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RESUMO

Esse trabalho descreve a construcao da politica de recursos humanos em vigilancia
sanitaria (PRH-Visa) para estados e municipios desencadeada pela Anvisa, visando
a responder as seguintes indagac6es: como aconteceu o processo de formulacao
dessa politica? Existe uma politica planificada de recursos humanos em Visa para
estados e municipios? A analise desse processo foi feita a luz de referéncias
tedricas sobre politica, politica de saude, planificacdo e politica de recursos
humanos em saude. Utilizou como categorias de analise certas dimensdes
correspondentes a etapas da formulacdo de politica de saude: Imagem-Obijetivo,
formulacdo de proposicoes, andlise de proposicoes, desenho estratégico e
formalizacdo da politica. A analise documental e de entrevistas com informantes-
chave permitiu concluir que ndo existe uma politica planificada e formalizada de
recursos humanos em vigilancia sanitaria para estados e municipios. Entretanto,
houve iniciativas nessa perspectiva que possibilitaram reflexdes e implementacéao de
acoes que possivelmente influiram sobre o SNVS. Apesar de nao ter sido aplicado
método formal de planificacdo pode-se afirmar indicios da existéncia de um
pensamento e uma postura estratégicos na programacdo das acgdes. Foram
observadas evidéncias que apontam para as motivacdes que demandaram esse
movimento e alguns efeitos nos dias atuais. Por fim, apresentam-se algumas
consideragdes para a continuidade desse processo, superando problemas do
passado e avancando para a formalizacdo de uma politica de RH em Visa,

consoante com as politicas de saude do SUS.

Palavras-chave: Politica de Saude; Recursos Humanos em Saude; Planejamento

em Saude; Vigilancia Sanitaria.



ABSTRACT

This monograph aims to describe a process started by National Health Surveillance
Agency - Anvisa to build up a policy of human resources in sanitary surveillance
(Visa) in municipalities and states in Brazil. The following questions should be
answered: how did the process of formulating the policy evolved? Is there a planned
policy for human resources in municipalities and states Visa? The analysis of the
process was based on theoretical references about politics, health policy, planning
and human resources for health policy. The categories for analysis were based on
dimensions used to describe the steps to formulate the health policy: image-objective
definition, formulating propositions, analyzing propositions, strategic project design
and policy formulation. Documental analysis and the study of data from key
informants interviews led to the conclusion that there is not any formal and planned
human resources for sanitary surveillance in municipalities and states. Nevertheless,
there were few initiatives leading to reflections that might indicate actions that could
possibly have influenced the National System of Health Surveillance- SNVS.
Although it was not used any formal method for planning it is possible to identify
signs of strategic thoughts and intentions in planning some actions. Some evidences
point out motivations to start this movement, and how it might have brought to
present consequences. Finally, there are some considerations on alternatives to
stimulate the process, overcoming past problems and leading to the formulation of a
human resources policy for Health Surveillance, in compliance with the Unified
Health System (SUS) Policy.

Key-words: health policy, human resources for health; planning in health; Health

Surveillance.
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APRESENTACAO

sse estudo trata de uma questédo entendida como fundamental para a

consolidacdo da politica de saude vigente, sobretudo no que se

refere a prevencédo de riscos e protecdo a saude da populagcao: a
politica de recursos humanos em vigilancia sanitaria (PRH-Visa). Nesse sentido,
pretende responder a seguinte pergunta: como aconteceu o processo de formulacao
da politica de RH em Visa para os estados e municipios, estimulado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)?

O estudo tem como objetivo central descrever o processo de construcao da
PRH-Visa para estados e municipios, desencadeado pela Anvisa. Especificamente,
pretende identificar demandas politicas que teriam motivado o processo de
formulacdo da PRH-Visa para estados e municipios, descrever etapas e
componentes da formulagdo dessa politica e analisar possiveis obstaculos e
facilidades identificados no referido processo.

A dissertacao esta organizada da seguinte forma:

O primeiro momento contextualiza a area da Vigilancia Sanitaria (Visa) no
Brasil como subsistema do Sistema Unico de Satde (SUS), considerando suas
caracteristicas diante da funcdo de mediagdo da relacdo produgcao/consumo, com
vistas a prevencéao de riscos e protecao da saude das pessoas. Mostra o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), aspectos relacionados com a sua gestao,
as caracteristicas da sua forca de trabalho e as necessidades que a area impde para

esses profissionais.

No capitulo seguinte apresenta parametros sobre a politica de Recursos

Humanos em Salde, caracteristicas, dilemas e reflexdes.

Posteriormente, descreve a metodologia definida para o estudo, as
referéncias tedricas, as dimensoes e subdimensdes de analise e as ferramentas

utilizadas para a coleta de dados.
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Em seguida, mostra os resultados encontrados de acordo com os seguintes
topicos: contextualizacdo e descricdo dos problemas relativos aos recursos
humanos em Visa; imagem-objetivo; formulacdo de proposicoes; andlise das
proposicoes, estratégias e formalizacdo da politica. As evidéncias produzidas sao
analisadas a luz dos referenciais teoricos, e apresentadas algumas consideracdes
finais do estudo.

No momento em que se comemoram 10 anos de criagdo da Anvisa, o
presente estudo possibilita o registro histérico de um movimento emanado por essa
instituicdo, em uma de suas areas de sustentagcdo mais centrais: a gestdo do
trabalho e a formacao dos profissionais que atuam nas VigilAncias Sanitarias de

estados e municipios.

-13 -



CAPITULO 1- CONTEXTUALIZACAO DA VIGILANCIA SANITARIA NO
BRASIL

espaco de atuacao da Vigilancia Sanitaria (Visa), previsto na Lei n°

8.080/90 (BRASIL, 1990), abrange a prevencao de riscos e a

intervengcdo em problemas sanitarios decorrentes do meio

ambiente, da producdo e circulacédo de bens e da prestacao de servicos de interesse
a saude:

No Brasil, o termo vigilancia sanitaria foi empregado para demarcar esse

campo da salde publica, que tem como finalidade maior a protecdo da

saude por meio da eliminagdo ou da reducao do risco envolvido no uso e

consumo de tecnologias — produtos e servicos — e nas condi¢des
ambientais (LUCCHESE, 2001, p. 25).

Como area intrinseca da saude publica e mediadora da relacdo entre a
produgcédo e o consumo, a Visa exige uma atuagao com caracteristicas intersetoriais,
multidisciplinares e em constante atualizacdo (COSTA & SOUTO, 2001; COSTA,
2001). Atua sobre fatores de risco associados a produtos, insumos e servigcos
relacionados com a saude, com o ambiente (inclusive o do trabalho), e com a
circulacao internacional de transporte, cargas e pessoas. A natureza juridico-politica
de sua intervencado — disciplinadora da vida em sociedade —, sua abrangéncia e
complexidade técnica e gerencial requerem a integracdo de praticas sanitarias e o
uso concomitante de varios instrumentos, além da participacdo e controle social
(COSTA & ROSENFELD, 2000). A complexidade da vigilancia sanitaria, portanto,
demanda a adocdo de diferentes estratégias, instrumentos e tecnologias de
intervencao na busca da efetividade da sua pratica (COSTA, 2003).

A vigilancia sanitaria baseou sua atuacdo, ao longo dos anos, em posturas e
acOes de aspectos legalistas e cartoriais, priorizando tecnologias de fiscalizacao e a
aplicagdo de normas sanitarias. As agdes de controle sanitario, desde a origem, se
pautam na légica da racionalidade da ordenagdo normativa do que ameaca a vida
em sociedade e, desse modo, adquirem caracteristicas de controle da vida social
(COSTA, 2004a).

-14 -



Muitos sdo os desafios que o mundo contemporaneo apresenta a vigilancia
sanitaria, em funcao das grandes mudancas e avancgos cientificos e tecnolégicos. E
as tecnologias sujeitas a intervencao da vigilancia sanitaria buscam adequar-se a

€sse novo cenario.

A variedade de riscos advindos do estilo da vida moderna tem exigido
transformacdes na forma de atuacdo da vigilancia sanitaria (LUCCHESE, 2001;
COSTA, 2004a). As interfaces de trabalho da vigilancia sanitaria, que ja
extrapolavam o setor saude, agora ultrapassam os limites politicos e geograficos dos
paises. O enfrentamento de novas formas de organizacdo econ6mica em blocos
como a Unido Européia e o Mercosul; o avango tecnolégico aliado ao desequilibrio
estrutural do capitalismo; a emergéncia e reemergéncia de doencas com
caracteristicas de pandemias; todos esses aspectos, além de outros fatores,
impdem que a vigilancia sanitaria se avalie e se reformule. Nesse contexto, a
questao da transcendéncia de riscos associados aos produtos e servicos regulados
pela Visa adquire contornos que tornam ainda mais complexa a sua atuacao
(LUCCHESE, 2001).

Soma-se a esses fatores 0 movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que
fez emergir novas formas de organizagdo do setor saude, imprimindo principios
fundamentais como a descentralizacéo e a integralidade das agdes de saude, entre
outros, fomentando o debate acerca da mudanca do modelo de atencao a saude e,

nessa perspectiva, um novo agir em saude com o conceito de vigilancia da saude.

No aspecto da gestdo, a vigilancia sanitaria apresenta um cenario marcado

por desigualdades:

Os érgaos estaduais e distrital de vigilancia sanitaria organizam-se de forma
diferenciada, compreendendo desde estruturas com maior autonomia
administrativa e financeira (...) até a extrema dependéncia administrativa do
nivel central da Secretaria Estadual. A maior parte destes 6rgaos integra a
administragcéo direta. Tém eles reduzida autonomia para gerir oS recursos
or¢camentério-financeiros e, geralmente, ocorre baixa articulagdo com as
demais areas da estrutura das Secretarias Estaduais. Muitos estados nao
dispdbem de regionais de saude ou instancias similares, cabendo
diretamente ao 6rgdo central de Visa do estado a execugao das acgées que
lhe sdo proprias, bem como as que nao sao desenvolvidas pelos municipios
(...). Os érgaos municipais de vigilancia sanitaria encontram-se em situagao
de estruturagdo ainda mais heterogénea que a dos estados. Isto é reflexo
da heterogeneidade de nossos mais de cinco mil municipios brasileiros, dos
quais boa parte tem menos de dez mil habitantes. H4 municipios grandes e
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médios, com estruturas de Vigilancia Sanitaria. Todavia, a maior parte dos
pequenos municipios tem dificuldade de implementar agbes de Visa. Sua
reduzida capacidade de arrecadacao resulta em dependéncia dos repasses
financeiros federais para o funcionamento dos seus sistemas locais de
saude, causando dificuldades para dispor e fixar recursos humanos em seu
territério (DE SETA & SILVA, 2001, p. 74 -75).

Agrega-se a essa discussdo a formagéo federativa do Brasil, com destaque
para a necessidade de se reforcar a coordenacdo federativa e aumentar a
cooperacao entre os entes federados na vigilancia sanitaria (DE SETA, 2007).

Nesse cenario, ha que se considerar, como discute Lucchese (2001), que os
riscos associados aos produtos e servicos sob controle sanitario freqiientemente
ultrapassam os limites geograficos (municipais, estaduais, interestaduais e até
mesmo internacionais). Esse fato reforga a necessidade de que seja estruturado um
projeto politico para a vigilancia sanitaria no pais que estabeleca as competéncias
formais/legais, principalmente as responsabilidades dos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRITO, 2007).

Essa questao fortalece o debate atual sobre a efetivacdo do Sistema Unico de
Saude, expresso pelo Pacto pela Saude - Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo. O Pacto pela Saude busca superar a fragmentacdo das politicas e
programas no ambito do SUS, prevé uma estrutura que reforca a organizacdo das
regibes sanitarias, institui mecanismos de co-gestdo e planejamento regional,
fomenta a cooperacao técnica entre gestores e propde formas de aproximar as
intervencées de saude as necessidades loco-regionais. Traz uma importante
contribuicdo quando estabelece como eixo estruturante da descentralizacdao a
regionalizagdo solidaria e a responsabilizacdo das acdes pactuadas pelos entes
federados, além dos blocos de financiamento que integram varias fontes de recursos
federais (BRASIL, 2006b).

Ainda no aspecto da gestao, a vigilancia sanitaria convive atualmente com a
diversidade de desenhos organizacionais nas trés esferas de governo, desde o
modelo de agéncia reguladora a diferentes formatos dentro da administracédo direta
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Salienta-se ainda a variedade de
formas no que se refere ao escopo das competéncias/atribuicdes, em que alguns

servicos incluem acdes de vigilancia ambiental e zoonoses, vigilancia da saude do
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trabalhador e, ainda, aqueles que se estruturam no modelo de vigilancia da saude
(COSTA, 2004a).

