Educacgéo e Saude (Mendes, 1995).

Na percepcdo de Barbosa (1994), especificamente no Ceard, passa a ser
implementada pelos poderes publicos uma mais efetiva politica de saude. Surge
dentro do contexto das novas relagdes capitalistas os Institutos de Aposentadorias e
Pensbes — IAPs, os quais a partir de 1938, com a criacdo do IAPI, incorporam a

assisténcia meédica dentro da estrutura previdenciaria. No Ceara, o surgimento dos
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IAPs, e 0s convénios com entidades privadas propiciou o desenvolvimento de uma
rede de servicos privados e conveniados, antes sem condicdes econdmicas de
existéncia. E assim surgiu: o Sanatorio de Messejana, em 1933; a Casa de Saude
Sao Raimundo, em 1935; e a Casa de Saude Sao Pedro, no mesmo ano. Para o
Ceara no campo da saude publica, a primeira mudanca, apos a Revolucéo de 30, foi
a criacdo, pelo Decreto n® 78, de 5 de janeiro de 1931, do Servigo Sanitario do
Estado, que nao alterou quase nada no modelo de assisténcia a saude. S6 em 1933,
na administracdo Carneiro de Mendoncga vao ocorrer mudancas profundas na saude
publica do estado, com a criacdo da Diretoria de Saude Publica, sendo convidado
para dirigi-la 0 médico sanitarista Amilcar Barbosa Pelon.

Com a criacéo da Diretoria Da Saude Publica, na observacéo de Alencar e
Silva (1994), a saude publica do Ceard, passou de uma reparticdo reduzida, quase
que exclusivamente, aos limites da capital, que além da chefia e servico da Policia
Sanitaria, contava com o Vacinogénio Rodolfo Teofilo, o Dispensario Oswaldo Cruz,
o Posto da Prainha e o rudimentar laboratorio, a um tipo de organizacdo bem mais
avancada capaz de atender as solicitacdes da técnica e estendida a ponto de cobrir,
embora indiretamente, toda a area estadual.

3.2 A Reforma Pelon

Marco referencial na saude publica do estado do Ceara, a Reforma Pelon,
em 1933, pode ser entendida como um conjunto de transformacdes. Sendo a
primeira a criacao da Diretoria de Saude Publica. Houve um significativo avanco na
atencdo a saude, que na compreensdo de Barbosa (1994): “essa melhoria esta
ligada ao interesse do Estado em preservar a mao-de-obra de reserva das regioes
menos desenvolvidas, garantindo através dos fluxos migratorios, forca de trabalho

para industrializacao”.
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Sua principal caracteristica € a divisdo das cidades e municipios em cinco
Distritos Sanitarios.

Caracteriza também, essa época a participacdo do Estado no
financiamento tanto no nivel federal como pela participacdo obrigatoria dos

municipios de criarem fundo para saude publica.

Consoante Barbosa (1994):

para a area de vigilancia sanitaria a reforma organizou um servico de
inspecdo médico-escolar e 0 rigoroso sistema de vigilancia sanitaria
baseado na atuacdo da policia sanitaria. No entanto, apesar dos avangos
com a distritalizag&o, a criagdo do sanitarista de carreira em tempo integral
e dedicacdo exclusiva [...] e uma vigilancia sanitaria e epidemiolégica
eficiente, com o tempo, foram perdendo forca e se descaracterizando,
cedendo lugar a uma medicina curativa desenvolvida por grupos privados
de salde (Barbosa, 1994:109, 112).

Pesquisando os documentos da Secretaria da Saude do Estado do Ceara
- SESA, encontramos registros das a¢fes de vigilancia sanitaria que datam de 1930,
referentes a Certificados de Habilitagcdo Profissional de Parteiras Préticas - (Figura
1), continuando a pesquisa foram encontrados do ano de 1938, registros, dos
Certificados de Habilitacdo Profissional de Cirurgides Dentistas e de Médicos —

(Figuras 2 e 3).

Percebemos, o carater burocratico-cartorial do periodo, pelo modelo
adotado no desenvolvimento das acfes, com emissao de relatorios e certificacdo de

documentos.
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Figura 2 - Certificado de Habilitacdo de Profissional Cirurgides Dentistas — Ano 1938

Fonte: Secretaria Estadual da Salde — SESA / CE.
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Fonte: Secretaria Estadual da Salde — SESA / CE.

51



Nos livros de registros da Secretaria Estadual de Saude, do ano de 1953,
encontramos o Relatério de Inspecdo nos Matadouros de Fortaleza, ja com

caracteristica de acgdo interinstitucional, ficando evidenciado a participacdo das trés

esferas de governo (Figura 4).

Figura 4 - Relatério de Inspecao nos Matadouros de Fortaleza — Ano 1953.

Fonte: Secretaria Estadual da Salde — SESA / CE.
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A figura 5 registra o Relatério de Investigacdo de Surto Alimentar, no ano
de 1953, como acédo do Servico de Higiene da Alimentacdo do Departamento
Estadual de Saude.
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A atuacdo da area de vigilancia sanitaria continuou a ser exercida no
Estado do Cear4, como pode ser percebida pelo Registro do Cadastro de 1.067
farmacias comerciais, no ano de 1973 - (Figura 6) ainda com forte carater

burocratico-cartorial nos desenvolvimento das acdes.
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Comeca no ano de 1986, mais uma reestruturacéo da saude no Estado do
Ceara, sendo inserida a area de Vigilancia Sanitéria.

Cria-se o Departamento de Vigilancia Sanitaria do Estado — DEVIS,
constituido de quatro divisdes: Divisdo de Vigilancia de Produtos, Divisdo de
Vigilancia de Meio Ambiente e Saude do Trabalhador, Divisdo dos Servicos de
Saude e Divisdo de Assisténcia Juridica. Com atribuicdo de coordenar a execucao
das acdes no Estado, tendo sido nomeada para conduzi-lo a farmacéutica sanitarista

Zelinda Maria Tenério Cruz Brito.

A Vigilancia Sanitaria organiza-se internamente na infra-estrutura, com
investimento prioritario nos recursos humanos que atuam na area, em todo Estado,
com a promocdo de capacitacdo na &rea de alimentos, evidencia nacional do

periodo.

O desenvolvimento das acdes de vigilancia sanitaria era focal e restrito a
fiscalizacdo e controle das farmécias e drogarias, laboratérios de analises clinicas,

consultérios odontoldgicos, clinicas de raios-X, comércio e industrias de alimentos.

Como relevante podemos citar a implantacdo do primeiro cadastro
informatizado referente aos servicos que utilizavam radia¢des ionizantes, bem como,
do programa de controle de qualidade dos equipamentos de raios-X diagndstico em
todo Estado.

Nesse periodo foi também iniciada uma consultoria externa, objetivando a
propositura de novo Cddigo Sanitario Estadual, em substituicdo a Lei n® 10.760, de
16 de dezembro de 1982, que infelizmente ndo consegui ser encaminhada para

aprovacao, no poder legislativo.
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Com a emissao da chamada Lei Organica da Saude, a Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, foi definido a area de Vigilancia Sanitaria como parte integrante
do Sistema Unico de Salde e estabelecidas as competéncias nos trés niveis de

governo.

Em 1995, em parceria com a Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude, foi instalado o Programa Nacional de Inspecdo em Unidades
Hemoterapicas, com identificacdo de noventa e seis estabelecimentos distribuidos
em: Agéncias Transfusionais, Unidades de Coleta e Transfusdo, Hemocentros e
Banco de Saude.

Como resultado do processo de inspecdes nas unidades hemoterapicas,
foram desativados todas as Unidades de Coleta e Transfusdo e estabelecido a
sistematica de coletas méveis, coordenadas pelos proprios hemocentros.

Em consequéncia da tragédia de Caruaru, foi instituido o Programa
Nacional de Inspe¢do em Unidades Dialiticas, tendo sido cadastrado e monitorado
no Estado do Ceard, vinte estabelecimentos.

A denominada tragédia de Caruaru constituiu-se do acidente envolvendo
138 pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Crbnica, que estavam em programa
de hemodialise, em 1996, na cidade de Caruaru, em Pernambuco, Brasil. Como
consequéncia da contaminacdo da &gua utilizada no tratamento, por toxinas de
Cianobactérias (algas azuis), causando intoxicacbes que incluiram distarbios
hepaticos, neurologicos, gastrintestinais, reacdes alérgicas e 60 mortes de pacientes
(Coelho, 1998).

Também, teve inicio na mesma época, o Programa de Inspecdo em

Indastria  Farmacéutica e Farmoquimica, com treze industrias cadastradas e

monitoradas pela vigilancia sanitéria do nivel central do Estado.
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Acreditando no investimento dos recursos humanos da area, foram
promovidos treinamentos em servico, para as 21 Diretorias Regionais de Saude e

seus respectivos municipios relacionados as acdes basicas de vigilancia sanitaria.

Em 1996 foi elaborado, com apoio de consultoria externa®, o primeiro
Plano de Trabalho da Vigilancia Sanitaria Estadual (Doc.SESA/DEVIS/1996), como
instrumento reordenador da dinamica cotidiana de suas atividades, com o0s seguintes

pressupostos:

bY

1. Incentivar a incorporagdo do novo enfoque de atengcdo a saude nas

acOes desenvolvidas;

2. Dar maior énfase a prevencao, nos planos de acdes da vigilancia

sanitaria, nos trés niveis de atuacao (basica, médio e alta);

3. Melhorar a instrumentalizacdo das agfes de vigilancia sanitaria, nas

areas de Produtos, Servicos, Meio Ambiente e Saude do Trabalhador;

4. Exercitar a reformulacdo das praticas de vigilancia sanitaria,
incorporando as transcendéncias e demandas sociais e a participacdo direta da
populacdo, entendendo-se como suporte efetivo de legitimacdo das acgles

emanadas pela vigilancia sanitéria;

5. Melhorar articulagdo intersetorial na vigilancia sanitaria, adotando
mecanismos que possibilitasse o desenvolvimento de projetos e atividades de forma

integrada;

6. Melhorar mecanismos de articulagéo entre outros setores da Secretaria
da Saude e demais espacos de governo, evitando superposicédo de acdes e geracao

de conflitos, nos niveis central, regional e municipal;

7. Implantar e posteriormente implementar o Sistema de Informagao de
Vigilancia Sanitéria, como condi¢cdo primordial do desenvolvimento de um plano de

atuacao;

% No ano de 1996, a Secretaria Estadual da Saude, através do Departamento de Vigilancia Sanitaria, contratou a
consultora Ana Maria Figueredo, médica sanitarista e professora da USP, para elaborar o Plano de Trabalho, de
forma compartilhada com os profissionais do DEVIS. Referido Plano objetivava efetivar a atuacdo da Vigilancia
Sanitaria, no contexto das politicas publicas de saide no Estado do Ceara.
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8. Utilizar critérios epidemioldgicos na elaboracdo do plano de trabalho

para todos os niveis (central, regional e municipal);

9. Implantar sistematica de avaliacdo das acdes e projetos de vigilancia,
como parte do processo de melhoria da qualidade e protecdo da salude da
populacdo, bem como desenvolver novos parametros e indicadores de monitoracao

dessas acoes;

10. Adotar o exercicio da pratica da intersetorialiadade e

interdisciplinaridade na elaboracéo de normas técnicas;

11. Identificar mecanismos de implementacdo de parceria com instituicbes
publicas e ou privadas para o desenvolvimento de planos e programa de vigilancia

sanitaria nos trés niveis de governo;

12. Implementar treinamento e capacitacdo de recursos humanos para

incorporacao de conhecimentos especificos de vigilancia sanitéaria;

13. Viabilizar informagBes adequadas as distintas necessidades dos

diversos atores envolvidos;

14. Agilizar o processo de descentralizacdo e municipalizacao.

A construcao do Plano de Trabalho foi elaborada tendo a metodologia do
planejamento estratégico situacional, adaptada a partir das proposi¢cées de Carlos
Matus, como eixo condutor que reconhece no “plano”, um processo de

reorganizacgao.

O enfoque estratégico do planejamento social se desenvolveu, na América
Latina, especialmente na segunda metade dos anos 70, quando foi entendido os
limites do enfoque normativo para lidar com a complexidade, a contradicdo, a
fragmentacdo e a incerteza caracteristicas dos processos sociais (S& e Artman,
1994).

O processo do enfoque estratégico situacional foi idealizado por Carlos

Matus (1987). Este enfoque refere-se a arte de governar em situacdes de poder
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compartilhado e, considera a existéncia de varios atores em articulagdo, conflito e

cooperacao.