Diversos autores concordam que a vigilancia sanitaria tomou um maior

impulso apés a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: “a
institucionalizagcdo da Agéncia foi o fato politico determinante para o ingresso da

Vigilancia Sanitaria numa nova etapa de desenvolvimento” (LIMA, 2001, p. 18).

Varios fatores sao atribuidos a esse marco: o incremento financeiro; a criacao
de canais de comunicacdo com a sociedade; a maior visibilidade das acées; a
estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria; e 0 apoio ao processo de
descentralizacdo das acdes de Visa aliada a implementacdo da Norma Operacional
Basica publicada em 1996 (NOB/96), no que se refere a repasses regulares e

automaticos a estados e municipios (SILVEIRA, 2006).

No que diz respeito ao financiamento, € preciso enfatizar a importancia do
Termo de Ajuste e Metas (TAM) como a ferramenta impulsionadora para o
incremento financeiro das agdes de vigilancia sanitaria voltadas para a média e alta
complexidade. Varios efeitos positivos do TAM podem ser destacados, como a
melhoria organizacional, estrutural e logistica dos servigcos de vigilancia sanitaria,
além do avanco na representatividade politica da Visa em féruns do SUS como a
Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), a Associacado Brasileira de Pés-graduacao
em Saude Coletiva (Abrasco), as Camaras Técnicas e as préprias Secretarias
Estaduais de Saude. O investimento do TAM na capacitagcdo das equipes de Visa
também é reconhecido pelos estados. Entretanto, alguns aspectos negativos podem
ser verificados, como a fragilidade no processo de monitoramento e avaliagdo dos

indicadores e 0 ndo-alcance de objetivos e metas estabelecidos (BRITO, 2007).

O reconhecimento da relevancia da Anvisa no processo de construcdo do
SNVS foi determinante para a escolha do recorte desse estudo, que tem como ponto
de partida esse marco, uma vez que, ao ser instituida, a Agéncia coloca o
desenvolvimento de recursos humanos para a vigilancia sanitaria no centro das
discussdes. Os autores que estudam esse tema concordam que ha uma fragilidade
na formacdo e capacitacdo dos profissionais e destacam a relevancia da
qualificacdo dessa forga de trabalho para que se cumpram os objetivos da Visa
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definidos pelo SUS (COSTA & SOUTO, 2001; LUCCHESE, 2001; LIMA, 2001;
COSTA, 2005).

Os trabalhadores de vigilancia sanitaria até entdo eram capacitados no
desempenho da sua rotina de trabalho, por meio da transmissao da experiéncia de
colegas e chefes, ou sozinhos, através da leitura de normas e manuais. Reconhece-
se aqui a importancia do treinamento em servico como um importante mecanismo de
aprendizagem do saber pratico que envolve a construgdo do conhecimento em Visa.
Contudo, observa-se que esse tipo de capacitacdo € realizado muitas vezes
informalmente, sem preocupacao pedagdgica e aprendizagem critico-reflexiva. Além
disso, a formacado em Visa — de nivel técnico e de pds-graduacao — por instituicdes
formais de ensino era insuficiente, sobretudo nas regiées mais remotas do pais
(COSTA, 2005; COSTA & SOUTO, 2001). Em algumas regides, observa-se um
isolamento da Vigilancia Sanitaria, notadamente em relagdo as instancias de
producédo do conhecimento e formacao de profissionais, 0 que configura um grande
problema para o aprimoramento e legitimidade de sua atuacdo (COSTA & SOUTO,
2001).

Essas questdes referentes aos trabalhadores de Visa se agregam aquelas
afetas a natureza de seu campo, tornando ainda mais complexa a gestdo do
trabalho e a educacéo dos seus profissionais.

Como mencionado anteriormente, a variedade de tipos e graus de
complexidade de tecnologias envolvidas nos produtos e servicos regulados pela
Visa confere a ela uma natureza de alta especializacéo, exigindo conhecimentos de
diferentes disciplinas (LUCCHESE, 2001). Essa diversidade de formacdo e a
demanda por diferentes conhecimentos requerem processos educativos que
ultrapassem o paradigma biol6gico-curativista e adotem uma abordagem voltada
para a protecao e a promog¢ao da saude (COSTA, 2005).

Nos primeiros anos de criacdo da Anvisa e “formalizacdo do SNVS”)
enquanto um subsistema do SUS, foi colocada em pauta a discussao acerca da

formulacdo de uma politica de desenvolvimento de recursos humanos para a

' Pela Lei n? 9.782/99.
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vigilancia sanitaria.> Este tema se destacou pelo reconhecimento da relevancia do
papel dos trabalhadores de vigilancia sanitaria para a efetivacdo das atribuicdes
desse subsistema, objetivando buscar solugdes para as questdes abordadas sobre a
gestado do trabalho e formacao em Visa e, conseqiientemente, aquelas inerentes a

area.

A PRH-Visa, em consonancia com as demais politicas de saude e seus
desdobramentos em projetos e programas, “constitui-se na promocao do
desenvolvimento da forga de trabalho do setor”, por meio de a¢des que envolvem o
“planejamento, a formacao e capacitacdo, a gestdo, a regulagdo e seu continuo
aperfeicoamento, com vistas ao alcance da universalidade, integralidade, equidade
das agoes de saude e aumento do controle social” (FEKETE, 2001, p. 101).

Buscando concretizar ac6es voltadas para os profissionais de Visa, foi criado
naquele momento o Comité de Politica de Recursos Humanos (COPRH), como um

espaco transversal de reflexdes, debates e proposigcao para a tematica.’

O COPRH, por meio da sua Secretaria Executiva, promoveu diversas
oportunidades de reuniao de atores estratégicos para a discussdo do delineamento
de diretrizes e de um plano de trabalho de recursos humanos para a vigilancia
sanitaria.* A criacdo desse comité teve como propdsito racionalizar e imprimir
direcionalidade as iniciativas existentes. Esta instancia provocou um amplo processo
de discussdo, que resultou na identificacdo de problemas e na definicdo de
prioridades como o apoio ao desenvolvimento de recursos humanos de estados e
municipios, o fomento a pesquisa e difusdo do conhecimento, além de acbes de
formagéo e gestdo do trabalho da Anvisa (FEKETE, 2001).

2 Foram realizadas oficinas de trabalhos no ambito do Conass, Opas e Abrasco visando discutir e
tracar estratégias de apoio aos estados na estruturagdo da vigilancia sanitaria, notadamente na
questao do desenvolvimento da politica de recursos humanos. Essas atividades serdo melhor
descritas ao longo dessa dissertagéo.

® Importante salientar, nesse ponto do estudo, que se utilizou como recorte temporal o periodo de
existéncia do COPRH. Em funcdo disso, faz-se necessario apresentar informagbes sobre essa
instancia da Anvisa.

* Ao longo desse trabalho serd mencionado o processo de construgdo, bem como o contetido dessas
diretrizes e do plano de trabalho.
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Nos capitulos seguintes serdo apresentadas mais informacdes sobre essas
iniciativas.

Apesar dos movimentos, pode-se considerar que as questdes relativas a
gestdo do SNVS (funcionamento, organizacdo, composicao e recursos) ainda sao

pouco exploradas na area de Visa, sobretudo a tematica de politica de

desenvolvimento de recursos humanos para a vigilancia sanitaria.
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CAPITULO 2 - FORMULACAO DE POLITICA DE RECURSOS HUMANOS
EM SAUDE

politica de recursos humanos em saude envolve prioritariamente dois

sistemas fundamentais: a formacdo e preparagdo de profissionais

para o trabalho e a gestao do trabalho em saiude. Esses sistemas séao

inter-relacionados, sendo que um interfere na efetividade do outro, e
constituem-se nos pilares da politica de recursos humanos em saude (BRASIL,
2003c).

A formulacao e a implementacao de politicas de recursos humanos em saude
no Brasil convivem com dilemas fundamentais que precisam ser administrados. As
relacdes entre educacado, trabalho e saude tém adquirido contornos de embates
ideolégicos, onde os setores responsaveis pela regulagcdo e normalizagdo das
formacdes, do trabalho e dos processos de trabalho, representados, na esfera
federal, pelos Ministérios da Educacao, do Trabalho e da Saude, buscam firmar a
primazia de um sobre outros. Na tentativa de resolver esse conflito, a Constituicao
Federal, em seu art. 200, previu para o Sistema Unico de Salide a competéncia de
“ordenar a formacao de recursos humanos na area da saude” (BRASIL, 1988). No
entanto, essa atribuicdo nunca foi entendida a contento pela area. Tanto que a Lei
Organica da Saude, as conferéncias de saude e outros movimentos nao sao claros
quando se referem a essa premissa institucional, o que reflete em dificuldades para
definir acdes direcionadas ao seu cumprimento (SANTANA & CHRISTOFARO,
2001).

Ha um entendimento de que as questdes fundamentais para a consolidacao
do SUS sao a descentralizacdo das acodes, o financiamento, o controle social e os
recursos humanos. Entre elas, a “mais complexa e que vem sofrendo maior
processo de desregulamentacao dentro da politica de reforma de estado no pais é a
dos recursos humanos” (BRASIL, 2002, p. 15).
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Além disso, a mudanca do modelo de atencdo em saude, com foco na
atencao basica e na municipalizacado do sistema de saude, fatores importantes para
o cumprimento da premissa constitucional, dos principios e diretrizes do SUS,
trazem demandas de gestao dificil de serem superadas. A descentralizacdo e os
repasses financeiros nao resolveram as dificuldades de gestdao de estados, mas
principalmente dos municipios, uma vez que nao transferiram automaticamente
capacidade gestora para essas instancias. Ao contrario, aprofundaram problemas e
criaram outros, na busca por solu¢des e arranjos que atendessem as necessidades
do sistema de saude vigente (PIERANTONI; VARELA; FRANGCA, 2004).

Pierantoni (2001) traz, de forma didatica, trés dimensdes fundamentais para a
area de recursos humanos, resultantes da Reforma Sanitaria Brasileira, que
precisam ser analisadas mais profundamente: a dimensao gerencial, voltada para a
geréncia dos sistemas e dos servicos de saude; a dimensao estrutural, relacionada
com o provimento e a preparagao de pessoal; e a dimensao regulatéria, associada a
interacdo entre o processo de trabalho e a regulamentacao profissional.

A primeira dimensao refere-se as questdes que envolvem o gerenciamento de
pessoas visando a efetividade da atencdo a saude. Nos debates atuais sobre a
gestdo do trabalho é recorrente a tensdo entre estabilidade x flexibilidade dos

vinculos dos trabalhadores em saude.

A estabilidade do funcionalismo publico tem origem na defesa weberiana de
uma burocracia profissionalizada. A estabilidade profissional estd ligada a
estabilidade institucional e a busca de imunidade contra as ingeréncias politicas, a

descontinuidade e o descumprimento de metas institucionais.

Ja a flexibilidade procura atender a reforma administrativa do Estado, que
visa solugdes gerenciais para o atendimento das demandas contemporaneas de
adequacao as rapidas mudancas e avancos tecnolégicos, onde o gerenciamento de
pessoal precisa ser criativo e maleavel. As relacées de trabalho e a preparacéo de

pessoas devem ser compativeis com essa nova realidade.

Entretanto, ambas as opcbes tém seus pontos positivos e negativos.
Enquanto a estabilidade engessa o gerenciamento, limita a criatividade e a

mobilidade profissional, a flexibilizacdo dos vinculos pode precarizar as relacoes,
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deixando os trabalhadores descobertos dos seus direitos trabalhistas e
constitucionais (NOGUEIRA, 1996). No caso da vigilancia sanitaria essa tensao
torna-se ainda mais complicada. Por ser uma atividade exclusiva de Estado e
investida do poder de policia, parece ser a estabilidade a solu¢do para os vinculos
dos trabalhadores da area. Entretanto, pelo fato de sua acéo ser voltada para o
gerenciamento de riscos e por sua mediacdo na relacdo produgdo/consumo, essa
area deve ser atualizada pari passu com as inovagdes tecnoldgicas e requer
mobilidade, criatividade e flexibilidade no gerenciamento de seus recursos humanos.
Esse conflito € motivo de muitas discussées, inclusive no que se refere a criacao de
Planos de Cargos, Carreiras e Salarios no SUS (PCCS-SUS) onde a igualdade de

direitos e a isonomia salarial sao a tonica.

Outros fatores devem ser listados nessa primeira dimensdo, como a
diversidade de formas de remuneragdo (por incentivos, produtividade e
procedimentos, entre outras), a dificuldade de avaliar o desempenho dos
trabalhadores, a alta rotatividade, a duplicidade de vinculos no setor, a
temporalidade dos contratos, a interferéncia politica, entre outros.