Ao contrario dos métodos tradicionais de planejamento, o estratégico nao
se apoia de acordo com Sa e Pepe (2001), em etapas rigorosamente delimitadas e
ordenadas no tempo, mas na no¢cdo de momento. O planejamento € um processo

continuo, em cadeia, onde cada momento corresponde 0s demais.

Matus (1987), definiu quatro momentos do planejamento estratégico
situacional, o primeiro denominado momento explicativo, onde o ator ou atores
sociais identificam os problemas, selecionam os que deverdo ser enfrentados
prioritariamente e procuram compreender (explicar) como tais problemas se

manifestam.

O segundo momento é o normativo, onde sao definidos os resultados a
que se quer chegar, a partir do enfrentamento dos problemas selecionados, € o

momento do desenho do plano de intervengao sobre os problemas.

O terceiro momento denominado estratégico, analisa o grau de dificuldade
(viabilidade) para realizar as operacdes de intervencdo e alcancar resultados. O
quarto e ultimo € o momento tatico-operacional, isto €, 0 momento de execucédo do

plano.

O grande desafio é garantir a coeréncia entre as decisdes da rotina do dia
a dia e os objetivos de médio e longo prazo do plano. A execucao do plano e a
conjuntura sdo monitoradas através de um sistema de indicadores e sinais de
atencado e alarme, que permitem ao gestor corrigir possiveis erros de conducéo e ou
antecipar problemas nao previstos. Assim num processo real de planejamento e

gestdo, cada momento compreende 0s demais.
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Alguns fatores limitantes contribuiram para pouca implementacao do Plano
de Trabalho. Consideramos relevantes, a total auséncia da cultura de planejamento
na area de vigilancia sanitaria, no periodo de elaboracdo do plano, e especialmente
o fato do DEVIS, na ocasido, nao ter nenhuma autonomia administrativa,
necessitando da aprovacdo total do nivel central da SESA, para desenvolver
gualquer processo de trabalho.

Pouco foi implantado no processo de descentralizacdo das acfes para 0s
municipios apesar da inclusdo da vigilancia sanitaria na Norma Operacional Bésica
do Sistema Unico de Satde — NOB-SUS-01/96, e de ter sido iniciado o processo de
financiamento das acbes basicas de vigilancia sanitaria, a adesao foi insignificante,
com apenas quatro municipios estabelecendo a Programacao Pactuada Integrada -
PPI.

A Programacao Pactuada Integrada (PPI) traduz a discusséo no interior da
CIB, entre estado e municipios, sobre as responsabilidades de cada gestor no
ambito do subsistema de Vigilancia Sanitaria, considerando a capacidade
operacional para executar as acdes pactuadas. A hierarquizacdo das acdes, em
basica, média e alta complexidade, esta definida na Portaria n® 18/99/SAS/MS.

Em junho de 1998, nova proposta de modelagem da gestdo da Secretaria
da Saude, surgiu, como medida de racionalizacdo de recursos do Estado. No
modelo proposto, seis coordenadorias sdo sugeridas e mais uma vez na historia da
saude publica a vigilancia sanitaria ficou fora do processo. Foi preciso assumir uma
discusséo que demorou cerca de onze meses, para ser conseguida a inclusao dessa
area, pela percepc¢do da consultoria da modelagem, vinculada a Coordenacgédo de
Avaliacdo e Controle. Este modelo agregatério constituiu-se Unico no pais, e fugindo
a légica da vigilancia a saude, que agrega todos as vigilancias (sanitaria, ambiental e

epidemioldgica).
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Na visdo de Costa (1999) a facilidade com que se manipula a organizagao
administrativa, objeto de sucessivas reformas, € uma caracteristica do modelo
patrimonialista da Administracdo Publica Brasileira, ao longo de sua histéria. Revela
as tentativas de resolucdo dos problemas, por ocasido das agudizacdes das crises,

sem tocar nos seus determinantes que se estruturam na desigualdade social.

Tais reordenamentos sdo também manifestacdo de permanente
instabilidade politica e de arranjos para operar redistribuicdo do poder politico na
ocupacdo do aparelho do Estado, também consequéncia do modelo neoliberal
vigente (Costa, 1999).

E importante destacar que nos processos de reengenharia da area da
saude, no Ceard, nao diferente dos outros estados do pais, a Vigilancia Sanitaria é
de modo geral, marginalizada e isolada, algumas vezes nem mesmo incluida nos

planos plurianuais de governo.

Apesar de tudo, com a efetivacdo dessa nova modelagem a vigilancia
sanitaria saiu do seu “isolamento” fisico e institucional, e mudou-se para a sede da
Secretaria Estadual da Saude, tornou-se uma Coordenadoria com mais autonomia
administrativa, podendo investir no processo de melhoria da infra-estrutura e no
modelo técnico-operativo, contribuindo de forma mais efetiva para protecdo e
promoc¢do da saude da populacdo. Isto significou um avanco, pois colocou a
Vigilancia Sanitaria em evidéncia e, como consequéncia deu-se inicio a um novo
momento de atuacdo, com maior parceria com as instancias regionais e locais de

saude.

Nos municipios, o processo de incorporagcdo do campo de vigilancia
sanitaria, no entanto, continuou lento, pouco operativo e sem ainda alcancar uma

contribuicéo relevante a melhoria da qualidade de vida da populacao.
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3.3 A Vigilancia Sanitaria do Cearda — perspectivas atuais no estado e

municipios

Uma nova proposta de vigilancia sanitaria tem-se instalado neste inicio de
século no Estado do Ceara, principalmente apdés a | Conferéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, ocorrida em novembro de 2001, um novo marco, pela
oportunidade de colocar as questdes de vigilancia sanitaria em destaque nas pautas
das instancias colegiadas do SUS. O Ceara optou por realizar pré-conferéncias nas
21 Células Regionais de Saude (CERES), com a participacdo dos 184 municipios,
na expectativa de colocar a Vigilancia Sanitaria mais uma vez em evidéncia e, poder
aproveitar o momento para conseguir uma melhor resposta no processo de

descentralizacéo e articulagdo com os municipios.

A | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria serviu ainda, para
proporcionar um intenso debate sobre os avangos e entraves no processo de
construcéo e efetivacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e sobre o seu
papel no contexto da vigilancia a saude e da implementacdo do proprio SUS, nos

municipios.

Para Viana (1992), o problema da municipalizacdo constitui-se também,

numa questao que envolve muita complexidade, quando afirma:

além da adesdo ou ndo da tecnoburocracia do setor aos principios do
Sistema Unico de Saide — SUS e da capacitacéo técnica da equipe, outros
fatores como, qualificacdo dos recursos humanos, arrecadacdo municipal,
capacidade organizativa e participacdo da politica tendem a influir em
maior ou menor grau, na municipalizacdo das agfes e servigos de salde
(Viana, 1992: 35).

Para Silva (2001) o processo de municipalizacdo do pais trouxe novas
responsabilidades aos governos locais, por serem por exceléncia o espaco de

execucao.
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Na saude a municipalizacdo significa 0 reconhecimento da
responsabilidade politica do municipio com a saude dos seus cidaddos. “A
municipalizacdo é parte de uma estratégia para a concretizacdo dos principios
constitucionais da universalidade, equidade e controle social, através da devolucéo
de poderes ao municipio, da descentralizacdo das acdes e servicos de saude e da
transformacao da relacéo entre o poder publico e a sociedade” (Cunha, 2001).

A municipalizacdo no entendimento de Paim (2002), “significa um
processo de transformacéo a envolver 0s seguintes aspectos: (a) redistribuicdo de
poder; (b) redefinicAo dos papéis das trés esferas de governo; (c) reorganizagédo
institucional; (4) reformulacéo das praticas; (e) novas relacdes entre as trés esferas

de governo e (f) controle social”.

A é&rea da vigilancia sanitaria situa-se na chamada “arena regulatoria”
(Diniz, 2001), envolve interesses muitas vezes fortes, nem sempre sendo possivel o
consenso e a coesdo na implantacdo das politicas de saude, que deveriam

considerar sempre o interesse do bem coletivo.

No entanto, uma das principais caracteristicas das sociedades modernas é
0 consumo sempre crescente de bens, mercadorias e servigos, entre 0s quais 0
consumo de variedades de produtos de interesse sanitario, tecnologias médicas e
servicos de saude. Na dindmica complexa desses processos sdo gerados muitos
riscos e danos a saude individual e coletiva (Costa, 2001), que deveréo ser tratados
por uma vigilancia sanitaria competente e resolutiva, no cumprimento do seu papel,

especialmente nos municipios.

A natureza das acdes de vigilancia sanitaria € eminentemente preventiva,
sendo sua atuacdo baseada em legislacdo especifica, cujo cumprimento é

assegurado pelo poder administrativo de policia (Costa, 2001).

O poder administrativo de policia, se exercido em primeira instancia limita
a Vigilancia Sanitaria, no sentido de apenas punir para corrigir, sem estabelecer uma

parceria com o setor regulado (publico e privado), na constru¢cdo de um processo de
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mudanc¢as mais duradouras e que efetivamente garanta a qualidade dos servigos e
produtos, sempre considerado os critérios de risco a saude. No entanto, se 0 risco
for iminente a saude individual ou coletiva, os profissionais de vigilancia sanitaria
dispbem do poder para aplicar medidas necessarias, sejam preventivas e ou

repressivas e, suas acgoes e declaracdes tém fé publica.

Para Diniz (2001) a vigilancia sanitaria devera, portanto:

pautar seu planejamento e sua organizagdo no conceito de risco a saude,
visando mensura-lo e identificar fatores de risco a ele associados,
possibilitando que se organize a atencdo de acordo com as necessidades
melhores definidas e orientadas para a prevencédo de agravos e promogao
da saude, dirigidas a grupos, individuos e areas que mais necessitem de
atuacao. Constituindo-se uma importante area de intervencao na saude da
populacdo a vigilancia sanitaria, principalmente as municipais, por serem
por exceléncia o espaco de execucdo e com prerrogativas legais de
adequar servicos e sistemas produtivo de bens de interesse sanitario,
devera ser o mediador do interesse coletivo, demandando intervencdes
que impactem na melhoria da qualidade dos servigos ofertados (Diniz,
2001:69).

Hoje, no Estado do Ceara todos os 184 municipios estdo habilitados no
Sistema Unico de Saltde no modelo de Gestdo Plena do Sistema Municipal e,

executam acodes basicas de vigilancia sanitaria.

A Gestao Plena do Sistema Municipal é definida pela Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saude — NOB-SUS-01/96, para cada uma das
instancias de governo e estabelece mecanismos de repasse dos recursos do Fundo

Nacional de Saude.

Assim séo reafirmados os principios constitucionais, ao ser definido que o
municipio € responsavel, em primeira instancia, pela situacdo de saude de sua
populacao, organizando os servicos que estdo sob sua gestdo e ou participando na

construcéo do acesso aos demais servigcos (Doc. MS, 2001).

Percebemos, que com as responsabilidades com a atencéo basica e para

gue ocorra 0 acompanhamento da descentralizacdo, o municipio tera de estabelecer
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mudanc¢as na forma de realizagcdo dos processos de trabalho, instituir mecanismos
que proporcione uma maior integracdo entre a populacdo e 0s servigos, na
ampliacdo da atencdo sobre as necessidades de saude da populagdo, sempre

focado na realidade local.

Considerando ainda, o preceito constitucional da autonomia do municipio
no processo de descentralizacdo e o cumprimento dos demais principios,
universalidade, equidade, integralidade, intersetorialidade e participacdo social, que

norteiam o SUS.

Foi observado, nas pesquisas documentais, que a partir do ano de 2004,
0S municipios vem, de forma gradual, aderindo ao processo de descentralizacao,
pactuando na CIB a PPI para o desenvolvimento das acfes basicas de vigilancia

sanitaria, como demonstrado (Quadro 1).

QUADRO 1
Numero de Municipios com PPI, no Estado do Ceara—  Periodo — 2004/2006.

Ano NUmero de Municipios
2004 121
2005 122
2006 156

Fonte: Secretaria Estadual da Saude — SESA / CE.

No desenvolvimento das entrevistas pode ser percebido que o processo
de descentralizacdo é considerado importante para melhoria da qualidade de vida da
populacdo dos municipios pesquisados, conforme as colocacbes dos seguintes

entrevistados:
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Entrevistado A;; “Descentralizar o servigo de vigilancia € bom, quanto mais perto do
povo melhor. A efetivacdo das ac¢fes é dificil, varios tramites a impedem, inclusive a cultura do povo.

Muda-se se tiver um servico para ofertar”.