Um ponto relevante nessa dimensao € a falta de um PCCS-SUS para balizar
0 gerenciamento de recursos humanos em saude. O plano de cargos, carreira e
salarios, além da possibilidade de sanar os problemas pontuados acima, visa
superar outras questdées como progressao, promocao, movimentagao, pisos e tetos

salariais, distribuicdo de cargos comissionados, entre outras questdes.

Salienta-se aqui que a criacdo de um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
para o0 SUS ndo é consenso entre os gestores e trabalhadores da saude, uma vez
que pode significar engessamento da maquina e retorno a padrdes incoerentes com
a atual administracao gerencial. A prépria peculiaridade da vigilancia sanitaria, que
faz imposi¢cées na atuacao dos trabalhadores e exige dedicacado exclusiva, precisa
ser considerada nesse debate.

Para tentar ultrapassar essas dificuldades, e também as referentes ao
desenvolvimento de profissionais de salde sobre as quais falaremos a seguir, a 102
Conferéncia Nacional de Saude propde a elaboracdo da Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), influenciada pela efetividade
das Normas Operacionais para a gestdo do SUS (BRASIL, 2002).
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O documento Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos para o SUS aponta para esse instrumento, produzido de forma
participativa com representantes de sociedade organizada, e reafirma “a importancia
do trabalho, a necessidade de valorizacdo dos profissionais na implantacdo dos
modelos assistenciais e a regulacdo das relacbes de trabalho no setor Saude”
(BRASIL, 2002). A NOB/RH-SUS tem como objetivo estabelecer parametros para a
gestdo do trabalho no SUS e fornecer subsidios para a construcao legitimada de
uma politica de recursos humanos para o SUS. Esse documento traz também
principios e diretrizes para a politica de desenvolvimento dos trabalhadores do SUS.

A segunda dimensdo mencionada por Pierantoni refere-se aos aspectos
estruturais de recursos humanos em saude, focados na preparagéao de profissionais

para atender a demanda do setor.

Ressalta-se nesse item que a formacdo em saude no Brasil ndo se mostra
coerente com o sistema de saude adotado no pais. Existe um distanciamento entre
os sistemas de educacdo e de saude que interfere no modelo de atencao a saude
seguido pelo SUS. A formacdo em saude ainda estd ancorada pelo modelo
flexneriano em que o processo saude-doenca tem um forte carater
clinico/biologicista. Além disso, as estratégias metodolégicas precisam ser
adequadas a pluralidade das necessidades da area de saude.

No que se refere ao quantitativo de profissionais para atender a area, uma
das dificuldades diz respeito a predominancia do ensino privado e a distribuicdo nao-
equanime de escolas nas regides brasileiras. Observa-se ainda uma lacuna de
profissionais de saude nas regides mais periféricas do pais, notadamente na regiao
norte.” Nessa relacdo de profissionais deve ser inserido também o gestor em salide.
A capacidade gerencial dos profissionais que coordenam as agdes de salude, em
todas as esferas de governo, ainda estaria aquém das necessidades do setor.

® Um item também significante nessa dimensdo é a necessidade da inclusdo de profissionais de
outras areas do conhecimento no setor saude, como administradores, economistas, engenheiros,
fisicos e tantos outros. A insercdo desses trabalhadores na salde requer formagao especifica, e nem
0 proprio setor salde esta preparado para qualifica-los.
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Nao se pode esquecer, ainda, da formacdo do maior contingente dos
trabalhadores da area da salde: os profissionais de nivel médio. E consenso que a
profissionalizacdo desses trabalhadores é fundamental para a consolidacdo do
modelo de atencdo que se busca e do Sistema Unico de Saude. As dificuldades
descritas para a formacdo dos profissionais de nivel superior sdao também

encontradas na formacao dos profissionais de nivel médio.

Na area de vigilancia sanitaria essas questées sdo bastante relevantes. Por
ser uma area de conhecimento cientifico em construgdo, por se localizar na
intercessao de varias disciplinas, pela sua natureza abrangente e complexa, entre
outros aspectos, as restricobes mencionadas para a formacéo profissional tornam-se

ainda mais profundas.®

Portanto, para alguns autores, o propésito do desenvolvimento de RH para a
saude deve ser colocar um instrumento de transformacdo ao alcance dos
trabalhadores de saude, que se dispdéem a sair da condicao de objetos para sujeitos,
que problematizam sua realidade e se colocam como agentes ativos de
transformacao (ROVERE, 1993).

A terceira dimensao apontada € aquela que faz mencdo a aspectos
regulatérios, a interacdo entre os diversos sistemas que envolvem a questdo de
recursos humanos em saude. A necessidade de espacgos de intersetorialidade com
varias outras politicas sociais como a educacional, que determina a formacao dos
profissionais da area, a administrativa e a juridico-legal, que regula as relagdes de
trabalho e as profissdes, € imprescindivel para a efetividade e a legitimidade das
aclOes voltadas para os recursos humanos em saude. A regulacédo da formagéo e do
exercicio profissional em satde é fundamental para assegurar a governabilidade’ e a
efetividade do SUS.

A politica de recursos humanos em saude, que abrange as politicas de RH
dos subsetores do SUS, entre elas a de vigilancia sanitaria, deve considerar essas

® Nesse particular, merecem destaque na referida dimensdo a produgdo do conhecimento e a
formacao de docentes e pesquisadores para a saude, consideradas numa fase incipiente diante do
tamanho da demanda da area.

’ Governabilidade, segundo Carlos Matus (1987), refere-se a relagao entre as variaveis que o ator
controla e as que ele ndo controla.
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dimensdes apontadas. Segundo a autora citada, “as intervencdes realizadas na area
da saude foram capazes de modificar, de forma irreversivel, organizacoes estatais e
reorganizar pactos federativos e sociais, mas nao alcancaram, de forma similar, os
responsaveis pela execucdo dessas politicas — os recursos humanos (RH)”
(PIERANTONI, 2001, p. 342).
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CAPITULO 3 - ELEMENTOS CONCEITUAIS E TEORICOS

3.1. POLITICA

falta de uma teoria de producado social que apodie a andlise das

realidades faz com que cada um produza a sua propria sintese

situacional baseado nas suas intuicdes e experiéncias (MATUS,
1987). Descrever, portanto, esse momento vivido pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria referente ao desenvolvimento da sua forga de trabalho a luz de
uma teoria é deslocéa-la das percepc¢des individuais e personificadas para um lugar
que a qualifigue como um fato histérico, dotado de carater cientifico.

O termo politica pode ser empregado para designar “a esfera das acdes que
tém relacdo direta ou indireta com a conquista e o exercicio do poder ultimo
(supremo ou soberano) sobre uma comunidade de individuos em um territ6rio”
(BOBBIO, 2003, p. 137). Assim, para entender a politica é imprescindivel considerar
as relacées de poder entre grupos e individuos. O poder pode ser definido como
sendo a “capacidade de um sujeito influir, condicionar e determinar o
comportamento de outro individuo” (BOBBIO, 2003, p. 137) e classificado, de acordo
com os meios para atingir os fins desejados, como poder politico, poder econémico

e poder ideoldgico.

“Toda acao politica é uma acao social em duplo sentido: interindividual e
grupal. Mas nem toda acgéo social é politica” (BOBBIO, 2003, p. 142). A acéo social
pode estar inserida em outras esferas, como, por exemplo, na esfera econdémica ou
ideolégica. Entretanto, € importante salientar que a divisdo desses poderes existe,
mas as linhas que os separam sao ténues e ha articulacao entre eles.

Ao tratar de politica e direito, “o que torna eficazes as leis ndo € a palavra da
lei, mas sim o poder de quem tem em suas maos a forca de uma nacao” (BOBBIO,
2003, p. 151). Essa frase remete ao que este autor define como “poder autorizado” e
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legitimo, reconhecido quando exercido por justa razdo e por quem esta autorizado
por uma norma ou conjunto de normas a exercé-lo. No caso da saude, essa politica

publica pode ser assim definida:

Resposta social (a¢cdo ou omissdo) de uma organizagdo (como o estado)
diante das condigbes de saude dos individuos e das populagbes e seus
determinantes, bem como em relagdo a produgdo, distribuicdo, gestao e
regulacdo de bens e servicos que afetam a salde humana e o ambiente
(PAIM & TEIXEIRA, 2006, p. 74).

Esses autores incluem nessa definicdo duas dimensdes: a do poder em
saude, que remete a tomada de decisdo — politics —, e a da esfera das diretrizes,

planos e programas em saude — policy (PAIM, 2003).

As definicbes acima ajudam a buscar respostas para algumas perguntas que
permeiam esse estudo como, por exemplo: existe uma politica formulada de
recursos humanos para a vigilancia sanitaria? Essa politica chegou a ser

implementada?

3.2. FORMULACAO DE POLITICA DE SAUDE E PLANIFICACAO

O “ciclo de vida” de desenvolvimento de uma politica envolve fases distintas,
entre elas a formulacao e a implementagdo (VIANA, 1997). Nesse estudo, sera
priorizada a fase de formulacao da politica, assim definida:

El proceso mediante el cual la autoridad politica establece los objetivos
generales que pretende alcanzar y los medios a través de los cuales se
debera actuar para lograrlo, asi como la anunciaciéon de ambos en términos
claros y precisos (CPPS/OPAS, 1975, p. 35).

Considerando-se o foco na formulacdo de politica de recursos humanos,
area-meio do trabalho em Visa, cabe destacar que
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las demandas politicas en el proceso politico en salud pueden no estar
directamente relacionadas con las necesidades de salud... en realidad las
decisiones politicas mas frecuentes y las que generan mas conflictos, se
refieren a los medios (organizacién, recursos y regulaciones funcionales) y
no los fines (servicios y salud) (CPPS/OPAS, 1975, p. 29).

Essas definicbes apontam para o planejamento de acgoes, isto €, o “calculo
que precede y preside la accion” (MATUS, 1987, p. 26). Destaca-se essa afirmacao
para colocar como ponto de referéncia das analises que envolvem esse trabalho a
formulacao de politicas planificadas de recursos em Visa para estados e municipios.

A planificacdo de acbes influencia a organizacdo das praticas de saude,
tornando-as coerentes com diretrizes institucionais e fornecendo subsidios para a
implementacdo das politicas de saude: “as praticas de planejamento estariam
dirigidas a organizar praticas de saude, uma das formas de implementar politicas de
satde” (VILASBOAS & PAIM, 2008).

Muito se refletiu sobre a questdo da planificacdo em salude nos anos
subsequientes a publicacdo desse texto do Centro Pan-Americano de Planificacdo
em Saude (CPPS) e faz-se pertinente atualizar algumas definicées e elementos que
compbem as etapas apresentadas, bem como a abordagem em que elas se situam.
Para isso utilizaremos como referéncia as teorias de Carlos Matus e Mario Testa,
como enfoque e método de planificacido em saude.

Mario Testa, motivado pelo desprestigio da planificacdo diante dos fracassos
nas tentativas de transformagdes sociais de paises da América Latina, formula o que
denominou de pensamento estratégico. Define-o como “comportamentos
organizacionais destinados ao manejo de situacées em que seja preciso superar
obstaculos que se oponham a conquista de um objetivo” (TESTA, 1995, p. 15).
Esclarece que o pensamento estratégico € mais que uma maneira de alcancar a
meta:

A estratégia ndo é uma maneira de alcangar a meta, mas uma maneira de
se colocar em situacdo de se aproximar para alcangar a meta: ganhar

espaco, ganhar tempo, estabelecer condigbes favoraveis ao nosso préprio
desempenho... (TESTA, 1995, p. 15).

Refere-se a Beufre, segundo o qual a estratégia seria “uma manobra
destinada a ganhar liberdade de acao” (TESTA, 1995, p. 15). Portanto, entende o

-29 -



planejamento mais como um pensamento estratégico, como enfoque € ndo como
método. Indica um modo de entender os problemas de saude e os processos de
planejamento voltados para o comportamento dos atores sociais, enfatizando as
relacbes de poder e considerando as acbes de saude também como praticas
ideolégicas (GIOVANELLA, 1990).

Nessa perspectiva, traz definicdes importantes de serem consideradas nesse
estudo: a politica, como uma proposta de distribuicdo de poder, e a estratégia para
além de uma forma de implementacédo de uma politica. Segundo ele, a politica pode
emergir como 0 objetivo da estratégia, como esta pode ser vista como o instrumento

da politica, interagindo “em um dialogo circular” (TESTA, 1995, p. 23).

Uma vez que o foco deste trabalho estd voltado para a descricdo da
formulagdo de politica, tomando como referéncia o pensamento estratégico, €
relevante entender a questdo da relacdo de poder tratada por ele. O poder é
colocado nessa abordagem como fator central nas analises das organizacdes e
fundamental na capacidade transformadora dos sujeitos (SANTOS, 2007).