Entrevistado B; “Os problemas vistos de perto, locorregionalmente ficam mais faceis

de ser resolvidos. Como conseqiiéncia havera melhoria das condi¢cdes de vida da populagdo. Uma

coisa é fazer, outra é fazer de forma bem feita”.

Entrevistado B3 “A descentralizac&o contribui para melhoria da qualidade de vida. Sem

descentralizar com autonomia, dificulta as a¢des de Vigilancia Sanitaria”.

Entrevistado B4 “Centralizando ndo dar para priorizar os problemas locais de satde”.

Atualmente no Ceard, 29 municipios pleitearam desenvolver acdes de
média complexidade em vigilancia sanitaria, cujo elenco estad referenciado na
Portaria 18/99/SAS/MS, estando 18 municipios aprovados na Comissao
Intergestores Tripartite — CIT, portanto, com repasse fundo a fundo do financiamento
das ac¢Oes pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Em relacdo a execucdo das acdes denominadas de alta complexidade e
desconcentradas, com lista também referenciada na Portaria 18/99/SAS/MS, apos
pactuacdo na CIB ficou como competéncia da Secretaria Estadual da Salude com

execucao através do Nucleo de Vigilancia Sanitaria - NUVIS.

Através de discussao no interior da CIB, o Estado do Ceara pactou com 0s
municipios os critérios de adesdo ao pacto das acgbes bésicas, média e alta

complexidade, nos seguintes termos:

1. Agbes Basicas e Média — todos os municipios tem atribuicdo de
cadastrar 100% dos estabelecimentos existentes em seu territoério e, executar
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fiscalizacdo e controle em 80%. Com execugdo complementar do Estado, através
das CERES, quando o nivel municipal ndo for capaz de desenvolver seu papel.

2. AcOes de Alta Complexidade — cadastrar 100% dos estabelecimentos e
executar fiscalizagdo e controle com competéncia operativa da Secretaria Estadual
da Saude, através do Nucleo de Vigilancia Sanitéria - NUVIS, atendendo ao principio
da complementaridade das ac¢des, sempre que o nivel de execucéo preferencial néo

contar com as condi¢cdes necessarias para o seu desempenho.

Com a edicdo da NOB-SUS-01/96, comeca a efetivar-se, de fato, um
processo de incorporacdo da vigilancia sanitaria na agenda politica do Sistema
Unico de Saude, com a criagdo de incentivos financeiros para as acdes béasicas de
vigilancia sanitéria. Para os procedimentos de média e alta complexidade a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, criou um instrumento de gestdo denominado Termo
de Ajuste e Meta — TAM, que possibilitou o repasse para os estados e municipios de
recursos financeiros fundo a fundo, regular, mensal e automatico (doc. ANVISA,
2004).

O valor do repasse € o resultado do somatério das seguintes parcelas: (1)
valor per capita, calculado a razdo de quinze centavos por habitante/ano, valor
proporcional a arrecadacdo das Taxas de Fiscalizacdo de Vigilancia Sanitaria —
TFVG; (2) para o municipio que pactuar a execugdo das acbes de média e alta
complexidade, o valor a ser repassado contemplara, valor de dez centavos per
capita/ano a ser deduzido do teto global resultante do critério per capta do Estado,
(3) dez centavos per capita/ano alocado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DOC. ANVISA, 2004).

Sabemos, no entanto que o financiamento das acdes nao representa
valores reais para o custeio e efetiva implementacédo da area, uma vez que a maioria
dos municipios do Ceara tem menos de 50 mil habitantes e o valor calculado é per
capita/habitante/ano. Sem o investimento municipal para as acdes de vigilancia

67



sanitaria, a area permanecera pouco atuante e sem da respostas as demandas

cotidianas de riscos de agravos a saude da populagéo local.

Essa estratégia de financiamento, no entanto, para o nivel estadual, tem
proporcionado ao Nucleo de Vigilancia Sanitéria, investir na organizacdo do servigco
com relativa autonomia, possibilitando a criagdo de ambientes de trabalhos mais
estruturados e, inclusive contratacdo de profissionais para ampliacdo do seu quadro
funcional e multiprofissional, embora seja um modo precarizado e provisoério de

sanar a deficiéncia de pessoal para area.

Apesar do enfrentamento da alta rotatividade dos profissionais nos
municipios, o Nucleo de Vigilancia Sanitaria tem, investido de forma permanente na
capacitacdo. Até o momento, j& foram realizados quatro cursos de especializacao,
com o0 quinto em andamento, trinta cursos basicos em vigilancia sanitaria,
patrocinados pela Secretaria Estadual de Saude, com recursos do NUVIS, através
do convénio com a Escola de Saude Publica do Estado, tendo sido treinado e
capacitado cerca de 500 técnicos, objetivando formar profissionais que possam atuar

nos municipios, com competéncia técnica e maior poder resolutivo.

No Censo Nacional do Trabalhador de Vigilancia Sanitaria, com
coordenacao da ANVISA, ocorrido em 2004, ficou evidenciada a existéncia de 979
trabalhadores no Estado do Ceara. Uma das questdes apontadas pelo Censo, como
mais contundentes para o desenvolvimento dos servigos é a dificuldade de fixacao
do trabalhador. Identifica-se como uma das causas a auséncia do plano de cargo,

carreira e salarios para a area de vigilancia sanitaria, principalmente nos municipios.

Com a estratégia de trabalhar a intersetorialidade com as 21 Células
Regionais de Saude o Nucleo de Vigilancia Sanitaria do Estado, tem conseguido se
relacionar com os municipios podendo compartilhar o processo da implementacao
das ac¢les de vigilancia sanitaria nesse nivel de governo, dando encaminhamento ao

processo de descentralizagéo.
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A Vigilancia Sanitaria Estadual, como todo o Sistema Estadual de Saude,
encontra-se em fase de transicdo, com um novo processo de remodelagem
administrativa, mais uma vez objetivando a diminuicdo do Estado, modelo que vem

caracterizando o pais, nas ultimas décadas.

Especialmente em vigilancia sanitéria, repensar seus processos de
trabalho, significa mais uma perspectiva de construcdo e efetivacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, com os 184 municipios do Estado
operacionalizando as a¢des e consolidando as politicas de protecdo e promoc¢éo da
saude e o préprio Sistema Unico de Saude.
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Capitulo 4: Metodologia

4.1 — Percurso Metodoldgico

Este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa, com o objetivo de

avaliar fatores, que interferem no desenvolvimento das acdes de vigilancia sanitaria.

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (1996), tem se revelado uma
grande contribuicdo das ciéncias sociais aos estudos sobre o campo da saude.

Ainda para Minayo (1996), “a pesquisa qualitativa é aquela capaz de
incorporar a questdo do “significado” e da “intencionalidade” como inerentes aos
atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no

inicio quanto na sua transformacao, como constru¢cées humanas significativas”.

Sob o aspecto metodolégico, as informacdes qualitativas revelam valores,
crengas, representacdes, habitos, atitudes e opinides. Pela complexidade do objeto
do estudo desenvolvido, neste trabalho, relacionado as acdes e servicos de
Vigilancia Sanitaria no Ceara, utilizamos as informagfes qualitativas. E como forma
de tratamento para o material qualitativo coletado, seguimos a abordagem proposta
pela autora, a hermenéutica de aprofundamento, considerada adequada, quando o

objeto de estudo é a area da saude.

Na pesquisa empirica priorizamos as acdes e servicos de vigilancia
sanitaria em 12 municipios do Estado do Ceara através do estudo dos aspectos
relacionados a infra-estrutura dos servicos e o0 nivel de conhecimento dos
Secretarios de Saude, Coordenadores de Vigilancia Sanitaria e Conselheiros
Municipais de Saude sobre o campo de Vigilancia Sanitéaria.

Em sua totalidade a pesquisa foi desenvolvida em quatro momentos,

conforme a sequir:
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O primeiro foi constituido de pesquisa bibliografica na qual priorizamos
autores como, Barbosa (1994), Bodstein (2000), Cohn (2005, 2006), Costa (1999,
2000, 2001), Dallari (2000, 2001), Gerschman (2004), Giovanni Berlinguer (1987),
Ivo (2002), Lucchese (2000, 2006), Minayo (1996), Piovesan (2002), Souto (2004),
Teixeira (2000, 2002).

No segundo momento visavamos apreender o nivel de conhecimento e
das responsabilidades dos Secretarios da Saude, Coordenadores da Area de
Vigilancia Sanitaria e Conselheiros Municipais de Saude, classificados como
informantes principais. Para tanto utilizamos entrevistas com a finalidade de
perceber de que modo eles entendiam o campo de vigilancia sanitaria e justificavam
suas acoes. Tal instrumento seguiu um roteiro previamente construido com base nas
competéncias estabelecidas conforme preceitos legais relacionados as acgbes de
Vigilancia Sanitéria e do SUS (Anexos Il e IlI).

O roteiro semi-estruturado proporcionou a coleta de dados para uma
analise das expectativas e percepcdes dos atores selecionados, com o objetivo de
responder a questao central proposta na pesquisa.

A maioria dos contatos com os entrevistados foi feita informalmente, por
telefone, e através deles foi agendado com os demais informantes do mesmo

municipio.

Outras entrevistas foram mediadas por profissionais das Células
Regionais de Saude que tinham uma relacdo maior com os entrevistados, facilitando

0 acesso e possibilitando a referéncia e a nossa apresentagao.

A amostra inicialmente proposta era constituida de 36 entrevistas,
correspondendo a 12 Secretarios de Saude, 12 Coordenadores de Vigilancia
Sanitaria e 12 Conselheiros Municipais de Saude, (Quadro 2). No entanto, na
impossibilidade de entrevistar um dos Secretarios de Saude, o estudo foi
desenvolvido com 35 entrevistas. Nao consideramos grande transtorno, pelo
entendimento de que a perda foi mais quantitativa, como foi constatado nas

reincidéncias de informacdes relacionadas a Vigilancia Sanitéria.
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As entrevistas foram divididas em trés categorias A, B, C. A primeira

correspondeu aos Secretarios de Saude, a segunda aos Coordenadores de

Vigilancia Sanitaria e a terceira aos Conselheiros Municipais de Saude.

Os entrevistados foram enumerados e néo identificados para resguardar

suas posicdes sobre 0 assunto pesquisado.

QUADRO 2

Informantes Principais da Pesquisa — Total Geral = 35

Informantes Principais

Macrorregibes Municipios/Habitantes Secretarios Coordenadores | Conselheiros
de Sadde de Vigilancia Municipais
Sanitaria de Saude
Até 50.000 1 1 1
Carriri De 50.000 & 100.000 1 1 1
Acima de 100.000 2 2 2
Até 50.000 1 1 1
Fortaleza De 50.000 a 100.000 1 1 1
Acima de 100.000 2 2 2
Até 50.000 1 2 2
Sobral De 50.000 & 100.000 1 1 1
Acima de 100.000 1 1 1
Total 11 12 12
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Segundo Minayo (1996):

Visando apreender o ponto de vista dos atores sociais previstos nos
objetivos da pesquisa, o roteiro contém poucas questdes. Instrumento para
orientar uma “conversa com finalidade” que é a entrevista, ele deve ser o
facilitador de abertura, de ampliacAo e de aprofundamento da
comunicacdo. [...] Combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e
abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema
proposto, sem resposta ou condi¢c6es prefixadas pelo pesquisador (Minayo,
1996: 99).

Optamos por ndo usar gravador nas entrevistas, como proposta de
eliminar um componente que interferisse na espontaneidade dos atores
entrevistados. Usamos para minimizar a possibilidade de perda de material, a

estratégia das entrevistas serem realizadas em dupla.

No processo de andlise, foi realizada uma comparacdo do material
coletado nas entrevistas, buscando divergéncias e convergéncias, que permitisse a

correta sistematizacao dos dados coletados nos grupos entrevistados.

No terceiro momento nosso esforco de apreensdo da dinamica de
efetivacdo das acOes de vigilancia sanitaria conduziu-nos a pesquisa documental.
Para tanto examinamos relatdrios produzidos pelos 12 municipios pesquisados,
tendo como parametro a Programacao Pactuada Integrada (PPI), cujo elenco de
atividades obedece a listagem da Portaria 18/99/SAS/MS, (Anexo 1), nela incluida os
trés niveis de complexidades das acdes de vigilancia sanitaria — basica, média e
alta. Bem como aspectos da infra-estrutura das vigilancias sanitarias locais,
permitindo um exame detalhado do ambiente visando responder ao objetivo da
pesquisa e proporcionar ao trabalho uma abordagem qualitativa, levantando fatores
gue possam interferir na implantacdo ou implementacdo da vigilancia sanitaria nos

municipios estudados (Anexo V).
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O universo foi composto de 12 municipios escolhidos por critério

populacional, considerando trés niveis — até 50 mil habitantes, de 50 a 100 mil e

acima de 100 mil habitantes, (Quadro 3).