Para Testa, o poder é encarado como uma acao consciente, exercida por
aqueles que buscam a liberdade. Assim, as relagdes de poder no campo da saude
podem ser expressas em trés ambitos distintos: o poder administrativo — que atua no
nivel do manejo dos recursos —, o poder técnico — que atua no funcionamento do
setor saude —, e o0 poder politico — que se apresenta para a defesa dos interesses
dos grupos envolvidos no setor, na mobilizacdo de grupos sociais.®

O momento institucional de formulacdo da politica em questdao, que
corresponde aos primeiros anos de existéncia da Anvisa e formalizacdo do SNVS,
merece destaque, uma vez que é relevante analisar os fatores que determinam o
comportamento das instituicbes e grupos sociais a que as politicas sao dirigidas
(PUENTES-MARKIDES & HURTADO, 1994). Por isso, torna-se interessante

identificar as demandas politicas que motivaram o movimento de reflexdes e

8 Embora com énfase distinta, Carlos Matus também valoriza a estratégia, ao entender a planificacéo
como “la constante e incesante articulacion da estrategia y la tactica que guia nuestra accion en el dia
a dia... es una mediacién entre el conocimiento y la accion” (MATUS, 1987, p. 360).
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debates acerca do tema, partindo da premissa de que “planteada una demanda
politica, los agentes sociales interesados buscaran darle el mas alto contenido
tensional posible para que sea admitida y procesada por el subsistema politico
formal de salud...” (CPPS/OPAS, 1975, p. 27).

Esse texto do CPPS aponta a formulacdo da politica como “componente
essencial y primario del proceso de planificacion” (CPPS/OPAS, 1975, p. 33) e
ressalta que nao é possivel planejar sem uma formulacao de politica adequada. No
processo de formulacdo de politica caberia a autoridade politica estabelecer os
objetivos e metas a serem atingidos e os meios para alcanca-los. Nao menos
importante é a publicizacao clara e precisa desses itens (PAIM, 1997).

Partindo da definicado de formulacdao de politicas mencionado acima, o texto
acrescenta que é fundamental que as politicas de saude sejam bem formuladas e
originem acgdes soélidas e coerentes, apontando para um planejamento que expresse
as decisdes em planos, programas e projetos que conduzam as acoes propostas.
Nesse sentido, apresenta o0s seguintes passos para a formulagcéao de politicas:

Figura 1: Esquema da Formulacao de Politicas de Saude (CPPS/Opas)

Definigao Analise

o da_s _ das aPoIitc

Imagem-

1 - Definicao da imagem-objetivo

A definigdo da imagem-objetivo refere-se a visdo de futuro, a situagéo futura
desejada que norteara todo o processo de formulagdo da politica. Paim (1997)
ressalta que, em sua g@génese, a imagem-objetivo envolve a ideologia e o
conhecimento da situacdo de saude. Esses elementos precisam ser levados em

conta na construgdo desse futuro almejado.
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2 - Formulacao de proposicoes

A etapa seguinte, de formulacdo das proposicoes, é construida a partir da
imagem-objetivo e da situacao atual. Assim, as politicas apontam para um caminho
entre a situacdo presente e a imagem-obijetivo. E nesse momento que sdo definidos
0s objetivos especificos, prazos e meios para se chegar ao futuro desejado. O texto
dispde de algumas orientagdes que buscam evitar incoeréncias, contradi¢des,

avangos e retrocessos, que sao:
- 0 reconhecimento do macro-problema que envolve a imagem-objetivo;

- a identificacdao e definicdo dos problemas analisados a luz da situacéo
desejada e de acordo com a situacao atual (tempo politico, por ex.);

- a selecdo de solucbes de acordo com critérios politicos, técnicos e

administrativos;

- 0 estabelecimento de prioridades dentre os problemas e as solugoes

selecionados;

- a construcdo de proposicoes politicas, definindo objetivos e meios de
alcanca-los, levando em consideracao as prioridades estabelecidas.

3 - Analise das proposicoes

Apés a formulacao das proposicdes, é imprescindivel a anélise das propostas
elaboradas, em trés dimensdes: andlise de factibilidade, analise de coeréncia e
analise de viabilidade das proposicoes.

Na analise de factibilidade analisa-se a eficacia e eficiéncia de cada proposta
definida. Nessa fase serdo apreciados de forma critica a tecnologia disponivel, os
recursos disponiveis, além da organizacdo técnico-administrativa e técnico-

operacional adequada.

Na analise de coeréncia verifica-se a coeréncia interna — compatibilidade das
propostas com a politica de saude de ambito geral — e a coeréncia externa — com o
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conjunto de politicas nacionais, sobretudo aquelas que, de alguma forma, influem ou

sao influenciadas pelas proposi¢oes definidas.

Ja a andlise de viabilidade procura conhecer o impacto das proposi¢cées nos
grupos sociais que envolvem a politica em formulagéo, bem como seus interesses,

apoio ou resisténcias a elas.

4 - Desenho estratégico

Essa etapa compreende a identificacdo de meios, intensidades e
oportunidades de acao de acordo com o apoio e/ou resisténcias advindas dos
grupos sociais envolvidos. Para o desenho das estratégias, consideram-se as
relagcdes de poder existentes na situagdo em que a politica se insere.’

5 - Formalizacao da politica

A formulacdo da politica se completa com o0 momento de formalizagdo das
proposicdées por meio de documentos que as apresentem de forma clara e
consistente. Importante salientar que as fases anteriores sdo imprescindiveis e 0s
documentos formais da politica deverao expressar o resultado dessa construcdo. As
politicas podem ser formalizadas por meio de instrumentos juridicos ou, nos ambitos
técnico-administrativo e técnico-operacional, expressas em planos, programas €

projetos.

Relevante salientar nesse ponto que, de acordo com a formalidade da
aplicacdo do planejamento, esta acdo pode se configurar de duas formas: por
desenho estruturado, formal; ou por outro nao-estruturado, de carater mais informal
(VILASBOAS & PAIM, 2008).

° A estratégia pode ser definida ainda como a “forma de implementagdo de uma politica”, de modo
que, numa visdo mais funcionalista, “a politica é o objetivo e a estratégia o instrumento para alcanga-
la” (TESTA,1995, p. 22).
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O componente tecnoldgico das praticas de planejamento, constituido por
saberes operantes e saberes praticos, pode assumir a conformagdo de um
calculo sistematico, articulando o conhecimento com a agédo e o presente
com o futuro. A depender do grau de formalizagao do célculo, podera haver
varias formas de expressao tecnoldgica das praticas de planejamento: um
formato estruturado, mediante procedimentos formalizados para a
elaboracdo de propostas de agédo cotejadas com a andlise da situagao,
fundamentadas em analises de coeréncia, suficiéncia e viabilidade das
proposicdes; um formato ndo-estruturado, constituindo-se como um caélculo
estratégico sistematico, sem atender a requisitos de formalidade
(VILASBOAS & PAIM, 2008, p. 1240).

Ainda segundo esses autores, as praticas nao estruturadas de planejamento
sao praticas “mais flexiveis e informais, no sentido de ndo disporem de uma
estrutura metodolégica bem definida, mais préxima da nocao de calculo estratégico
e de acdo comunicativa™® (VILASBOAS & PAIM, 2008).

No caso especifico da planificacdo de recursos humanos para a saude, na
perspectiva do pensamento estratégico, trata-se do desenvolvimento teobrico-
conceitual e metodolégico da reflexdo e calculo dos sujeitos que, individual ou
coletivamente, participam tomando decisées em todo o processo de gestdo do
trabalho e formacao dos profissionais de saude, visando atender ao modelo de
atencao vigente (ROVERE, 1993).

O processo de desenvolvimento de recursos humanos para a saude
compreenderia todo o processo de educacdo de pessoas e grupos, da educacao
formal a capacitacao realizada ao longo da vida profissional. Todo esse processo €
determinado por fatores econémicos, sociais e culturais. Assim, a planificacdo
estratégica de recursos humanos para a saude pode ser definida como um
planejamento de intervencdes que diferentes atores ou for¢as sociais realizam sobre
o processo de desenvolvimento de RH para a saude. Nessa abordagem, o
desenvolvimento de RH em saude € considerado um objeto dindmico e de
transformacao socialmente determinada por diversos fatores ja mencionados
(ROVERE, 1993).

1% Ainda assim, os referidos autores manifestam certa preocupacéo sobre a nio institucionalizacéo de
praticas estruturadas de planejamento que podem impactar desfavoravelmente no processo,
deixando de oferecer o apoio necessario as agoes sistematicas de programagao, monitoramento e
avaliagao das atividades realizadas pelas instituicbes (VILASBOAS & PAIM, 2008).
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Vale ressaltar que a formulacdo e a implementacédo da politica de recursos
humanos em saude nao prescindem da planificacdo das agcdées que a envolve. Ao
contrario, a planificacdo entendida como um direcionamento das agdes humanas
com vistas a uma finalidade pretendida interage com a formulacdo de politica de
forma intrinseca, tornando-se necessaria (VILASBOAS & PAIM, 2008).

Ao ser o brago da politica que opera préaticas racionalizadoras para fazer
com que se realizem projetos sociais dados, através da producao social, em
que se inclui a da assisténcia a saude, o planejamento expressa-se como
um saber operante, tecnoldgico, cuja agdo estratégica estd em realizar
aquele projeto. Inspirados na idéia foucaultiana do poder como a acado de
determinados sujeitos sobre as agdes de outros (...), afirmaremos que o
planejamento e gestdo, "tecnicalizando a politica", desenvolvem saberes
operantes de sua agado que representam tecnologias de poder, ferramentas
de exercicio de poderes, porque facultam modos de agir sobre as acgdes de
outros. Relembremos que, no caso do gestor publico, tal poder reside em
sua legitimagdo social como agente do Estado, gerente (agente da
empresa) e, ainda, profissional da saude (agente da ciéncia) (SCHRAIBER
et al., 1999, p. 233).
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CAPITULO 4 - PERCURSO METODOLOGICO

4.1. DESENHO DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS TECNICOS DE COLETA,
PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

oi realizado um estudo de caso Unico, de carater descritivo e
exploratério. O recorte temporal se circunscreve ao periodo de
2000 a 2006, que compreende a existéncia do Comité de Politica
de Recursos Humanos para a Visa (COPRH).

Foram utilizados como fontes de evidéncias documentos, publicacées,
registros de arquivos de computador, informacdes disponiveis na internet, gerados

no ambito da Anvisa, além de entrevistas semi-estruturadas com informantes-chave.

Os textos que subsidiaram o estudo se encontram em formato de documentos
institucionais, portarias, termos de referéncia e relatérios de oficinas de trabalho e
seminarios, boletins informativos da Anvisa e relatérios de gestdo do COPRH e da

Anvisa.

Utilizaram-se também informagdes constantes nas publicacbes do relatério
final da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, da Conferéncia Nacional de
Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude, do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria
(PDVISA), além de outras. O Pacto pela Saude, sobretudo o Pacto de Gestéao e as
normas atuais que prevéem diretrizes para a gestdo do trabalho e educacao em

salde, também foram consultados.

No caso das entrevistas semi-estruturadas, realizadas com profissionais
envolvidos com a construgdo dessa politica (Apéndice 1), tiveram como guia um
roteiro previamente elaborado (Apéndice 2) sem, no entanto, limitar a liberdade de
expressao dos entrevistados ou a possibilidade de aprofundar questées importantes

que surgiram naquele momento.
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Os profissionais entrevistados foram considerados informantes-chave, por sua
participacao estratégica (politica — técnica — administrativa) na questao de RH para a
vigilancia sanitaria. Nessa perspectiva, foram entrevistados os diretores-presidentes
da Anvisa do periodo do estudo e um dos diretores que integrou a Diretoria
Colegiada da Anvisa, que supervisionou 0 COPRH. Além desses profissionais que
compunham o poder decisério da instituicdo, foram entrevistados assessores que
atuaram na coordenacdao das acdoes do COPRH. Entrevistou-se também o
coordenador da camara técnica de Visa do Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (Conass) — instancia representativa dos estados nas discussoes de assuntos
no ambito da Vigilancia Sanitaria.

Para o processamento, consolidacdo e analise dos dados coletados foram
utilizadas matrizes de andlise para as quais foram transferidos fragmentos de
entrevistas e de documentos relacionados com as dimensdes e subdimensdes

expressas no Apéndice 3.

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de condensacdo de
significados (KVALE, 1996), que consiste na sintese de significados encontrados no
conteudo, principalmente das entrevistas e documentos analisados, mas também de
idéias e percepcOes registradas. Esses significados foram descritos de forma
condensada, porém sem perder a esséncia original, transformando longos trechos
de textos em notas mais curtas, possibilitando sistematizar e facilitar o trabalho de

andlise.