QUADRO 3

Municipios Pesquisados por Macrorregides de Saude d o Estado do Ceara

Macrorregifes de Saude Municipios Pesquisados
Barbalha
o Crato
Cariri )
Jardim

Juazeiro do Norte

Euzébio
Fortaleza
Fortaleza ;
Maracanau

Quixada

Ipd

Sobral
Sobral )
Tiangua

Ubajara
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A estratificacdo ainda seguiu o critério classificatorio das trés

Macrorregides” de Salde do Estado — Cariri, Fortaleza e Sobral, (Figura 7).

B Cariri

fl | Fortaleza

B Sobral

Figura 7: Mapa do Estado do Cearad com as Macrorregides de Saude.
Fonte: Secretaria Estadual da Saude — SESA / CE.

4 Macrorregides de Saude constitui-se na agregacdo de mais de uma regido de saude, inseridas em um espago
geografico continuo, identificadas pelos gestores estaduais e municipais a partir de identidades culturais,
econdmicas e infra-estrutura de transportes compartilhados do territério. Com a organizacéo da rede de agdes e
servicos de saude que possa assegurar o cumprimento dos principios constitucionais da universalidade, do
acesso, eqliidade e integralidade do cuidado. Devendo favorecer a agdo cooperativa e solidaria entre gestores e
o fortalecimento do controle social (DOC MS, Pacto para Saude, 2006:19:20).
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QUADRO 4

Macrorregifes de Saude do Estado do Cearda, com resp  ectivas Células Regionais de Saude.

MACRORREGIOES DE SAUDE CELULAS REGIONAIS DE SAUDE

Brejo Santo
CARIRI Crato

Juazeiro do Norte

Aracati
Baturité
Canindé
Caucaia
Fortaleza
Ico
FORTALEZA Iguatu
Itapipoca
Limoeiro do Norte
Maracanau
Quixada
Russas

Taua

Acaral
Camocim
SOBRAL Cratels
Sobral

Tiangua

Fonte: Secretaria Estadual da Saude — SESA / CE.

Os critérios de escolha das amostras e locais para pesquisa, pautaram-se
nos requisitos propostos por Minayo (1996), para amostragem de pesquisa
qualitativa, considerando relevante que a informacdo contenha o conjunto de

experiéncias e expressdes que se pretende com a pesquisa.
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Para Minayo (1996):

A questdo da amostragem em pesquisa qualitativa merece comentarios
especiais de esclarecimento. Ela envolve problemas de escolha do grupo
para observacdo e para comunicacdo direta numa busca qualitativa,
preocupamo-nos menos com a generalizacdo e mais com o
aprofundamento e abrangéncia da compreenséo seja de um grupo social,
de uma organizacdo, de uma instituicdo, de uma politica ou de uma
representacdo. Busca-se um critério de representatividade numérica que
possibilite a generalizacdo dos conceitos tedricos que se quer testar [...]
Seu critério, portanto ndo é numérico [...] Podemos considerar que uma
amostra ideal € aquela capaz de refletir a totalidade nas suas mdultiplas
dimensbes, (Minayo, 1996:101, 102).

Como consequéncia a amostragem qualitativa de acordo com a afirmacao
de Minayo (1996):

1. Privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos que o pesquisador
pretende conhecer, 2. Considera-os em numero suficiente para permitir
uma certa reincidéncia das informacdées, 3. esforca-se para que a escolha
do I6cus e do grupo de observacéo e informacao contenham o conjunto de
experiéncias e expressbes que se pretende objetivar com a pesquisa,
Minayo (1996:102)

O quarto momento constituiu-se da sistematizagcdo e andlise das
informagbes geradas pela pesquisa de campo e documentais, com trés
componentes: (1) Ordenacdo de dados, que englobaram as entrevistas com o0s
informantes principais, releitura do material da pesquisa documental, organizacao
dos relatos e dos dados referentes a infra-estrutura dos servigos; (2) Construgéo de
unidades de registros referenciados por topicos de informagfes, objetivando
subsidiar a analise de aspectos como, contexto politico da vigilancia sanitaria,
descentralizacéo, gestéo, financiamento e processos de trabalho nos 12 municipios
pesquisados; (3) Andlise final que proporcionou uma reflexdo sobre o material
coletado, constituindo-se a objetivacdo dos dados e informacOes geradas pela

pesquisa.
A divisdo da pesquisa em quatro momentos teve carater organizativo e

esquematico. De fato, o processo de desenvolvimento do trabalho se deu de forma

dinAmica, onde os momentos se entrecruzaram em diversas ocasioes.
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4.2. O Perfil do Profissional de Vigilancia Sanitar  ia

O Ceara tem 7.862.067 habitantes, Censo de 2004, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os 12 municipios pesquisados

representam cerca de 44%, da populacéo do Estado.

Na pesquisa documental ficou evidenciado que existem 256 profissionais
atuando na é&rea de vigilancia sanitaria, 105 de nivel superior e 151 de nivel
meédio.Evidenciou-se também uma grande diversidade de categoria profissional, nos
12 municipios estudados, com 25 tipos, desde pedagogos, gedgrafos a jornalista,
(Quadro 5).

QUADRO 5

Demonstrativo dos Técnicos de VISA Municipais, por categoria profissional — 2007.

Categoria Profissional N.P;ﬁirgoze (%)
Advogado 3 3
Biologo 2 2
Enfermeiro 8 8
Farmacéutico 19 18
Médico-Veterinario 16 15
Nutricionista 3 3
Outros 54 51

Total 105

Fonte: Pesquisa Direta

As categorias mais encontradas sdo farmacéutico e meédico-veterinério, as
outras ndo explicitadas no quadro demonstrativo, caracterizam que na questao da
politica de recursos humanos, parece nao existir uma racionalidade para escolha

dos profissionais da area de vigilancia sanitaria, nos municipios pesquisados, apesar
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do claro entendimento do carater multidisciplinar e multiprofissional, necessario a

implantacéo e desenvolvimento das a¢fes de vigilancia sanitaria.

Outra situacdo encontrada, diz respeito a capacitacao dos profissionais de
nivel superior, enquanto existem municipios em que o profissional ndo tem
conhecimento formal relativo a area, em outros, encontramos profissionais com
mestrado na area de saude publica, especializacbes em vigilancia sanitaria, saude

publica, gestdo em saude e cursos basicos em vigilancia sanitaria.

A maioria dos profissionais de nivel médio, de modo geral, tem pouca
escolaridade, dificultando a capacitacdo que, para area de vigilancia sanitaria,
requer um profissional com perfil que possa entender a diversidade do espectro de
abrangéncia das atividades sob regime e controle da vigilancia sanitaria,
compreendendo produtos, servicos, meio ambiente e saude do trabalhador.

Apenas na capital existe o cargo de fiscal sanitario de nivel médio, a
auséncia do plano de cargos, carreira e salarios, contribui para fragilizacdo das
acOes de vigilancia sanitaria, nos municipios pesquisados. A auséncia da carreira de
fiscal sanitario deixa os profissionais que atuam na area de vigilancia sanitaria sem

protecao e respaldo juridico e politico.

Os salérios sédo baixos, sendo em alguns municipios complementados por

gratificagdes de incentivos.

Em 3 municipios, embora ndo exista a carreira de fiscal, foi realizado
concurso publico para a area da saude contemplando a vigilancia sanitaria. Nos
outros 9 municipios, os profissionais séo terceirizados, com contrata¢ao precarizada,
ferindo os preceitos constitucionais de ingresso ao servico publico, através de

concurso.

Em decorréncia da instabilidade dos profissionais que atuam na area,
observamos na maioria dos municipios pesquisados, uma inseguranca institucional
ao desempenho das funcdes fiscalizatoria e de controle das questdes de riscos

sanitarios que requer intervencéo direta da vigilancia sanitéaria.
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4.3 Aspectos da Infra-estrutura de Vigilancia Sanit aria nos Municipios
Pesquisados

Os aspectos relacionados a infra-estrutura nos 12 municipios pesquisados
apresentam multiplos problemas que interferem diretamente na implementacdo das
acOes de vigilancia sanitaria. Foi possivel perceber que a maioria tem espaco fisico
adequado, no entanto em 3 municipios, a Vigilancia Sanitaria fica isolada da sede da
Secretaria Municipal da Saude, longe do centro da cidade, dificultando o acesso da

populacao ao servigo.

Outra questdo relevante, considerada entrave as ac¢Oes de vigilancia
sanitaria, diz respeito & auséncia de telefones, situacdo encontrada em 2 municipios,
sendo que um utiliza o telefone publico, instalado na calgada externa do prédio, o

outro o telefone geral da secretaria.

Foi encontrado 2 municipios em que a vigilancia sanitaria, ndo tem acesso
a Internet, constituindo-se entrave, pois impossibilita aos profissionais buscar

informagdes que contribuam para melhoria do desempenho profissional e do servico.

A guestdo do transporte para a area de vigilancia sanitaria foi considerada
um grave problema, a maioria tem disponibilidade compartilhada com outros setores
da Secretaria e, o servico de Vigilancia Sanitaria ndo é a prioridade. Como bem

colocou o Entrevistado Cg “Falta transporte, dependo do carro do PSF, a VISA fica em terceiro

plano”.

Das situacOes de entrave, percebemos que a questdo da insuficiéncia de
pessoal para area da saude, em especial, para o desenvolvimento das acdes de
vigilancia sanitaria € de extrema apreensdo, encontramos municipio, apesar de
pequeno porte, com apenas um profissional no servico, inclusive exercendo a funcao
de Coordenador. Qualquer tentativa de implementagéo de alguma acéo relacionada
ao risco sanitario local torna-se quase nula de viabilidade, ficando a populacéo
exposta e desprotegida, no seu direito constitucional “a saude”, relegado ao plano de

leis e normas nao cumpridas.
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O quadro 6 demonstra a atual estrutura operativa dos servigcos de VISA,
com consequente interferéncia no processo de desenvolvimento das acbes, nos
municipios. Foram encontradas diversas situacfes desde estruturas bem montadas
e adequadas, com suporte total do gestor, até servigos totalmente isolados, sem

comunicacdo com a prépria Secretaria e, menos ainda com a populacao local.

QUADRO 6

Aspectos da Infra-estrutura dos Servicos de Vigilan cia Sanitaria nos Municipios - 2007

Estrutura Sim (%) Ndo (%)
Instalacdes adequadas 9 (75) 3 (25
Equipamento de informéatica exclusivo 5 (42) - (58)
Equipamento de informatica com Internet 0 (83) b ( 17)
Veiculo para uso exclusivo 5 (42) 7 (58)
Veiculo compartilhado 8 (67) 4  (33)
Recursos humanos suficientes - - |2 (100)
Formularios para aplicacéo de legislacéo 12 (100) -
Telefone / Fax 10 (83) 2 @7

Fonte: Pesquisa Direta.

4.4 Aspectos da Gestao de Vigilancia Sanitaria nos 12 Municipios Pesquisados

No quadro 7 registramos as dificuldades institucionais dos servicos de
Vigilancia Sanitaria nos municipios pesquisados, ficando evidenciado os entraves a
operacionalizacdo das ac¢bes. Concordamos plenamente com as posi¢coes dos

entrevistados:

Entrevistado Ag “Assim ndo tem condigdes de trabalhar e continua-se fazendo de
conta que existe Vigilancia Sanitaria, quando na realidade as acBes ndo sao realizadas, sao

incipientes”

Entrevistado C4 “Na minha vis&o a vigilancia sanitaria tem que atuar, o problema é o

Sistema que nao deixa funcionar e a populacdo tome chibata. Na vigilancia sanitaria, ndo existem
conquistas. Tem um limite e ndo é sé na minha cidade é o Sistema. Ndo atende a demanda porque

ndo tem ferramentas, ndo hé interesse das autoridades”.
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QUADRO 7

Aspectos da Gestéo de Vigilancia Sanitaria nos Muni

cipios Pesquisados - 2007

Gestéo Sim (%) Nao (%)
Cadastro atualizado dos estabelecimentos - | 2 (20 0
Parceria como LACEN para realizacdo de andlises 12 (100) ) i
laboratoriais
Assessor!a_Jund_lca na vigilancia sanitaria para or  ientagdo dos 1 (8) 1 (92)
atos administrativos
Planejamento das ac¢des de vigilancia sanitaria 2 ( 17 10 (83)
Articulacédo intersetorial no municipio 3 (25) D (75 )
Articulacdo com a vigilancia sanitaria estadual (NU  VIS/CERES) 12 (100) - -

Fonte: Pesquisa Direta.

Sob o aspecto do sistema de informacdo, esse se encontra restrito
exclusivamente ao cadastramento dos estabelecimentos, na sua maioria
desatualizados, sem estabelecer rede que possibilite agilizar as informacdes e

consequentes condutas de protecdo e promocéo a saude da populacao.

Identificamos a existéncia de parceria entre o0 LACEN e 0s 12 municipios
pesquisados, para realizacdo das andlises dos programas de controle da qualidade
de produtos. No entanto, pela escassez de laboratdrios regionais para da suporte as
LACEN-CENTRAL,

sobrecarregado, com consequente limitacdo do numero de analises, fragilizando o

demandas municipais, o0 localizado na capital, fica

processo de intervenc¢do das vigilancias sanitarias, no controle dos riscos sanitarios.

No que diz respeito ao poder administrativo de policia que se concretiza
na elaboracdo de normas juridicas e técnicas e na fiscalizacdo do seu cumprimento,
identificamos em quase todos municipios pesquisados que 0s atores sociais
principais tém pouca visibilidade desse papel, como agéo de Estado, e normalmente
sofrem interferéncia politico-partidario, caracterizando-se mais uma perda de poder
da populacado, que na maioria das vezes precisa da intervencéao do Estado para sua

protecdo, tornando-a assim, mais excluida de seus direitos sociais.
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Véarios Coordenadores de Vigilancia Sanitaria apresentaram como
justificativa para a pouca intervencéo utilizando o poder administrativo de policia,
com excecdo dos casos iminentes de agravos a saude da populacdo e de
conhecimento publico, a atuacdo da Vigilancia Sanitaria como agente educador e
parceiro na construcdo de uma consciéncia sanitaria capaz de efetivar mudancas de
condutas permanentes no setor regulado. Embora isso ndo exclua, o dever de
intervencao da Vigilancia Sanitaria, quando necessario, para proteger a populacao
de préticas clientelistas e patrimonialistas, da pouca participacéo social e da abusiva
falta de responsabilidade publica da maioria das pessoas que ofertam produtos e

servicos sob fiscalizacao e controle da area.

Faz-se necessario que os gestores locais de saude compreendam que
riscos estdo presentes nos diversos objetos de vigilancia sanitaria, e para o
desempenho do seu papel, o poder administrativo de policia, constitui-se um dos
meios para a consecucao da sua finalidade, a protecdo e promocao da saude da

populacao.

Outro fator identificado relaciona-se a concretizagdo dos atos
administrativos emanados pelas acdes de vigilancia sanitaria, exemplos, auto de
infracdo sanitaria, interdicdo de estabelecimentos, produtos e ou servicos,
fragilizados pela auséncia na maioria dos municipios estudados de uma assessoria
juridica que lhes déem suporte, ficando a acdo sem ser concluida no seu tramite
técnico-juridico-legal, tendo como conseqiéncia o descrédito do servico no contexto

politico-social. Confirmado no depoimento dos entrevistados:

Entrevistado Bs “N&do temos assessoria juridica, consultamos o NUVIS ou utilizamos a

procuradoria da Prefeitura, que ndo da resposta e nem tem alguém que entenda da parte sanitaria, os

processos administrativos séo arquivados ou nem sao iniciados”.

Entrevistado Bg “Preferimos estabelecer parcerias e trabalhar com a educacéo,
tentando mudar os costumes, explicando, orientando. Assim temos mais resultados, porém é

devagar”.
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Alguns municipios executam acdes intersetoriais e interinstitucionais,
apenas como demanda de problemas sanitarios focais, esporadicos e de
repercussao que extrapolam os limites do servico de Vigilancia Sanitaria. Como
exemplo, participar do processo de investigacdo de surtos causados por alimentos,
as denominadas Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTAsS), competéncia
operacional da Vigilancia Epidemioldgica.

No estudo, constatamos que esta plenamente consolidada a parceria entre
as vigilancias sanitarias estadual (NUVIS e CERES) e municipais, existindo um
processo estabelecido de cooperacgdo técnica e assessoria.

No entanto, ndo foi identificado nenhuma atividade que estabelecesse
integralidade de agbes de vigilancia sanitaria com outras areas da saude e outros
orgdos afins, sendo exce¢Bes 2 municipios em que a area de endemias e controle

de vetores, encontra-se na vigilancia sanitaria.

4.5 Olhares sobre a Vigilancia Sanitaria: Gestores , Coordenadores e
Conselheiros

4.5.1 O olhar dos Gestores e Coordenadores
A Capacitacéo

Ao analisarmos as respostas dos Secretarios da Saude e Coordenadores,
em relacdo a capacitacdo na area de saude publica, percebemos que apenas 2 de
cada grupo ndo possuiam conhecimento formal. Podendo-se inferir que a maioria

dos entrevistados possui visdo macro das questdes relacionadas a area da Saude
Publica do Pais, (Gréfico 1).

84



84 W Secretarios

O Coordenadores

Entrevistados
o

SIM NAO

24
| =
0

Gréafico 1 — Conhecimento dos Secretarios de Salde e Coordenadores de VISA

relacionados as Politicas Publicas de Saude.

Sobre a capacitacdo na area de vigilancia sanitaria, segundo expressa o
grafico 2, ocorre uma inversdo. Enquanto apenas 3 dos Secretarios da Saude
conhecem o campo de VISA, 9 Coordenadores possuem capacitacdo especifica.
Essa observacdo pode remeter & compreensdo de algumas dificuldades gerenciais
dos Coordenadores de VISA a implementacao das acdes de vigilancia sanitaria nos

municipios.
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Gréfico 2 — Conhecimento dos Secretarios e Coordenadores sobre a area de VISA.
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A Importancia da VISA para Protecdo e Promocdo da S aude

Como demonstrado no grafico 3, a seguir, os Secretarios de Saude,
Coordenadores de VISA, sdo unanimes, em considerarem a VISA importante para

protecdo e promocao da Saude.

12+

B Secretarios

O Coordenadores

Entrevistados
()]

SIM NAO

Gréfico 3 — A importancia da VISA para protegao e promocao da saude.

Nas colocacgfes dos Secretérios de Saude e Coordenadores de VISA, fica

clara a percepcédo da importancia da area na prote¢cédo e promocao da saude.

Entrevistado A, “Considero importante, tendo como palavra-chave a prevencao”.

Entrevistado As “Importante para construgdo do SUS. A Vigilancia Sanitaria tem

recebido pouca prioridade no Sistema”.

Entrevistado Big “Considero muito importante, a VISA é prevencdo. Acho uma das

ac6es mais importantes na area da saude”.

Entrevistado B; “Essencial, estamos envolvidos em todo trabalho de promocéo da
saude da populacao, como prevencédo de riscos sanitarios. Mas precisa fortalecer o papel e melhorar

as condicdes de atuacado”.

Entrevistado B, “Muitissimo importante. Através dessas agdes tem-se o diagnostico da
situacao de saude do municipio. Com uma visdo mais ampla de saude. Tenta fazer promocédo, ndo é

facil”.
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Entrevistado B, “Considero importante as agdes de VISA, beneficia a qualidade de

vida, propicia uma melhoria de salde, com acdes voltadas para promog¢ao”.

O Processo de Descentralizacao

Na anéalise do Grafico 4, observamos mais uma vez unanimidade de

respostas quanto a descentralizacdo das acdes de VISA.

12+

Entrevistados
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Gréfico 4 — A descentralizacao das Acfes de VISA

B Secretarios

O Coordenadores

Ainda referente a questdo da descentralizacdo de VISA, com excecédo de 1

Secretério, todos os demais e os 12 Coordenadores, consideraram que tem ocorrido

melhoria da qualidade de vida da popula¢cdo nos municipios, com o desenvolvimento

das ac¢les de VISA, (Gréfico 5).
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B Secretéarios

O Coordenadores

Gréfico 5 — Conhecimento dos Secretéarios de Salde e Coordenadores sobre VISA como

acdo de Saude Publica.
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As respostas dos Secretarios da Saude e Coordenadores de VISA,
reforcam a questdo da descentralizagdo das a¢cdes nos municipios:

Entrevistado Ag “Considero que nenhuma agdo acontece sem articulagéo e integracéo

com a VISA, que trabalha para proteger a saude. O desafio é descentralizar a VISA para o PSF, que

faz atencéo basica”.

Entrevistado B3 “Houve uma evolugéo, no meu municipio a VISA tem mais autonomia,

consegue executar as acdes, dentro de sua competéncia. Sem descentralizacdo com autonomia
dificulta para execucdo das acdes. Descentralizou acdes e ndo tem recursos financeiros, ndo tem

investimentos”.

Entrevistado Bs “N&o foi uma descentralizacdo efetiva. N&o existe um sistema

organizado nos trés niveis de governo. Nao se fala a mesma linguagem, ndo tem comunicacéo, nao

tem recursos”.

Entrevistado B1; “Assumimos as agdes basicas de VISA, tendo dificuldade operativa,

pela equipe reduzida, ndo da conta. Nao existe recursos humanos, materiais e financeiros”.

No questionamento sobre o processo de descentralizacdo percebido como
estratégia importante para resolucdo dos problemas sanitarios locais, foi identificado
que as posi¢cdes sdo contraditérias, tendo gestores de saude que injetam mais
recursos orcamentarios do proprio municipio na implementacdo das ac¢bes de
vigilancia sanitaria, outros percebem a necessidade, porém falta-lhes condicbes

financeiras, e outros esperam por recursos externos, principalmente os federais.

As declara¢fes da maioria dos Secretarios de Saude associados as dos
Coordenadores de VISA, demonstraram a clareza do entendimento do processo de
descentralizacdo adotado pelo Estado, na éarea da saude, que objetivou
especialmente a transferéncia de responsabilidades para os municipios, sem o
correspondente pacto de gestdo e definicho de uma politica de financiamento,

recursos humanos, especialmente, para a area de vigilancia sanitaria.

Até o final de 2006, dos 184 municipios do Estado do Ceara, 156
apresentaram Programacéo Pactuada Integrada — PPI, no entanto, pela conducéo
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do processo organizacional dos servicos de Vigilancia Sanitaria observado nos
municipios, podemos perceber, que a referida adeséo parece ser um procedimento

de gestao relacionado ao cumprimento de uma formalidade legal.

A PPI constitui-se o instrumento de pactuacdo das acbes de vigilancia
sanitaria, entre estado e municipios, na CIB. Os 12 municipios estudados pactuaram
as acOes basicas, no ano de 2006, com compromisso de execucdo de 80% do

universo cadastrado.

Na analise das PPIs, verificamos que 0s municipios apresentaram 35% do
elenco das acOes basicas de vigilancia sanitaria, constantes na Portaria
18/99/SAS/MS.

Constitui-se procedimento prioritdrio, declaragdo dos municipios, a
fiscalizacdo em comeércio de medicamentos (drogarias) e alimentos, como também
em terreno baldio. Quando foi computado, como exemplo, 0 niumero de terreno
baldio, cerca de 48.045, levantaram-se duvidas, quanto ao cumprimento de metas,

especialmente porque, 2 municipios ndo cadastraram a atividade.

Verificamos também que 6 dos 12 municipios pesquisados, apresentaram
proposta na CIB para execucao das acdes de vigilancia sanitaria classificadas, na
Portaria 18/99/SAS/MS, como de média complexidade, entretanto, observamos
dificuldades operativas ao cumprimento das metas pactuadas.

Apesar dos avancos obtidos através do uso do instrumento de pactuacéao,
as Vigilancias Sanitarias dos municipios estudados, ainda ndo construiram uma
cultura de planejamento, e embora o enfoque da rotina esteja orientado para o
cumprimento das metas quantitativas pactuadas, foi observado que a PPl ndo se
constitui o documento referencial para subsidiar a programacéo das atividades de

execucao das acgdes de vigilancia sanitaria locais.

A programacdo prioriza na sua demanda de acbOes o critério de
atendimento de denuncias, liberacdo de licenca anual de funcionamento (alvara

sanitario), coletas de amostras para analises de agua de abastecimento, segundo
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cronograma fechado, com numero de amostras pactuadas com o LACEN, numa
média de 10 amostras/més, independente do porte do municipio. Existindo pouca
articulacdo entre o trabalho de vigilancia sanitaria e o contexto epidemioldgico,
politico e social do territério sobre o qual ela atua, e, por conseguinte
desconsiderando os fatores de risco existentes que deveriam, como missao, ser

priorizado objetivando sua eliminagdo, diminuicdo ou efetivo controle.