Importante destacar que essa abordagem metodolégica se baseia numa
hip6tese interpretativa, mas com a objetividade que permite obter a imparcialidade

exigida pelo método cientifico.

Essa etapa do estudo foi composta por dois momentos: o primeiro, de
classificacao dos dados nas categorias de andlise e condensacgéo de significados. O
segundo, de interpretacdo dos significados.

A primeira fase permitiu proceder a classificacdo e a condensacdao dos
trechos dos documentos e das entrevistas de forma particularizada.

Assim, para cada documento ou entrevista analisada foi aplicada uma matriz

de classificacao e condensacao de significados, de acordo com o modelo abaixo.
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QUADRO 1 - MATRIZ DE CONDENSACAO DE SIGNIFICADOS

DOCUMENTO:

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

CONTEXTO (politico/econémico/social/cultural)
DIMENSAO:

UNIDADE DE ANALISE
(Trecho de documento
ou de entrevista)

SUBDIMENSOES EIXO

(Ponto focal)

CONDENSACAO DE
SIGNIFICADOS

Na segunda fase, procurou-se agrupar todos os documentos e entrevistas em

uma unica matriz, buscando visualizar todos os significados dentro de uma mesma

categoria de analise (dimensbes e subdimensdes). Esse procedimento possibilitou a

aproximacao dos trechos e significados e permitiu aprecia-los sob um ponto de vista

referenciado nos marcos teoricos e nas perspectivas do estudo, especialmente as

coeréncias, consensos e dissensos, facilitando assim a interpretacdo. Para esse

momento foi utilizada a matriz a seguir.

QUADRO 2 - MATRIZ DE INTERPRETACAO DE SIGNIFICADOS

DIMENSAO:

SUBDIMENSOES

UNIDADE DE ANALISE

(Trecho do documento)

EIXO
FONTE
(Ponto focal)

CONDENSACAO

DE

SIGNIFICADOS

INTERPRETACAO
DE SIGNIFICADOS
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4.2. ASPECTOS ETICOS

O projeto da investigacdo foi submetido ao Centro de Gestdo do
Conhecimento Técnico-cientifico (CGTEC) da Anvisa — area que tem a atribuicdo de
participar da formulacao e da implementacao da politica de gestdo da educacao, do
conhecimento e do trabalho para o SNVS —, com o intuito de dar ciéncia dos
propésitos e escopo do trabalho, além de possibilitar o acesso a documentos,
arquivos e outras fontes de dados de posse desse Centro. Foi, também,
apresentado & Comissdo de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da
UFBA e aprovado por ela. Todos os participantes da pesquisa foram informados dos
objetivos e dos direitos de participacao voluntaria; garantia do sigilo de sua
identidade; direito de recusar-se a responder qualquer questdo; e de desistir de
participar da pesquisa em qualquer de suas fases. Todos o0s participantes da

pesquisa assinaram o oficio de consentimento livre e esclarecido.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS

s documentos analisados expdem a situagéo da forca de trabalho
da area de Vigilancia Sanitaria no periodo definido para esse
estudo, no que se refere a gestdo do trabalho, mas principalmente

ao desenvolvimento de seus profissionais.

Para esse estudo, como explicitado no capitulo que descreve o percurso
metodolodgico, foram utilizados como fontes de dados documentos gerados no
ambito da Anvisa e entrevistas com informantes-chave. A anadlise dos dados
coletados indicou que nao ha referéncia formal de Politica de Recursos Humanos
em Vigilancia Sanitaria para estados e municipios configurada em documento,

norma ou resolugdes.

Diante dessa constatacao, cabe lembrar que a politica publica em saude pode
ser entendida como uma resposta social de acao ou omissdo do Estado (e as
instituicoes que o compdem) diante da situacao de saude (PAIM & TEIXEIRA, 2006).
Portanto, é relevante destacar que a nao formulacdo de uma determinada politica
pode tratar-se, também, de uma politica.

Na politica em questdo — de RH em Visa —, as analises sugerem que foi
tomada a opcao pela omissdo da politica, uma vez que existiam outras prioridades
no periodo estudado (2000 a 2006) na busca por edificar a “nova” organizacao que
nascia, a Anvisa. Essa afirmacdo é comum nos relatos dos entrevistados. Havia
muito a ser feito no sentido de estruturar os processos de trabalho, fluxos, compor
quadros de pessoal, organizar a gestdo da Anvisa e do SNVS, pensar o

financiamento das agdes, entre outras demandas.

Existia a clareza dos dirigentes da Anvisa sobre os problemas afeitos a
gestao do trabalho em Visa, a formacéo e qualificacdo de seus profissionais, além
da fragilidade na produgdo do conhecimento em vigilancia sanitaria. Por isso, nos
discursos era enfatizada a importancia do debate acerca das questdes de recursos
humanos. Mas, na préatica, as prioridades dos dirigentes da Anvisa naquele
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momento eram outras. No entanto, por considerarem a questdo de extrema
importancia, foi dada “carta branca” para que as reflexées e as iniciativas na area de
recursos humanos em Visa fossem acontecendo. Pode-se dizer, assim, que 0s
primeiros movimentos da Anvisa em direcdo a uma politica de Recursos Humanos
foram mais desencadeados pelo nivel técnico-administrativo ou gerencial do que

pelo politico.

Neste estudo foi feito um esforco de identificar nas fontes de dados
examinadas certos indicios de politica explicita de recursos humanos em Visa (PRH-
Visa) para estados e municipios. Buscou-se, também, por meio das fontes
investigadas, reconhecer os problemas existentes e analisar a situagcdao do periodo

do estudo.

5.1. DESCRICAO DA SITUACAO E DOS PROBLEMAS RELATIVOS A RECURSOS
HUMANOS EM VISA NO PERIODO DE 2000 A 2006

O documento da | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Conavisa) faz
um diagnéstico da forga de trabalho da area de Visa que aponta para a caréncia de
profissionais em termos quantitativos e qualitativos e identifica também a auséncia
de planos de carreira e de uma politica de RH para a Vigilancia Sanitaria que
abranja todo o SNVS. Ressalta, ainda, a ndo-priorizagao, por parte dos gestores das

trés esferas de governo, da busca de solugées para os problemas identificados.

Reconhece o “insignificante investimento em pesquisa e desenvolvimento
tecnologico, o que impede a reducdo da defasagem de conhecimento entre a
vigilancia sanitaria e o setor produtivo™' (BRASIL, 2001, p. 32). Cita a dificuldade de
operacionalizacdo dos processos formativos para a area de Visa em funcédo da
heterogeneidade de perfis de formacdo dos trabalhadores, a complexidade e

"' Esta afirmagdo remete para a necessidade de formulacdo e implementacdo de processos

formativos que atualizem e qualifiquem os trabalhadores da Vigilancia Sanitaria de todos os niveis de
governo.
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abrangéncia do campo, a fragilidade do marco teérico conceitual, bem como as
“constantes mudancas no processo de trabalho e nas concepc¢des de controle
sanitario, em face da incorporacao de novas tecnologias que podem agregar novos
riscos a saude da populacdo e ao meio ambiente” (BRASIL, 2001, p. 33), entre

outros fatores.

De um modo geral, os documentos analisados reconhecem que as acgoes de
Visa sao “voltadas prioritariamente para o atendimento a demanda espontanea e as
denuncias, com planejamento e programacdo de acbes pouco sistematicas”
(BRASIL, 2001), o que gera duplicidade de agdes e inconsisténcias. Esse fato se
configura em um obstaculo para a formulacdo de politicas da area, inclusive a

politica de recursos humanos.

Somados a isso, 0 “despreparo e pouca qualificacdo de gestores municipais e
estaduais para coordenar o processo de descentralizacdao da Vigilancia Sanitaria”
(BRASIL, 2001, p. 34) e a dificuldade na gestdo e desenvolvimento de recursos
humanos resultam em processos de qualificacdo “fragmentados, insuficientes,
desconectados com os servicos e processos de trabalho” (BRASIL, 2001, p. 35).

Cabe explicar que as conferéncias nacionais de saude sao instrumentos de
controle social do SUS e que seus debates e propostas representam os anseios da
sociedade, que nem sempre coincidem com o discurso institucional. Na construcéo
de politicas de saude podem expressar o discurso contra-hegemaonico, uma vez que
refletem embates entre forgas politico-ideolégicas e as praticas institucionais.
Constituem espaco de diagndstico, negociacao e legitimacao de propostas, projetos
e politicas.

A partir dessa Conferéncia, foi realizado o Censo Visa, em 2004, com a
finalidade de caracterizar a forca de trabalho da Vigilancia Sanitaria, buscando
construir subsidios para a formulacdo da politica de Recursos Humanos em
Vigilancia Sanitaria.
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E importante ressaltar que a realizagdo do Censo caracterizou-se como
uma iniciativa para conhecer e valorizar os trabalhadores de Visa, na
perspectiva de um novo modelo de gestdo de pessoas e de ordenamento
do sistema. Embora o tema e as informagdes necesséarias a gestdo nao
tenham sido esgotados, espera-se que os dados levantados revelem os
pontos criticos para a implementagao de uma politica de recursos humanos
e que suscitem discussdes sobre as transformacdes necessarias a
consolidagédo do Sistema de Vigilancia Sanitaria no pais” (BRASIL, 2005c,

p. 15).

O Censo Nacional de Vigilancia Sanitaria revelou que, entre os 32.135
trabalhadores dessa area, 10.447 eram de nivel superior e 21.590 de nivel
médio/elementar. O maior percentual de trabalhadores de Visa (67%) concentra-se
na esfera municipal — sendo que a maioria destes profissionais esta vinculada aos
municipios com menos de 20 mil habitantes —, seguido da esfera estadual (17%) e
da federal, com 15,6% do total de trabalhadores. Na Tabela 1 observa-se a
existéncia de trabalhadores de Visa em 4.814 municipios e em todos os estados e

no Distrito Federal.

Tabela 1 — Numero de estados e municipios com trabalhadores de
Vigilancia Sanitaria. Brasil, 2004.

Estados/Distrito Federal

Municipios 4.814
Municipios-capitais 26
Municipies com menos de 20 mil hab. 3.01é
Municipios com 20 a 50 mil hab. 929
Municipios com 50 a 100 mil hab. 317
Municipios com 100 a 200 mil hab. e
Municipios com 200 mil hab. ou mais 88
Sem informagdc municipal 319

Faonte: Censo Macional dos Trabalhadores deVigilincia Sanitiria, Anvisa, 2004

Além da inexisténcia de profissionais de Visa em 13% dos municipios
brasileiros e a diversificada distribuicdo geografica dos seus trabalhadores, o Censo
registra a fragilidade dos vinculos de trabalho, os baixos salarios, a acumulacao de
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empregos dentro e fora da Visa, podendo suscitar conflito de interesses, além da
fragil qualificacdo dos profissionais (BRASIL, 2005c). A distribuicdo de pessoal €
desproporcional se considerarmos “a complexidade dos processos produtivos e
sociais que neles ocorrem” (BRASIL, 2005c¢), como mostra a figura abaixo.

Figura 2 — Freqliéncia e percentual de trabalhadores de Vigilancia
Sanitaria, por estados e regioes. Brasil, 2004.
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Fonte: Censo Naciomal dos Trabalhadores de Vigilincia Sanitiria, Anvisa, 2004

Uma das dificuldades para o provimento de pessoal nessa area diz respeito a
remuneracao prevista para os profissionais, que ndo condiz com as exigéncias e
limitacées da sua atuacao (impedimento de assuncao de cargos e responsabilidades
técnicas em setores e estabelecimentos regulados pela Visa, exigéncia de alta
especializacdo, trabalhadores responsaveis judicialmente por suas acoes,
necessidade de dedicacao exclusiva, etc.). O fato de 85% dos profissionais de Visa
informarem ter outro trabalho, buscando complementacdo salarial, pode gerar
conflitos de interesse no desempenho das atividades de vigilancia, uma vez que o
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segundo vinculo, na grande maioria, se efetiva em setores e estabelecimentos
regulados pela Visa (BRASIL, 2005c).

Grafico 1 — Percentual dos trabalhadores de Visa com outra ocupacao
remunerada na area de Vigilancia Sanitaria ou em outra area. Brasil, 2004.

B 85%

15% ;
Em outra area

Ma drea de VISA

Fonte: Censo Nacional dos Trabalhadores de Vigilincia Sanicaria, Anvisa, 2004

A baixa remuneracao praticada pela Visa € assinalada como um dos motivos
da alta rotatividade de pessoal no setor, uma vez que os profissionais, sobretudo os
de nivel superior que apresentam bom nivel de qualificacdo, sdo captados pelo
mercado pela oferta de melhor salario (BRASIL, 2005c). O documento considera a
hipbtese de que a rotatividade dos profissionais na area se deve, também, a nao
realizacdo de concursos publicos e a inexisténcia de planos de cargos, carreiras e
salarios (PCCS).