O Financiamento de Vigilancia Sanitéria

A maioria dos entrevistados considerou que existe um financiamento das
acOes de VISA (Gréfico 6), no entanto, analisando-se as respostas abertas, todos
apontam como problema critico e, reconhecem que nao esta definida uma politica de

financiamento para area.
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Gréfico 6 — Conhecimento dos Secretarios de Saude e Coordenadores sobre a Politica

de Financiamento do SUS para area de VISA.
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Gréfico 7 — Aspectos relacionados aos recursos financeiros para a area de VISA.

Mais uma vez os Secretarios de Saude e Coordenadores de VISA,
expressaram posices semelhantes (Grafico 7), sobre a questdo dos recursos

financeiros para o desenvolvimento das acdes de VISA

Faz-se necesséario evidenciar as declaragbes de quase todos o0s
Secretarios da Saude e Coordenadores de Vigilancia Sanitaria, que consideraram
insuficientes os recursos financeiros para o0 custeio e investimento da area,
principalmente pelo modelo de repasse dos recursos federais, efetuados através do
critério per capita/habitante/ano, se considerado que mais de 85% dos municipios do

Estado do Ceara tem menos de 50.000 habitantes.

A clareza do entendimento da problematica relacionada ao financiamento
e exemplificada por meio das declaracdes de alguns dos entrevistados, conforme a

sequir:

Entrevistado Aes “No foi construido no proprio SUS, uma politica de financiamento
para vigilancia sanitaria, que se constitui o primo pobre, muito pobre. N&o existe também um pacto
para area. O financiamento da vigilancia sanitaria, ndo cobre o pagamento de um técnico, tendo o
municipio de arcar sozinho com o custeio, manutencao e investimento do servico. Além do mais, a
vigilancia sanitaria ndo é prioridade de Estado. Precisa ser estabelecida uma politica de
financiamento para area, pois assim ndo tem condi¢des de trabalho e, continua-se fazendo de conta

que existe vigilancia sanitaria, quando na realidade as acdes nédo sao realizadas, séo incipientes”.
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Entrevistado A; “Absolutamente néo existe financiamento para a vigilancia sanitaria.

Sendo algo imoral. Ndo querem que se faca vigilancia sanitaria. Sempre o tesoureiro do municipio

goza na minha cara quanto ao valor do repasse”.

Entrevistado Ai; “Pouco investimento do Ministério da Salde, descentralizou os

servigos e ndo descentralizou recursos na mesma propor¢do. O municipio ndo tinha o habito de fazer
este gasto com a vigilancia sanitaria. O repasse nao paga o salario de um técnico, ndo dar suporte

para infra-estrutura. O municipio tem que bancar todos os servi¢os, nao dar conta de fazer”.

Entrevistado A;» “Francamente é uma porcaria, 0 municipio € quem banca tudo”.

Apenas um entrevistado considerou que 0S recursos repassados para
acOes de VISA, “seriam suficientes se todo aplicado na area, sem desvios” (Entrevistado B-).
Consideramos importante relatar essa posi¢do, para que possibilite uma reflexdo
sobre a questdo levantada e, como estdo sendo conduzidas as politicas publicas no
pais, com repercussao direta sobre os cidaddos, principalmente os mais

dependentes das ac¢des do Estado.

A falta de independéncia orcamentaria dos servicos de Vigilancia Sanitaria
municipais foi observada como critica, tendo sido mencionada pela grande maioria
dos Coordenadores de Vigilancia Sanitaria nos 12 municipios estudados. Em geral
os dirigentes dependem de negociagfes politicas a cada vez que necessitam de

recursos para realizar suas atividades.

Entrevistado Bg “ndo temos gerencialmente sobre os recursos financeiros, todas as

necessidades de manutencdo e custeio da infra-estrutura, por exemplo, transporte, material de

consumo, equipamentos de suporte das inspec¢des, sdo solicitados e negociados com o Gestor, 0 que

considero entrave, pela demora e lentiddo para ser atendido”.

A fragil governabilidade da vigilancia sanitaria identificada nos municipios
pesquisados, de modo geral é fator relevante que interfere de forma direta na
capacidade da vigilancia sanitaria exercer sua finalidade precipua de protecdo e
promocao da saude da populacao.
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Relativamente ao gerenciamento dos recursos financeiros repassados
para a area, todos os 12 Coordenadores de VISA entrevistados, declararam que nao
tém autonomia a este respeito (Grafico 8). Quando analisamos a resposta aberta, a
questdo é considerada entrave a consecucdo das acdes de VISA, demonstrando
também, a pouca autonomia administrativa (governabilidade) dos servigcos de

Vigilancia Sanitaria Municipais.

Entrevistados
@

SIM NAO

Gréfico 8 — Autonomia Administrativa dos Coordenadores de VISA.

O gréfico 9 retrata a opinido dos entrevistados, sobre a insuficiéncia dos
recursos financeiros para a area de VISA. Apenas 1 Coordenador considera
suficiente, com uma ressalva declarada na resposta aberta, se fossem todos

aplicados na area de VISA.
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Figura 9 — Aspecto do conhecimento dos Secretarios de Salde e Coordenadores

relacionado a questdo da Gestao de VISA.
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A Avaliacdo em Vigilancia Sanitaria

Em referéncia ao processo de avaliacdo das acfes de vigilancia sanitéaria,
alguns entrevistados consideraram que em seus municipios era realizado o
processo. No entanto, foi constatado que todos estavam referenciando a verificacao
do cumprimento especifico das metas pactuadas, com obrigatoriedade de

apresentacao de relatérios trimestrais.

Entrevistado Ag “Avaliagéo trimestral, ndo é dificil desde que sistematizada. A unido

deve ser articulada”.

Entrevistado B; “Mensal, avaliacdo do que é realizado”.

Entrevistado B, “A avaliacdo é realizada através de relatério das atividades para o

cumprimento das metas pactuadas”.

Entrevistado Bg “Executamos para acompanhamento de metas. Toda 62 feira tem

reuni&o com os técnicos. E rotina”.

Entrevistado B, “Esporadicamente em reunides sdo comentadas as dificuldades do

setor. Anualmente é avaliado através de um relatério de cumprimento de metas, impacto das acdes,

nao .

Entrevistado Bg “A avaliacédo é realizada de acordo com o que foi pactuado, sendo

realizado trimestral, seguindo a PPI".

Entrevistado B “Para verificar cumprimento das metas pactuadas na PPI, a cada

trimestre”.

Entrevistado B1; “A cada trés meses, consolida a PPI, cumprimento de metas, impacto

ndo. Pela dificuldade de infra-estrutura”.
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E perceptivel a semelhanca das respostas dos Secretarios da Satde e
dos Coordenadores de VISA, quando abordados sobre o processo de avaliagdo das
acOes de VISA (Grafico 10).
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Gréfico 10 — Aspectos sobre o processo de avaliacdo em VISA.

A avaliacdo ainda ndo se constitui uma pratica sistematizada na area de
vigilancia sanitaria, sendo entendida como analise quantitativa das metas pactuadas.
Nao sdo considerados impactos das ag¢fes, no contexto da salude da populacgéo.
Ainda nao foram construidos indicadores que possam ser usados como parametros,
a nao ser o numero de licenca sanitaria de funcionamento (alvara sanitario) liberado,
muitas vezes, resultado de acles cartoriais e ndo de uma avaliagdo do risco

sanitario.

Consideramos grande entrave ao fortalecimento das Vigilancias
Sanitarias, especialmente no nivel municipal, a auséncia da sistematizacdo do
processo de avaliacdo, que favoreca um constante “feedback” na conduta de
protecdo e promoc¢do da saude e, na reorientacdo dos processos de trabalho, que

levem a resultados mais impactantes.
Concluimos que ainda € necessério, nos trés niveis de governo, uma

maior diretriz e efetivacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, com objetivo

de proporcionar incentivo ao uso de ferramentas de planejamento, monitoramento e
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avaliacdo, para que a Vigilancia Sanitéria possa ser entendida como area importante
e parte integrante do SUS.

4.5.2 O olhar dos Conselheiros Municipais de Saude

A importancia da VISA para Protecdo e Promocdo da S aude

Os Conselheiros entrevistados nos 12 municipios pesquisados, foram

unanimes em considerar a VISA importante para 0 processo de protecdo e

promocdo da saude como demonstrado no grafico 11 e por meio das falas dos

entrevistados.
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Gréfico 11 — A importancia da VISA para protecdo e promogao da saude.

Entrevistado C; “Muito necessario ao municipio, principalmente a parte de fiscalizagdo

e dendncia. Contribui com a melhoria da qualidade da salde da popula¢ao”.

Entrevistado C, “E importante, ajuda a prevenir as doengas, vigia desde agua até os

alimentos. O ponta-pé inicial da saude é a prevencdo. Cuida da salde de maneira preventiva.

Grandes parceiros na prevencgéo da saude. Melhor prevenir do que remediar. S6 com a assisténcia ja

é tarde”.

Entrevistado Cs “Excelente s6 assim tiveram uma tomada de decisdo nas acdes

basicas, nas comunidades. Por exemplo, do uso do hipoclorito. Contribuiu para diminuicdo das

diarréias. Distribuicdo permanente do hipoclorito na Secretaria da Saude”.
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Entrevistado C,4 “Muito importante, as autoridades nio apdiam as acdes de VISA.
Animais doentes, leite tirado de gados doentes, por exemplo vacas com brucelose. As autoridades de
saude deveriam se preocupar com a VISA, para melhorar a atuagdo, com condi¢cdes de trabalho e

cobrar as a¢fes”.

Entrevistado Cs “Importante, atuacdo principalmente em municipios menores é
limitada, com interferéncia politico-partidario. Os gestores ndo tem interesse em investir na VISA, nao

tem receita de muita significagédo e ndo tem recursos do préprio municipio para investir”.

Entrevistado Cg “Para proteger a satde é importante. Para a politica € um no,

conserto que perde votos. E dificil, ndo é facil. Muito importante para a satde”.

Entrevistado C7 “Importante no controle de medicamentos, parceria com a ANVISA. E

principalmente em relagéo a fiscalizagdo de medicamentos e alimentos”.

Entrevistado Cg “A VISA é importante, para a satde da populag&o”.

Entrevistado Cg “E importante. Acho que deveria ser mais descentralizada, inclusive
no PSF. Acado basica é intersetorial. As a¢gGes deveriam ser interligadas com datas fixas. Cada PSF

fazendo Vigilancia Sanitaria”.

Entrevistado Ci9 “Totalmente importante a partir dela pode acontecer as coisas

benéficas. A VISA liga a promocédo a salde. Sem VISA ndo ha prevencao”.

Entrevistado Ci; “Muito importante sem ela nio se resolve os problemas. Porque a
VISA é tdo importante, através dela se consegue organizar as coisas do meio ambiente, limpeza,
problemas que afetam os moradores. Sem ela ndo se consegue resolver e saber como tratar dos

problemas”.

Entrevistado C1, “Muito importante, porque a VISA ver muitas coisas que mudam para
melhor. Instalacdes sanitarias dos estabelecimentos, orientam quanto a vacina. Dar uma apertada

para melhorar”.

Apesar da compreensao dos Conselheiros de Saude sobre a importancia
da Vigilancia Sanitaria para a protecdo e promocdo da saude, de modo geral, é

confuso o entendimento das competéncias especificas das acdes de vigilancia
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sanitaria, percebidas como saneamento béasico, poluicdo ambiental, zoonoses,
pocilgas, vacarias, alimentos, medicamentos, vacinas, enfim quase todos os

problemas locais de saude.

4.5.2.2 Conhecimento dos Conselheiros sobre a Vigil  ancia Sanitaria e Politicas

Publicas de Saude

Para apreensdo do conhecimento dos Conselheiros sobre Vigilancia
Sanitaria e Politicas Publicas de Saude consideramos imprescindivel a abordagem
nas entrevistas de assuntos relacionados: ao Subsistema de VISA; a participacao
dos Conselheiros Municipais de Saude nas decisdes das politicas de saude locais, a
influéncia dos Conselhos nas questdes referentes a VISA e a inclusdo de VISA nas

pautas de discussdes dos Conselhos.

Na analise das respostas dos Conselheiros em relagdo ao conhecimento

do Subsistema de VISA, apenas 1 declarou ndo conhecé-lo (Grafico 12).
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Gréfico 12 — Conhecimento dos Conselheiros Municipais de Saude sobre o Subsistema
de VISA.
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Evidenciamos que a area de VISA ja tem um certo grau de visibilidade
junto as Conselheiros de Saude nos municipios pesquisados ao analisarmos as

respostas dos entrevistados:

Entrevistado C; “A VISA precisa de apoio por parte do governo federal, principalmente

Nnos municipios pequenos”.

Entrevistado C4 “Importante para a Saide. Porém néo trabalha total. Ndo faz o que

deveria fazer”.

Entrevistado Cs “Acho que a VISA é importante, relacionada as questdes das praticas

de vida das pessoas, ndo s6 acdes diretas a saude. Presente um 100% da vida da populacdo, uma
area abrangente”.

Entrevistado Cg “Inspeciona o comércio, farmacia, postos de saude, terreno baldio.

Por mais que tente ndo dar conta”.

Entrevistado C- “Funciona de modo regular. Ndo ha uma integragdo com os usuarios”.

Entrevistado Cg “A VISA é importante, para a satde da populacio”.

Entrevistado C;, “Conhego mais ou menos. Eu acho que a VISA deveria ser mais

atuante, no ponto de vista de divulgar mais, para a populagdo ser mais conhecedora dos riscos. As
vezes as pessoas que poderiam corrigir, ndo fazem nem idéia do risco, de ter um chiqueiro ou um
curral de gado na porta da cozinha”.
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No grafico 13 é interessante observar que 8 Conselheiros apontam que
nos seus municipios os Conselhos de Saude participam das decisdes das politicas
de saude. Quando analisamos as respostas abertas, percebemos a existéncia de
situacdo contraditoria, quando a maioria dos informantes afirmou a existéncia de

interferéncia politica.
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Gréfico 13 — Aspecto relacionado a questdo do poder de decisdo dos Conselheiros

Municipais de Saude e do efetivo controle social.

Observamos também, ja nas falas dos conselheiros entrevistados, a
percepcdo de que a Vigilancia Sanitaria apesar do seu papel importante nas
Politicas Publicas de Saude, pelo seu carater fiscalizatério e de controle, é
considerada entrave politico. O que conduz a um comportamento politico-
institucional de isolamento e pouco investimento na area. Como também por seu
carater essencialmente preventivo, contraria interesses hegemdonicos de mercados,

tornando-se area de permanente conflito.

Entrevistado C; “Tudo que foi relacionado a area da saude passa pelo CMS, se n&o

for aprovado, ndo caminha”.

Entrevistado C, “Os Conselheiros s&o fiscais, e sdo considerados pelo Secretario,

como muito exigentes, principalmente os usuarios”.

Entrevistado C3 “Sim, se tiver a dentncia, vai para discuss&o”.

Entrevistado C4 “N&o. No meu municipio, ndo tem participag&o”.
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Entrevistado Cs “O CMS é bem atuante, tudo é levado para o CMS. Em VISA s6

algumas questdes focais, pontuais, por exemplo, dengue”.

Entrevistado Cg “Sim, participa das decisbes. Discutem e na reunido de gestores e

deliberam”.

Entrevistado C; “Sim, até porque os Conselheiros sdo representantes legitimos da

populacdo”.

Entrevistado Cg “Se o Conselho de Saude deliberar e o Secretario ndo quiser, ndo &

feito. O presidente do Conselho de Saude é pessoa de confianca do Prefeito. Se a Vigilancia

Sanitaria atuar no comércio, ndo tem liberdade. Tem interferéncia politica”.

Entrevistado Cg “Com certeza o Conselho tem participagdo na area da saude,

conforme paridade. Todos os indicadores de salde s&do passados no Conselho. Nao faz politica-
partidaria. Existem Conselheiros de todos os niveis. As ac6es de Vigilancia Sanitaria sdo cobradas no

Conselho. Se aparecer as questdes, aparecem as acdes. Queremos deixar a semente da cidadania”.
Entrevistado Cig “Chama a area da saude, ler, discute e aprova o Plano de Gest&o.
As pessoas do CMS ja enxergam o poder que tem. Dentro do CMS tem Camaras Técnicas com forca

de intervencdo. O Secretario ndo é mais o presidente do Conselho, é um usuario. Apesar da relacao

de forc¢a, diminuiu a influéncia politica. O Secretario nao tem autonomia s6 faz o que o prefeito quer .

Entrevistado C;1 “Sim, muitas vezes resolve algumas coisas, aprova”.

Entrevistado C1, “N&o, tem alguns problemas que o CMS néo aprova. E s8o acatadas

as decisoes tomadas no CMS”.
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O grafico 14 demonstra que a maioria dos entrevistados ja participou de
eventos na area de Vigilancia Sanitaria, nos 12 municipios estudados, e as falas dos

entrevistados confirmam os dados encontrados.
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Gréfico 14 — Participacao dos Conselheiros Municipais de Saude em eventos de VISA.

Entrevistado C; “Ja trabalhei trés meses na VISA”.

Entrevistado C, “Como sou também radialista, tenho participado das campanhas de

VISA”.

Entrevistado C, “Participei da Oficina do PDVISA e do encontro com a CAGECE”.

Entrevistado Cs “Ja participei de inspecées em parceria com a VISA”.

Entrevistado Cg “Ja participei de inspegbes com a VISA, para atender reclamagées da

populacao sobre problemas de sujeira no hospital, posto de salde, na merenda escolar”.

Entrevistado C; “Nunca participei”.

Entrevistado Cg “A¢des de combate a dengue, palestras educativas, cuidados com a

agua, cuidados higiénicos”.

Entrevistado Cg “Algumas vezes na area ambiental”.
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Entrevistado C;; “Em encontros na Regional de Saude”.

Entrevistado C1, “Em reunides mensais e em dois Seminéarios em Fortaleza”.

O Grafico 15 demonstra que nos municipios pesquisados os Conselheiros

ja exercem uma certa influéncia nas questdes relacionadas a VISA.
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Gréfico 15 — A influéncia dos Conselheiros Municipais de Saude sobre as questdes de
VISA.

Nas colocagcdes dos Conselheiros, percebidas em algumas respostas aos
roteiros das entrevistas ficou constatado um certo grau de influéncia dos Conselhos

Municipais de Saude, no que diz respeito as questdes de VISA.

Entrevistado C, “Deveria ser melhor implementada. Reconhego que o CMS poderia
contribuir mais com as acgdes de VISA, o que falta € maior integragdo e comunicagdo, cada

conselheiro é um soldado, um representante da saude, precisa ter o conhecimento”.

Entrevistado C3 “Com a VISA ¢ excelente, também com o PSF, com os Agentes de

Saude, as questdes sdo discutidas e todos sdo ouvidos”.

Entrevistado C4 “N3o existe, deveria existir, lamento porque ndo existe. As pessoas

gque assumem os cargos de confian¢a ndo tem autonomia, obedecem a chefia maior”.

Entrevistado Cs “Constante e continua ndo existe. Existe uma abertura, sem

sistematizacao”.

103



Entrevistado Cg “Gragas a Deus tem. Sempre s&o apontadas as questfes de sadde”.

Entrevistado C; “Sim, néo sé especifica de VISA e sim da saide em geral”.

Entrevistado Cg “O CMS se restringe as pautas colocadas na reunido. Nunca foi

colocado uma questéo sobre VISA. A VISA trabalha promocao ndo tem interesse para gestor”.

Entrevistado Cio “A VISA participa de todas as reunides do Conselho Municipal de

Saude. O Conselho Municipal de Salde tem influéncia nas questdes de VISA”.

Entrevistado C;; “Parceria bem consolidada com a VISA. Com a nova Secretaria,

melhorou bastante, € uma articuladora. Vai amenizando os problemas e traz para o Conselho, e

resolve”.

Entrevistado C;, “N&o existe”.

Em relacédo a insercdo de VISA nas pautas dos Conselhos Municipais de
Saude, fica evidente que a maioria dos municipios abordam as questdes de VISA
(Grafico 16).
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Gréfico 16 — A incluséo da VISA nas pautas dos Conselhos Municipais de Saude.

Nas repostas das entrevistas os Conselheiros explicitaram suas opinides

da seguinte forma:
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Entrevistado C; “Sim, tem pautas que discutem as questdes de VISA”.

Entrevistado C, “Por exemplo, sobre Matadouro. Cobro e brigo para maior atuagéo
nos mercantis, ndo s6 nos grandes, como nos pequenos. E maior atuagdo da VISA na periferia onde
mora o perigo. Farmacias de periferias, em relagcdo aos medicamentos vencidos, farmacias
clandestinas. Cobram muito a intersetorialidade entre VISA e Secretaria de Servigo Publico, (lixo,

esgoto). Sem parceira ndo funciona, sem acao integral a agdo ndo funciona”.

Entrevistado Cs “Sempre que tem reclamacdes discutem a pauta e conversam e

consta na ata das reunides. Vem a portaria para a VISA. Exemplo: criatério de porcos, cobranga do
CMS e agédo de VISA .

Entrevistado C,4 “Demais, aborda as questdes de VISA. Na minha viséo a Vigilancia

Sanitaria tem que atuar. Quem sabe das magoas da populacdo € o Conselho”.

Entrevistado Cs “Por demanda, ndo muito freqiiente. O funcionamento da VISA é

precério, ndo deslancha, ndo caminhou nesse municipio. Tem que dar continuidade”.

Entrevistado Cg “Sempre e todos se colocam, com direito a voz. A maioria das vezes

tem solucdo. O problema maior era o lixo, mais houve a reserva do lixdo com coleta diaria”.

Entrevistado C; “Néo faz parte da pauta”.

Entrevistado Cg “De VISA nunca foi tratada no CMS. Nunca teve demanda. Deve ser

incentivado a capacitacdo dos Conselheiros”.

Entrevistado Cg “Sim, o CMS n&o faz politica. Se aparecer as questdes, aparecem as

Entrevistado Cig “Sim, se aparece o CMS, discute”.

Entrevistado C1; “Sempre existe, por exemplo, discusséo sobre o lixo. E a VISA esta

no CMS”.
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Entrevistado Ci;, “Sempre tem questdes relacionadas a VISA, cobranga do

saneamento basico, mercado da carne, matadouro publico, comercializacao da carne e a forma como

€ exposta a venda nos frigorificos. Se é que se pode chamar de frigorifico”.

Na visdo dos Conselheiros, as questdes relacionadas a saneamento
basico (lixo, esgoto), pocilgas, vacarias e matadouros, sdo responsabilidades
exclusivas da Vigilancia Sanitaria, isto €, da area da saude. Porém constituem-se
problemas interinstitucionais, envolvendo Secretarias do Meio Ambiente, Agricultura,
Servicos e Obras e Infra-Estrutura, dentre outras. Problemas estes que ao longo da
histéria do pais, fazem parte de um cenario que se perpetua com pouca acédo do
Estado, transformando-se em “doencas cronicas” sem tratamento capaz de
promover a “cura’, deixando a populacdo exposta a situacbes de riscos

permanentes.

O grafico 17 caracteriza que os Conselheiros selecionados consideram a
existéncia de entraves para o desenvolvimento das agfes de VISA nos municipios.
Estando referenciado nas respostas como principais 0s aspectos relacionados a

infra-estrutura, capacitacao e entraves politicos-partidarios.
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Gréfico 17 - Conhecimento dos Conselheiros Municipais de Salde relacionado as

politicas institucionais de VISA (Entraves).

Entrevistado C; “Existe entraves politicos, na VISA ndo entendem o processo. A VISA
tem que ter mais autonomia, recursos financeiros, humanos, transporte oficial, sem precisar

terceirizar. Ter sede prépria, ampliagdo da contrapartida”.
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Entrevistado C, “Falta compromisso das Politicas Publicas por parte dos gestores,

também por parte dos técnicos de VISA. Falta mais capacitacdo, desde o mais simples ao mais
graduado. Integracéo, desde o motorista que leva a equipe. Os interesses da VISA devem esta acima
dos interesses politicos. Tem que ser profissionais de carreira, comprometidos com a satde. Melhorar

a postura ética e profissional. Capacitacdo € o item mais importante”.

Entrevistado C3 “Sim, as vezes vai cobrar dos estabelecimentos. Ninguém gosta de

ser reclamado. O CMS considera que a VISA trabalha bem, primeiro conversa, depois cobra ”.

Entrevistado C4; “Sim, ndo tem entrosamento com a populagdo. O poder nio tem

interesse na VISA, porque é prevencao”.

Entrevistado Cs “Muitos, entraves politicos. Falta recursos financeiros, mobilidade dos

profissionais”.