Esse quadro de remuneragdo insuficiente e a precarizagao do trabalho,
aliado a auséncia de incentivos e a falta de mecanismos de fixacdo dos
trabalhadores, leva a migracdo para outras &areas e responde pela alta
rotatividade existente nos servigos, impedindo que haja acumulo de

conhecimentos e a construgdo da inteligéncia sanitaria (BRASIL, 2005c, p.
69).

7

Uma questdao proeminente nos documentos analisados é a auséncia de
discussao de propostas relativas a gestdao do trabalho em Visa. Mesmo diante da
énfase da necessidade de implementacao de planos de cargos, carreiras e salarios,
definicao de diretrizes para contratacao de pessoal, concurso publico, construcao de
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carreiras, entre outras acgdes, fica claro que a preocupacdo, naquele periodo,

centrava-se no componente da qualificacdo e formacdo dos profissionais, em

detrimento de outras dimensdes como a gestao do trabalho.

No que se refere a escolaridade dos profissionais que compdéem a area de

Vigilancia Sanitaria, o Censo mostrou que 67,3% do total de trabalhadores sédo de

nivel médio e 59,1% sao de nivel superior. A existéncia desse grande contingente de

profissionais de nivel médio/elementar configura um problema para a efetividade das

acbes de Visa e abre uma demanda por qualificacdo e formacdo desses

trabalhadores (BRASIL, 2005c).

Tabela 2 - Frequéncia e percentual de trabalhadores da Vigilancia

Sanitaria, por nivel de instrucao do cargo, segundo a esfera do vinculo de

contrato de trabalho. Brasil, 2004.

TOTAL 11.5%0 100,0 10,447
Federal 4.102 150 Ll ¥
Estadual 1.906 135 1548
Municipal 13.003 50,2 &177
HMunicipios-capiis 1168 55 1357
Municipios com menos de 20 mal hab. 4485 0.8 1.7
Municipios com 20 a 50 md hab. 1680 124 (K 1]
Municipios cam 50 2 100 mil hab, |.560 T2 £62
Municipios conm 100 a2 200 mil hab. 1138 53 4B4
Municipies com 200 mil hab. eu mais 1.854 Bé 509
Sem informagio municipal 7 0.5 30
Outros tipos de vinculo nio informados por esfera 1311 LR 669
Mais de um tipo de vineulo do contrato de trabalho 150 o7 14
Vinculo nio informado 1a 0.5 7

Maad: 1, Oy niaas de rabalradornes {MMNE ¢ M) Cormipnde s dgetied gt reaponibensm o 168 Dem
1 Combderype rivel g imrughn G cargo & nvl de i olridde eeigan peld S
1 78 rrabalhaderes ndo declvraram o nivel de lssruchs do canpa

551
130

7
63
a6
87
0.3
64

Ficou evidente que a Vigilancia Sanitaria é composta por profissionais de

diversas formacoes. Essa caracteristica é positiva, uma vez que a abrangéncia da

area exige a atuacao de profissionais de diversas areas do conhecimento.
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E importante destacar que 62,8% do total de trabalhadores informaram ter
poder de policia, sendo que a maioria destes € oriunda do segmento de nivel
médio/elementar. Esse fato é também “bastante critico em termos de organizagao
do sistema, uma vez que existem apenas 19.319 trabalhadores em todo o pais
habilitados para a inspecao e seus desdobramentos legais, como autuacbes e
aplicacao de penalidades” (BRASIL, 2005c).

Além disso,

A natureza do trabalho em Vigilancia Sanitaria e a complexidade dos
processos produtivos e tecnoldgicos envolvidos nas diversas areas sobre as
quais ela deve atuar (...) exigem que o trabalhador esteja permanentemente
atualizado, conjugando novos conhecimentos técnicos com experiéncia
acumulada (BRASIL, 2005c, p. 63).

Afirmacdes como esta, ratificando a importancia da formacgédo e capacitacéo
de RH na éarea de Visa, aparecem em todos os textos analisados, bem como no

discurso dos entrevistados.

O desenho organizacional adotado pela Anvisa representou uma dificuldade
para a implementacdo das acgdes, proposicoes e estratégias definidas. Pode-se
afirmar que, nos primeiros anos de existéncia da agéncia, o locus de definicao da
PRH-Visa para estados e municipios ndo estava claro. A instituicdo contava, nesse
periodo, com duas instancias atuando nessa area, mas com atribuicdes regimentais
distintas: a) o Comité de Politica de Recursos Humanos para a Vigilancia Sanitaria
(COPRH), instancia transversal, composta por representantes das areas da Anvisa e
por uma secretaria executiva coordenada por um diretor da Anvisa; b) a Geréncia de
Recursos Humanos (Gerhu), ligada a Geréncia-Geral de Gestdo Administrativa e
Financeira (GGGAF).

A maioria dos entrevistados citou a Gerhu e o COPRH como os responsaveis
pelas agdées de RH. Um dos entrevistados deixou claro que, na politica de
descentralizagdo coordenada pela Assessoria de Descentralizacdo em Vigilancia
Sanitaria (Adavs), estavam incluidas as questbes de recursos humanos para
estados e municipios (E1). Outro, porém, declarou que “a area de descentralizacao
nunca se interessou por RH. Focava muito mais na questdo financeira e,

eventualmente, no acompanhamento de alguns indicadores mais voltados para o
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planejamento” (E2). Assim, a ambiglidade quanto ao locus e responsabilidades pela
politica em questao no interior da Anvisa poderia gerar conflitos, duplicidade de acao

e lacunas na atuagao da instituigéo.

E oportuno salientar aqui a exposicdo feita pelos entrevistados sobre a
relacdo de conflito existente naquele periodo entre 0 COPRH e a Gerhu.

Como colocado acima, o primeiro entendimento sobre essas areas relatado
pelos informantes era de que a Gerhu cuidava das acoes voltadas para a gestdo do
trabalho em Visa e o0 COPRH do desenvolvimento de recursos humanos. No
entanto, reconhecem que em um dado momento essa divisdo foi sendo
descaracterizada, e a Gerhu passou a coordenar, além da gestdo do trabalho, as
acOes de capacitacdo e formacao dos profissionais da Anvisa, e o0 COPRH ficou
cada vez mais focado nos estados e municipios. O COPRH, com a responsabilidade
de gerir os planos de trabalho dos Cecovisas, via-se no encargo de interferir em
algumas atividades de desenvolvimento de RH para os servidores da Anvisa, como,
por exemplo, na realizacao de cursos de especializacdo e de mestrado, entre outras.
Um exemplo dessas acdes internas coordenadas pelo COPRH eram os Seminarios
Teméticos Permanentes.

Essa relagcédo conflituosa ndo nos impediu, mas desgastava, pois com isso
nds recuamos, encontramos dificuldades. (E7)

Um dos entrevistados explicitou a sua compreensédo sobre esse assunto fazendo
referéncia ao esvaziamento e a extingdo do COPRH:

Existia uma critica de que o desenvolvimento de recursos humanos nao
poderia ser separado da gestdao do trabalho. Sob esta critica, se ocultava
uma disputa de poder que nao estava amparada em disputa politica. Nao
havia uma disputa de projetos, apenas uma disputa de poder. Entdo
prevaleceu um poder sem projeto. (E2)

Outro ponto a ser ponderado faz referéncia a diversidade de iniciativas
propostas pelo SNVS, sobretudo pela Anvisa, visando superar a deficiéncia de
capacitacao dos profissionais do setor, em todos 0s niveis de gestdo. Houve um
grande estimulo a realizacdo de processos de qualificacdo, a promocao de eventos
cientificos e outras iniciativas voltadas para o desenvolvimento profissional e

producdo do conhecimento, em todas as areas técnicas que compdem o campo de
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Visa. No entanto, o que parecia ser uma atitude produtiva passou a ser um
problema. Essa profuséo de agdes, por nao fazerem parte de um projeto articulado e
coerente, terminou por gerar distor¢oes, discordancias, sobreposicao de atividades,
incoeréncias de conteudo, entre outros problemas. Os mecanismos propostos para
imprimir algum grau de coordenacéo e sistematizacdo sobre elas se apresentavam,
na realidade, como um entrave para a harmonizacdo das acdes, principalmente

aquelas de capacitagao de pessoal do SNVS.

Apesar de todos os problemas até aqui apresentados, fica evidente, tanto nos
documentos quanto nas entrevistas, que, nesse periodo, a Anvisa gerou reflexdes e
movimentos abrangentes, includentes, coletivos e de grande importancia para a

gestao e o desenvolvimento de recursos humanos do setor.

Uma questao levantada pelos entrevistados, que pode ser vista, ao mesmo
tempo, como uma facilidade e um obstaculo para a formulacdo de uma politica de
desenvolvimento de RH, refere-se a hierarquia e a relacdo de subordinacao
estabelecida entre a Anvisa e os estados e municipios. Esse fato pode ser encarado
como uma facilidade, na medida em que promove 0 acesso € inspira a seguranca da
retaguarda da Anvisa junto aos outros componentes do SNVS. Um dos
entrevistados (E2) traz uma discussdo sobre esse aspecto ao considerar que as
iniciativas e os debates realizados sobre o desenvolvimento de recursos humanos,
no convivio com gestores e representantes de estados e municipios, criavam lagos
que potencializavam as relacbées entre os entes do SNVS e fortaleciam o processo

de descentralizagédo das acoes.

Se abriu algum espaco a mais para criar relagées de confianca e para tentar
descentralizar, ou seja, um ambiente informal propiciava esse tipo de
relagdo, e ela ajudava a desarmar o discurso da manutencdo. Talvez néo
como ferramenta, como operagdo, mas como instrumento ideoldgico para
as pessoas aceitarem descentralizar, ter um contato. Era como se as
pessoas do quadro federal se sentissem mais confortaveis frente a uma
proposta de descentralizagdo tutelada. A capacitagdo, basicamente,
aparece como um processo de tutela. (E2)

Entretanto, do ponto de vista politico, constata-se certa tortuosidade na
efetivacdo da descentralizacdo das acgbes de Visa, ao criar uma relacdo de

subordinacao dos estados e municipios em relacao a Anvisa:
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Sempre houve e ainda ha uma postura da Anvisa de que € dificil
descentralizar algumas coisas, por que ndo tem gente com formacgédo e
capacidade para fazer nas esferas descentralizadas... Isso era repetido o
tempo todo: “ndo da para passar isso, nao da para deixar fazer aquilo, pois
0 estado ndo tem capacidade, o municipio ndo tem competéncia, eles nao
tém perna para fazer, ndo tem isso e ndo tem aquilo”. Eu acho que isso é
uma postura ideoldgica mais do que uma proposta de formacao ou de
descentralizacdo, é uma proposta de ndo descentralizacao, de manutencao.
(E2)

Isso poderia resultar ainda em um desvio de atribuicbes dos componentes do
SNVS, onde a Anvisa assumiria o papel dos estados, j& que nao existia uma clara
distribuicdo de atribuicbes entre as esferas de governo. Os estados nédo se
emancipavam ao ponto de abrirem mao da tutela federal. Essa atitude fazia com
que as instituicbes que compunham o dmbito federal do sistema assumissem papéis
dos estados e, as vezes, até de municipios, desfalcando as equipes de nivel
nacional que deveriam estar formulando e implementando politicas (E7)."

Nos relatérios do COPRH analisados observam-se vérias atividades que
tinham como objetivo estabelecer espacos de discussdo entre a Anvisa e 0s
gestores estaduais e municipais de Visa, acerca da tematica desenvolvimento de
RH. A finalidade maior dessas acdes era superar as limitacoes e resisténcias frente
a descentralizacao e a relacao de subordinagéo e de tutela apresentada.

Os problemas descritos nesse capitulo estao sintetizados no quadro a seguir.

'2 Estudos evidenciam que na formulagéo e implementacéo de politicas de salde as relagdes entre
as esferas de gestdo do SUS sdo bastante complexas. Demonstram que a esfera federal tem um
importante papel indutor, por meio de mecanismos de repasse de recursos financeiros vinculados a
adesdo a planos, projetos e politicas. Entretanto, a pactuacdo das agbes associadas ao
financiamento pode indicar um carater impositivo, “transvertidas de escolhas num contexto de grande
dependéncia financeira do Governo Federal” (VILASBOAS & PAIM, 2008, p. 1247).
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Quadro 1 - Problemas referentes a gestao do trabalho e educacao em
Vigilancia Sanitaria encontrados na analise dos dados coletados.

Existéncia de quantitativo expressivo de municipios sem nenhum trabalhador de Visa, representando
13,4% do total dos municipios existentes e 23,7% de municipios com apenas um trabalhador de
Vigilancia Sanitéria.