Entrevistado Cg “Muitos. A maioria dos gestores brinca de fazer VISA. Mas, quando

tem algum problema a culpa é da Vigilancia Sanitaria. Ndo existe uma ligacdo entre os Secretarios,
principalmente a Secretaria de Educacdo. Relacéo dificil entre a VISA e a Educacao, nos colégios
tem problemas de limpeza, presenca de morcegos, problemas com a merenda escolar e a VISA tem

pouca atuacéo. N&o se conserta erros passando a mao na cabeca”.

Entrevistado C; “N&o é do meu conhecimento a existéncia de entraves”.

Entrevistado Cg “Sim, tem vérios, principalmente porque a Vigilancia Sanitaria trabalha
muito nos comércios. Ndo tem liberdade para trabalhar, se atuar o comerciante usa o prestigio
politico. Interferéncia politica. Exemplo: uma pocilga se for da oposi¢éo tudo € resolvido, se for da
situacdo ndo resolve nunca. E uma questéo de gestdo. O servico de vigilancia, ndo é bem visto pela

gestdo que acha que atrapalha”.

Entrevistado C.g “Entrave politico, embora tenha diminuido bastante. Precisa de um

plano de acdo, com objetivos, metas e avaliagdo”.

Entrevistado Ci; “Precisa de treinamento, para conseguir melhorar as coisas, é

necessario ter educacao. Falta equipamento, sem condi¢cdes ndo se faz bom trabalho. Se todo mundo

nao se engajar, como vai dar certo?”.
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Entrevistado C;, “Condigdes precarias de trabalho, falta veiculos, mais técnicos,

ferramentas de trabalho, questédo financeira. Falta de comunicacdo com a populagéo”.

Observamos um grande avanco na postura dos Conselheiros Municipais
de Saude nos 12 municipios pesquisados, apesar da pouca escolaridade de alguns
dos entrevistados. Entretanto, ainda se faz necessario, como ja bem explicitado com
o apoio do referencial teérico, de aprofundamento do conhecimento dos
Conselheiros, sobre a area especifica de Vigilancia Sanitaria e demais areas da
saude. Ainda € necessario “superar muitas barreiras politicas, para que os

Conselhos de Saude efetivem seu papel de controle social”.

Percebemos também a necessidade da Vigilancia Sanitaria “promover
acOes que contribuam para elevar a consciéncia sanitaria da populacédo”, promover
capacitacdo dos Conselhos, prestar esclarecimentos sobre seu papel na protecéo e

promocao da saude, como parte integrante do SUS e, acao indelegavel de Estado.

Sem perder, no entanto, o referencial da existéncia da “crise de
identidade” dos movimentos sociais, pelo enfraquecimento de sua capacidade de

organizacdo e mobilizacao politica.

Podemos concluir, pela apreensdo das posicdes dos Conselheiros
entrevistados, que a Vigilancia Sanitaria € percebida como importante para protecéo
e promogdo da saude, porém ndo € uma area de interesse, na maioria dos

municipios, sendo considerada pelas autoridades locais, entrave politico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O objetivo de saber como estdo sendo implantadas ou implementadas as
acOes de Vigilancia Sanitéria, nos municipios do Estado do Ceara, levaram-nos a
desenvolver a compreenséo de que como um todo o SUS, ao longo destes 17 anos,
ainda se mostra com baixa capacidade organizacional e gerencial. Em algumas
areas especificas da saude, como a Vigilancia Sanitaria, o interesse tem sido
marcadamente superficial, com predominancia do isolamento institucional e
preservacdo de modelos tradicionalmente hegemonicos, que favorecem o0s
interesses de mercados, portanto, contrarios aos interesses do bem-estar coletivo.
Em consequéncia, ha um reforco a consolidagdo de politicas clientelistas e
patrimonialistas, de pouca participacao social e, via de regra, de desastrosa falta de

ética e responsabilidade publica.

Ao contextualizar a Vigilancia Sanitaria como Politica Publica de Saude,
percebemos, com sustentagdo tedrica de diversos autores, que com a orientacao
neoliberal, na politica do Estado minimo, as acfes de protecdo e promocao da
saude, embora constitucionalmente um “direito” e um “dever”, ficam cada dia mais
esvaziadas de representatividade. Agravam-se 0s problemas relacionados a oferta
de produtos e servicos sem qualidade, a ineficiéncia das agbes de fiscalizacéo e
controle e, de uma forma geral, fragiliza-se a autoridade publica, que longe de
promover a igualdade de tratamento, a democracia, reproduzem a desigualdade,

favorecendo segmentos de maior poder.

Considerando o0s aspectos politico-institucionais, percebemos a
necessidade premente da implementacdo da Politica Nacional de Vigilancia
Sanitaria, com efetivacdo do Sistema Nacional, articulando as trés instancias de
governo, para dar sustentabilidade ao projeto de municipalizagdo das acdes de
Vigilancia Sanitaria. Na percepcao de que a descentralizacdo da area de Vigilancia
Sanitaria, ndo pode ser considerada como as demais areas da saude, isto é, nédo
pode ser “terceirizada”, como se tem feito com a da assisténcia a saude, por ser uma

acado indelegavel de Estado.
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Consideramos ainda, de extrema importancia contextualizar a Vigilancia
Sanitaria do Ceara, no cenario das Politicas Puablicas de Saude, focando sua
fragilidade nas sucessivas reformas administrativas, com impactos negativos a
consolidacdo das estruturas estadual e municipais, evidenciada pela quebra do

carater da integralidade e equidade das acdes e servicos.

Neste trabalho preocupamo-nos de que forma sao utilizados os recursos
relacionados ao desenvolvimento das acdes de Vigilancia Sanitaria, nos 12
municipios pesquisados. Nao nos referimos apenas aos recursos de infra-estrutura
(humanos, materiais e financeiros), importantes para viabilizar agdes de governo.
Mas, também, consideramos os recursos de poder e do conhecimento dos atores
sociais considerados relevantes a consecucdo das acdes e servigos de Vigilancia
Sanitaria: Secretarios de Saulde, Coordenadores de Vigilancia Sanitaria e
Conselheiros Municipais de Saude.

Os resultados encontrados expressam que as Vigilancias Sanitarias dos
municipios pesquisados, independente do porte, sdo fragilizadas, com pouca
capacidade operativa; com profissionais necessitando de capacitagdo, temerosos ao
enfrentamento dos problemas sanitarios locais, como consequéncia da instabilidade
institucional, pela auséncia de um plano de cargo, carreira e salarios. A pouca
governabilidade e poder dos gestores “indispensavel para a producdo de mudancas
na realidade social”, constitui-se entrave politico para a maioria das autoridades
locais, marcadas pelo pouco investimento, por todos os niveis de governo e pela
auséncia do pacto de gestdo e de uma politica de financiamento, que lhe déem

sustentacao.

Estas dificuldades podem ser bem compreendidas se considerada a baixa
capacidade de regulacédo e controle do poder publico, nas trés esferas de governo,

uma caracteristica do pais.

Evidenciamos também, que os Secretarios de Saude e Coordenadores de
Vigilancia Sanitaria detém conhecimento macro sobre as Politicas Publicas de
Saude, incluindo a percepcao da importancia da vigilancia sanitaria como acao de

protecdo e promocao da saude da populacgéo.
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Reforcamos o entendimento de que o processo de descentralizacdo das
acOes e servicos de saude é irreversivel e que sendo a area de vigilancia sanitaria
parte integrante do SUS, devera ser assumida e implementada em todos os
municipios do Estado do Ceara. Nao pode ser esquecido 0 preceito constitucional,
gue nao isentou nenhuma instancia de governo, da obrigagao de proteger, defender
e cuidar da saude, sendo responsabilidade comum da Unido, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios.

E necesséario também destacar que a Vigilancia Sanitaria situa-se na
chamada “arena regulatoria”, que envolve interesses muitas vezes fortes, nem
sempre sendo possivel o consenso e a coesdo na implantacdo das Politicas
Plblicas de Saude, que deveriam considerar sempre, o interesse do bem-estar

coletivo.

Observamos uma evolucédo nas colocacdes dos Conselheiros Municipais
de Saude, tendo sido representados nos municipios pesquisados, por segmentos
dos usuarios, de governo e de profissionais da saude. Constatamos que existe uma
boa articulagéo e transito nas varias areas de saude, embora na &rea da Vigilancia
Sanitaria seja ainda um processo que necessita maior esfor¢co para consolidacdo da

parceria e articulacao.

E, como ja bem explicitado com o apoio do referencial tedrico, ainda se faz
necesséario, um aprofundamento do conhecimento e maior capacitagdo dos
Conselheiros, sobre a area especifica de vigilancia sanitaria e demais areas de
saude, para que os Conselheiros “superem muitas barreiras politicas”, e efetivem

seu papel no controle social.

Por tratar-se de uma acao inerente ao Estado, percebemos que néo existe
Vigilancia Sanitaria desvinculada da politica local, regional e nacional, com

consequente interferéncia direta no modelo institucional e operativo.

Como apontam os resultados, neste trabalho foram encontradas situactes
gue confirmam os pressupostos levantados, com énfase na fragilidade institucional e

pouca governabilidade das acdes e servigcos de Vigilancia Sanitaria, no contexto das
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politicas publicas locais. Na préatica ainda permanece a conformacao da Vigilancia
Sanitaria ndo ser considerada, de fato, como acdo de Estado, nem parte integrante
do SUS, onde a “exclusdo” e o “isolamento” das instituicbes que protegem e
promovem os direitos sociais da populacdo sdo marcantes, favorecendo “o poder
econdmico que interfere de modo abusivo no sistema normativo, na cultura

institucional” e, no modo de condugéo da politica setorial, uma tradi¢cdo no pais.

A pesquisa permitiu a construgcdo de um panorama da situacdo atual da
area de vigilancia sanitéria no Estado do Ceard, considerando que as informacdes
contém o conjunto de experiéncias e expressdes das acdes e servi¢cos, com todas as
suas peculiaridades e reincidéncias, podendo ser generalizada, em varios aspectos,

para outras unidades federadas do Brasil.

Foi possivel evidenciar com o0 aporte tedrico e a pesquisa empirica que 0
Estado do Ceara pouco se diferencia do pais, em referencia a questao da Gestédo de

Vigilancia Sanitaria e da propria Politica Publica de Saude.

Concluimos também que a area de vigilancia sanitaria do Estado do Ceara
constitui-se um processo politico em construcdo, necessitando de esforgcos dos trés

niveis de governo para sua concretitude e efetivacéo.

Com base nos resultados apresentados ao longo deste trabalho,
recomendamos: 1.a sistematizagcdo das discussdes, através de encontros, debates e
féruns, sobre um diferente Plano de Acédo e uma Politica de Financiamento para a
area, envolvendo os que fazem a saude e os demais segmentos organizados da
sociedade, com o objetivo de viabilizar mudangas profundas no quadro atual da
Vigilancia Sanitéria do Estado.

2. uma nova e ampla discussdo dos profissionais de saude em parceria
com a sociedade para uma maior cobranca da implementagdo da Politica Nacional
de Vigilancia Sanitaria, com definicdo das relacfes e responsabilidades sanitarias

das trés esferas de governo, para o fortalecimento da area, quanto acao de Estado.
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3. uma maior organizacdo dos profissionais de Vigilancia Sanitaria,
objetivando cobrar a capacitacdo para os que atuam na &rea, especialmente nos
municipios, com participacao das trés esferas de governo, de forma continua, com
promocado de cursos de longa e curta duracao, para formacéo de profissionais que
possam exercer seu papel com mais seguranca técnica e capacidade resolutiva, na
protecdo e promocao da saude da populacdo. Inclusive com maior integragdo e

articulacdo com as universidades, como também com outros 6rgaos formadores.

4. a cobrancga de forma articulada com a sociedade, da estruturagéo do
Sistema de Informag&o em Vigilancia Sanitaria, ndo so para facilitar o trabalho dos
servicos, nas trés esferas de governo, bem como, para disponibilizar instrumentos
que possam ser usados para facilitar tomada de decisdes, planejamento,
monitoramento, avaliagdo, e a interligagdo da Vigilancia Sanitaria aos demais
Sistemas do SUS.

5. o redirecionamento das praticas de Vigilancia Sanitaria, incorporando as
demandas sociais locais e regionais, inclusive, com o incentivo a efetiva participacao

da populacéo.

Entendemos que s6 um projeto construido coletivamente podera superar a
fragilidade e fragmentacdo das acbes e servicos de Vigilancia Sanitaria e das
demais areas da salde, na perspectiva de proporcionar novos caminhos que

viabilizem mudancas efetivas na saude e na vida da populacéo.
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