Distribuigao dos trabalhadores de vigilancia sanitaria no pais nao consoante com a realidade
brasileira.

Realizagao de concursos publicos ainda insuficientes.

Inexisténcia de planos de carreira e de uma politica bem-definida de recursos humanos para a area.

Auséncia de discusséao e propostas relativas a gestao do trabalho em Visa.

Falta de profissionais, em quantidade e qualidade necessarias para atender as demandas,
principalmente nos municipios.

Remuneragao nao condizente com as exigéncias e limitagdes que a area impoe (dedicacao exclusiva,
necessidade de alta qualificagdo e atualizagéo profissional, impedimento de duplo emprego em
estabelecimentos regulados pela Visa, entre outras).

Grande rotatividade dos profissionais da area, principalmente no ambito municipal, e falta de
mecanismos de fixacdo dos trabalhadores.

Precariza¢ao do trabalho e instabilidade funcional.

Grande contingente de profissionais de nivel médio/elementar sem formagao adequada exercendo
acdes que requerem qualificacdo constante.

Quantitativo insuficiente de trabalhadores em todo o pais habilitados para a inspegao e seus
desdobramentos legais, como autuagdes e aplicagdo de penalidades.

Insignificante investimento em pesquisa e desenvolvimento tecnol6gico para a area.

Dificuldade de operacionalizacao dos processos formativos para a area de Visa em funcao da
heterogeneidade de perfis de formacao dos trabalhadores, da complexidade e da abrangéncia do
campo, entre outros fatores.

Atuacao de Visa voltada prioritariamente para o atendimento da demanda espontanea e das
denuncias, com planejamento e programacao de agdes pouco sistematicos.

Despreparo e pouca qualificagdo de gestores municipais e estaduais para coordenar o processo de
descentralizagéo da Vigilancia Sanitaria.

Dificuldade na gestao e desenvolvimento de recursos humanos em todos os niveis de gestéo.

Fragmentacao e conflito entre areas da Anvisa nas discussoes e execucao de acdes de RH.

Relagao de subordinagao e tutela da Anvisa diante de estados e municipios, impactando
desfavoravelmente na efetividade da descentralizacao das acoes de Visa.

Assim, o Quadro 1 apresenta de forma sintética os problemas identificados na
area de RH em Visa que poderiam constituir insumos para o estabelecimento de
uma imagem-obijetivo (I-O) para a formulacao da PRH-Visa. No topico a seguir serdo
explorados outros elementos identificados nessa perspectiva.
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5.2. IMAGEM-OBJETIVO

Os documentos e as entrevistas analisadas sugerem que a preparagao de
profissionais em vigilancia sanitaria exigiria uma reflexao sobre a gestdao do SNVS,
descentralizagdo, processo de trabalho, ferramentas e tecnologias em Visa, diante
da “nova” Vigilancia Sanitaria na perspectiva da protecdo e promog¢éao da saude. Na
realidade, essa “nova Visa” a ser melhor caracterizada poderia ser considerada uma
I.O para a construcdo do SNVS, enquanto componente da politica de Visa no Brasil.
Desse modo a I-O da PRH-Visa poderia ser parcialmente inferida dessa “nova Visa”.

A criacdo da Anvisa em 1999, instancia federal no modelo de agéncia
reguladora, reforcou a necessidade de repensar o modelo de atencdo até entédo
adotado e suas relacbes com a Visa no pais. Aquele momento demandava a
superacao do afastamento da vigilancia sanitaria das outras praticas de saude do
SUS. O Relatério da Oficina realizada no Congresso da Abrasco no ano 2000
reafirmou a importadncia do desenvolvimento de estratégias de formacdo e
qualificacao de profissionais de Visa para a consolidagdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria™ (BRASIL, 2000Db).

No ano seguinte, em 2001, o relatério da Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria colocou a tematica de recursos humanos num lugar central para a
conformacdo da area e em consonancia com a politica de saude vigente, ao
enfatizar que

A questdo recursos humanos é o componente mais expressivo da
problematica dos recursos necessarios para que a acao de vigilancia

sanitaria se torne, efetivamente, uma acdo de protecdo e promocgédo da
saude (BRASIL, 2001, p. 34).

Pode ser observado nos documentos criados nos primeiros anos de

existéncia da Anvisa e nos relatos dos entrevistados que, excetuando algumas

* O documento para apoio aos estados na estruturagcdo do componente Vigilancia Sanitaria na
Politica de Desenvolvimento de Recursos Humanos (Doc. 10) constata a escassez de iniciativas de
desenvolvimento de RH em Visa e considera que “profissionais motivados e qualificados podem ser o
ponto de partida para o diagnostico que seja ndo apenas reflexivo, mas indutor de a¢des” (BRASIL,
2000b).
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iniciativas isoladas de formacao de pessoal para a Visa, os problemas relativos aos
recursos humanos da area nunca tinham sido encarados de forma sistematica™
(BRASIL, 2001, p. 35).

No que se refere a gestdo do SNVS e ao processo de descentralizagdo das
acoes, as questoes referentes a gestdo do trabalho e desenvolvimento de pessoas
para a area eram reconhecidas como capazes de interferirem substancialmente “no
processo de municipalizacdo da Vigilancia Sanitaria e no seu prdprio processo de
trabalho, transformando-se em fatores limitantes de sua capacidade de intervencao
positiva da realidade” (BRASIL, 2001, p. 34).

Diante dessa constatacdo, os documentos analisados e as declaracées dos
informantes-chave indicam que as acdes propostas e a expectativa expressa nesse
periodo eram no sentido de que as iniciativas de desenvolvimento de RH apoiassem
a construcdo, a institucionalizacao e o fortalecimento do SNVS. O Relatério de 2004
do COPRH, por exemplo, revela que as acdes e projetos de desenvolvimento de RH
executados promoveram, entre outros desdobramentos, o fortalecimento do
processo de descentralizacdo das acbes de Visa; sistematizacdo de dados que
subsidiem a estruturacdo de uma politica de planejamento e avaliagcdo das agdes de
formagao de RH; produgéo, difusdo e intercambio de conhecimentos; oportunidades
de formagdo e desenvolvimento de RH para os profissionais do SNVS;
conhecimento da forca de trabalho do SNVS por meio do Censo; subsidio para
tomadas de decisdao gerenciais e para a construcdo de politicas de RH (BRASIL,
2005a, p. 25).

O Termo de Ajuste e Metas, instrumento de gestdo que norteia a relacédo
entre os entes do SNVS, principalmente no que se refere ao repasse financeiro da
Unido para estados e municipios, buscou definir, para o ano de 2004, objetivos
organizacionais e metas finalisticas formalizados pela Portaria n® 2.473/GM em 29

14 Importante citar, entre estas iniciativas isoladas mencionadas acima, o emblemético curso de
especializagdo em vigilancia sanitaria realizado na Universidade de Taubaté — um dos primeiros
cursos “generalistas” de vigilancia sanitaria —, e outros por area de concentragdo (medicamentos,
alimentos, etc.) que foram realizados nos anos anteriores a criagdo da Anvisa e nos primeiros anos
de sua existéncia. Esses cursos ainda sao referéncia para as discussdes de desenhos curriculares,
metodologicos e estratégias pedagdgicas para a area de Visa.
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de dezembro de 2003, visando a consolidacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria. A pactuacao desse ano previa como diretriz estratégica o desenvolvimento
de recursos humanos e pretendia aprimorar 0 conhecimento em vigilancia sanitaria.

Nesse item, estabelecia que

O momento requer profissionais na vigilancia sanitéria que atuem com a
visdo mais abrangente, na perspectiva da promog¢édo da saude. Constatada
a transformagédo qualitativa nas areas do conhecimento — que exige uma
ampliacdo dos enfoques —, ao profissional de vigilancia sanitaria é
requerida uma nova postura: ser capaz de criar solucoes rapidas para
problemas novos, bem como de reorganizar os processos de trabalho
para a producao do conhecimento, introducao de novas tecnologias,
de novas maneiras de pensar, de novas praticas de planejar,
gerenciar, executar e avaliar as acoes de vigilancia, que se constituem
em prioridades para uma vigilancia sanitaria que nao somente
responda as demandas da sociedade, mas se antecipe a elas. Esta
transformagao que se pretende, somente sera possivel com o investimento
em processos de capacitagdo que permitam uma reflexdo sobre esta
pratica cotidiana da vigilancia, aliado a estruturacdo de uma forca de
trabalho permanente e em continuo aperfeicoamento (BRASIL, 2003b, p. 6-
7). (grifo nosso)

O destaque em negrito do documento acima tem o sentido de extrair uma
possivel I-O para a PRH-Visa que destaca a pratica reflexiva pertinente ao trabalho
em saude, a questao da gestao do trabalho e a educacao permanente.

Houve consenso entre os entrevistados de que um grande objetivo daquele
periodo era firmar a vigilancia sanitaria enquanto campo de conhecimento para
assim promover a legitimidade das agdes e o fortalecimento do SNVS. Foi lembrado
que o valor do conhecimento foi consagrado como um dos quatros valores no
processo de planejamento realizado na Anvisa naquele periodo, que delineava a
visdo de futuro da instituicdo, e desta perante o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Na perspectiva de futuro do SNVS tinha que ter gente com bons
conhecimentos de vigilancia sanitaria, com respostas para os problemas
funcionais do quadro de trabalhadores de vigilancia, especificamente, ou de

trabalhadores com participacdo na vigilancia, dependendo de cada
desenho. (E2)

Neste fragmento pode-se antever uma possivel I-O para a politica de RH em
Visa no pais a partir dessa “visao de futuro” da Anvisa.
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Fica claro em algumas entrevistas que o objetivo da alta direcdo da Anvisa
nos primeiros anos contemplados pelo presente estudo era estabelecer linhas de
pesquisas de vigilancia sanitaria na Universidade, que estimulassem e
respaldassem uma politica de desenvolvimento de recursos humanos na esfera
federal, mas também no ambito dos estados (E1). Mais recentemente, 0 movimento
que gerou o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA), quando propbe
‘repensar 0s instrumentos e a incorporacdo adequada dos conhecimentos e
tecnologias” (BRASIL, 2007b, p. 35) visando tornar a acdo de Visa mais efetiva,
demonstra quéo atuais sdo os documentos produzidos pela Anvisa logo apés a sua

criacao.

O PDVISA aponta que o “novo” modelo de Visa requer uma “atuagéo critica e
autdbnoma”, superando a transmissao “acritica de padrdes, modelos, protocolos
avaliacao, critérios cientificos e normas” (BRASIL, 2007b, p. 44). A natureza juridica
da Visa e a possibilidade de questionamentos sobre a acdo fiscal remetem o
profissional a aplicagdo normativa de instrumentos juridicos e critérios cientificos,
sem a flexibilidade que o gerenciamento de riscos requer, buscando dar consisténcia
legal ao seu trabalho. Nesse sentido, a fragil producdao do conhecimento pode limitar
a acao, a prevencao de riscos e a protecao da saude, reduzindo-as a acgdes
meramente normativas, cartoriais:

O objetivo de Visa é muito complexo e ainda pouco conhecido. E até hoje
necessario conhecer esse objeto para subsidiar a construgao dos processos
de formacao/capacitagdo em Visa. A Visa era, e ainda €, muito focada na
inspecdo. Os processos de desenvolvimento de RH possibilitariam reflexées

e aprendizados que ampliariam o horizonte dos profissionais, repensando o
processo de trabalho. (E8)

Assim, a importancia da gestao do trabalho, da producdo do conhecimento e
da capacitacdo e formacao dos profissionais da Vigilancia Sanitaria, de todas as
esferas de governo, com o objetivo de subsidiar, dar consisténcia e legitimidade as
acOes de Visa, além de apoiar a consolidacao do SNVS, sugere uma |-O traduzida

em trechos e idéias recorrentes em todos os documentos e entrevistas analisados.
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5.3. PROPOSICOES

Partindo da imagem-objetivo destacada no tépico anterior, buscaram-se as
proposicoes que trilharam o caminho da situacdo encontrada a visdao do futuro
delineada. Neste tépico procura-se descrever objetivos especificos, prazos e meios
definidos para o alcance do fim desejado, supostamente vinculado a I-O identificada,
no sentido de verificar a aplicagcdo de alguma metodologia de planificacdo para a
construcao da PRH-Visa.

Encontrar trechos nos documentos pesquisados que indiquem a metodologia
utilizada para a definicdo das proposicoes s6 foi possivel mergulhando nas
entrelinhas dos textos analisados. Mesmo assim, nao fica evidente alguma opcéo
por certa abordagem ou método de planificacdo. Entretanto, todos os documentos
apresentavam uma descricdo da “situacao-atual”, problemas e expectativas como
ponto de partida para discussdes e definicio de acdes na area de recursos

humanos.

Nas entrevistas realizadas, houve relatos que apontavam, nos primeiros anos
de existéncia da Anvisa, alguma preocupagdo com a aplicacdo de método de
planificagéo:

...montamos um processo de discussdo para organizar este documento de
principios, em cinco grandes diretrizes, com projetos, metas, prazos,
responsaveis, etc., etc., apoiado na mais bem feitinha oficina de

planejamento estratégico (situacional) na linha "matusiana” que fizemos na
Faculdade da Paz. (E5)

Essa discusséo inicial gerou subsidios para a realizagdo de uma segunda
discussao, ocorrida na Opas, e resultou na elaboracdo do documento para apoio aos
estados na estruturacdo do componente Vigilancia Sanitaria na Politica de
Desenvolvimento de Recursos Humanos. Esse documento propde “criar
mecanismos, possibilidades e politicas operacionais ao desenvolvimento de
recursos humanos como componente fundamental e estratégico da implementacao
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria...” (BRASIL, 2000b, p. 2).
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Sugere ainda constituir um programa de formagdo e capacitagdo em
vigilancia sanitéria, vinculado e apoiado pelas instituicbes de ensino e pesquisa,
construido de forma conjunta pela Unido, estados e municipios, de acordo com 0s
interesses de cada um dos niveis de gestdao (BRASIL, 2000b).

As Unicas mengdes sobre a aplicagdo de uma metodologia de planificagao
referem-se aos primeiros passos realizados pela Anvisa para a definicdo de
diretrizes para a futura politica de RH em Visa que se pretendia construir. O
emprego do planejamento fica restrito a algumas oficinas de trabalho realizadas nos

anos de 2000 e 2001, citadas acima.

Nos anos posteriores utilizou-se o planejamento na tentativa de sistematizar
as acOes de capacitacdo propostas pela Anvisa para estados e municipios.
Entretanto, ndo se chegou a alcancar os resultados pretendidos no sentido de
harmonizar oferta e demanda por cursos e a adequacao destes com as realidades
locais. Sobre essa tentativa, um dos entrevistados declarou que “um obstaculo
nessa questao € a dificuldade de entendimento dos instrumentos de planejamento.
Estes precisam ser decodificados. Esse era um dos obstaculos que prejudicava a
relacdo entre os entes do SNVS, e principalmente com os estados.” (E8)

Apesar de nao privilegiar uma dada metodologia de planificagdo, alguns
documentos analisados e relatos das entrevistas apresentam contribuicbes para o
delineamento de uma PRH-Visa, como, por exemplo, o relatério da Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, relatérios de oficinas realizadas pela Anvisa que
tinham como objetivo construir subsidios para a formulagdo dessa politica e, mais

recentemente, o PDVISA.

No relatério de 2000 a 2003, o COPRH considera alguns documentos como
referéncias para a construcao da politica de RH em Visa. Destaca que esses
documentos sdo o resultado de reflexdes e foram construidos de forma participativa,
envolvendo atores representativos do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de

Secretarios Municipais de Saude (Conasems), universidades, entre outros.

Um dos entrevistados confirma essa declaracao e cita tais documentos como

subsidios para a definicao de diretrizes para a formulacao da politica de RH em Visa
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para estados e municipios. Inclui nesse rol o Termo de Ajuste e Metas (TAM) e o
PDVISA (E6).

Entre os documentos elaborados a partir das discussdes coletivas com varios
atores do SNVS, inclusive a Camara Técnica de Vigilancia Sanitaria e de Recursos
Humanos do Conass, um deles aponta que se “firmou a base do pacto, que reafirma
ser a questdo de desenvolvimento de recursos humanos condi¢do essencial para a
reconstrucdo da vigilancia sanitaria”® (BRASIL, 2003a, p. 5). Além disso, dois
relatérios das oficinas de trabalho que aconteceram no ano 2000 indicam posicoes

semelhantes.'®

O primeiro evento foi realizado na Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (USP) e teve como participantes os coordenadores de
Visa de estados, envolvidos nos processos de formacao e capacitacao profissional,
sobretudo aqueles que tinham experiéncias na realizagdo de cursos de
especializacao na area de Visa. A segunda oficina ocorreu durante o pré-congresso
da Abrasco, em Salvador. Nesse evento ressaltou-se a importancia de se construir,
entre os profissionais que atuam na Visa, “uma base conceitual comum acerca do
campo da Vigilancia Sanitaria, com a mesma logica agregadora, a despeito de ser

um articulado de vérias praticas sanitarias” (BRASIL, 2003a, p. 5).

Outro registro que se deve ressaltar vincula-se a documentos formais de
gestdo do governo federal: o contrato de gestdo entre a Anvisa e o Ministério da
Saude, e o TAM, que normatiza as regras de financiamento das ag¢des de vigilancia
sanitaria. Esses documentos estabelecem metas quantificadas e indicadores que
norteiam o planejamento e a programacao das acoes (BRASIL, 2003a, p. 6).

Por ultimo, o Relatério do COPRH de 2003 menciona uma referéncia
instrumental que resultou em um produto final relevante para a atuagao: o Plano de

Capacitacdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos em Vigilancia Sanitaria. A

> Como primeira referéncia, considera-se o Documento Preliminar para Apoio aos Estados na
Estruturagcdo do Componente Vigilancia Sanitaria na Politica de Desenvolvimento de Recursos
Humanos — Recursos Humanos para Vigilancia Sanitaria: Uma Questao Estratégica.

1% | Oficina de Trabalho sobre Formagao Especializada de Recursos Humanos em Vigilancia Sanitaria
e Oficina de Trabalho Formagao de Recursos Humanos para Vigilancia Sanitaria.
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partir dos trabalhos dessa oficina foi possivel organizar projetos e acoes e construir

o referido plano.
Finalmente uma referéncia instrumental: a Oficina de Trabalho Apoiada em
Metodologia do Planejamento Estratégico, da qual participaram
representantes de todas as antigas diretorias, em que 03 (trés) grupos
produziram relatérios indicando operagbes que, agregadas por
semelhangas de processos, constituiram os projetos e subprojetos do Plano
de Capacitacdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos da Anvisa,

incluindo a fungdo assessora e de fomento aos parceiros do sistema
(BRASIL, 2003a, p. 6).

Ressalta-se que essa € a Unica evidéncia, entre os documentos analisados,
da utilizagdo de uma metodologia definida: o planejamento estratégico.

Apesar de nao ficar muito explicito o uso de uma ferramenta de planificagéo
bem estruturada, pode-se dizer que os varios eventos realizados e os documentos
produzidos no ambito da Anvisa — a maioria deles organizados pelo COPRH —
expressam a tentativa de formulacdo e construcdo coletiva de diretrizes e
sistematizacao de proposicoes para a politica de recursos humanos em Visa.

Varios documentos trazem questdes que pretendem ser diretrizes para a
formulacéo da politica de RH em Visa.

A publicacdo do Censo Visa 2004, por exemplo, sugere a existéncia de
diretrizes para a formulagdo de uma politica de recursos humanos em Visa e afirma
a importancia da capacitacao dos profissionais da vigilancia sanitaria, de todas as
esferas de governo, mas principalmente de estados e municipios, com o objetivo de
subsidiar e dar consisténcia as acoes de Visa.

No que concerne ao componente “recursos humanos”, pode-se afirmar ser
um objeto de preocupacdo permanente para o Sistema de Vigilancia
Sanitéria. As diretrizes propostas para a formulagdo de uma politica de
formagédo e capacitagao para os trabalhadores e algumas das iniciativas da
Anvisa refletem a relevancia de apoiar estados e municipios, com o objetivo

de subsidia-los a desenvolver plenamente o conjunto de agdes sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2005c, p. 60).

Dos documentos que nao reconhecem o processo de formulacdo e a
formalizacdo dessa politica pode-se destacar, no contexto mais atual, o PDVISA,

que inclusive traz sugestdes e elementos norteadores para essa construcao.
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...entende-se como questdo de importancia fundamental para a
consolidagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria o
desenvolvimento de estratégias para a formagado, a qualificacdo e a
capacitacao de profissionais que atuam no ambito do Sistema de Saude.
Essas estratégias deverdo contemplar o desenvolvimento de competéncias
dos profissionais para uma atuacdo critica e autbnoma, minimizando-se,
assim, a importacao acritica de padrées, modelos, protocolos de avaliagéo,
critérios cientificos e normas (BRASIL, 2007b, p. 44).

Esse documento, conforme cita o Relatério da Oficina de Avaliacdo do
TAM (BRASIL, 2006a, p. 10), propde “elencar diretrizes que possibilitem a
formulacdo de uma politica de RH que priorize a gestdo do trabalho (criacdo de
carreira, Planos de Cargos, Carreiras e Salarios, etc.) e de educacao permanente

(capacitacao, qualificacéo, etc.)...”.

Nas diretrizes norteadoras dos eixos desse plano encontram-se trechos
voltados para a questdo de recursos humanos em Visa, como a proposta de
“Harmonizagcédo da Gestao do Trabalho e Educacdo em Vigilancia Sanitaria com as
diretrizes da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagcdo na Saude”
(BRASIL, 2007b).

O relatério da oficina de avaliagdo do Termo de Ajuste e Metas, realizada em
2006, ratifica as diretrizes propostas no PDVISA, afirmando que

E necessario que os planos de acdo traduzam as especificidades
regionais/territério, relacionando os Pactos da Saude e o PDVISA, sem a
perda no foco da melhoria dos indicadores epidemiol6gicos do municipio;...
Sugere uma capacitacdo em Planejamento (com o apoio dos Cecovisas/
Anvisa) (BRASIL, 20063, p. 10).

Apesar de terem sido verificados diversos registros nos documentos
analisados sobre a gestdo do trabalho para estados e municipios, os informantes-
chave deixam claro que esta ndo era uma prioridade para a PRH-VISA naquele
momento. Essa questdo traz uma discussdo bastante interessante, que merece ser
apresentada aqui. Os dirigentes entrevistados defenderam que esta ndo era uma
atribuicdo da Anvisa, uma vez que a autonomia dos entes federados impede que a
Agéncia interfira na gestdo do trabalho dessas esferas. A Vigilancia Sanitaria nao
teria governabilidade sobre os Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) de

estados e municipios.
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O nosso espaco era tentar melhorar as condi¢gdes de trabalho da vigilancia
sanitaria com computador, automével, esse tipo de coisa, e condi¢des do
ponto de vista da acao, que é o conhecimento. (E1)

Para os diretores entrevistados, a Anvisa sempre evitou se envolver na
discussdo de carreira, de gestdo do trabalho, exceto como colaboradora das
discussdes. Acreditam que uma interferéncia, além de ferir o preceito de autonomia
dos entes federados, para o E2, apresentaria o “risco de criar uma homogeneidade

artificial, como criou em relagdo ao modelo de organizacdo.”

Um dos entrevistados pondera sobre a possibilidade de um impacto
preocupante dessa discussao na organizacdo do sistema de saude, onde a
“‘homogeneidade artificial” poderia interferir negativamente na capacidade de

resposta dos entes federados aos seus problemas locais.

...a Anvisa adotava a postura que eu defendia também, que era a postura
do consenso possivel, da defesa de que houvesse profissionais
qualificados, de que fossem servidores publicos, bem remunerados, mas
nao ia muito além disso. Até por que isso poderia significar assumir posicao
quanto a idéia de que os servidores poderiam ser especificos da vigilancia
sanitaria ou ndo. E isso interfere na organizacdo do sistema. Isso poderia,
nao sei se interferir, mas influenciar. Poderia pesar ou atrapalhar o modelo
forjado pelos estados. Se o estado opta por trabalhar com vigilancia da
salde, integrada a um modelo que fosse mais descentralizado no estado e
mais integrado disciplinarmente, ele poderia fazer isso sem ter profissionais
exclusivos de vigilancia sanitaria. Entdo, que eu me lembre, a Anvisa ndo se
posicionou muito em relagéo a isso. (E2)

Outro entrevistado fez referéncia a limitacdo apresentada pelo principio da
autonomia dos entes federados:

Nao ha como criar uma politica de recursos humanos na area da vigilancia
sanitaria para os estados e municipios que nao passe por toda a Secretaria
de Saude. Enquanto Vigilancia Sanitaria, ndo tenho condi¢do de estimular
uma politica de RH nas Secretarias municipais e estaduais de saude. A
Vigilancia Sanitaria ndo tem governabilidade sobre isso... A burocracia nao
permite que vocé tenha politicas independentes para determinadas parcelas
dos trabalhadores. Entdo vocé nao pode tratar diferente a vigilancia
sanitéria da assisténcia, esse sempre foi um obstaculo muito grande. (E1)

E importante assinalar que essas posicdes ndo apontam, contudo, para uma
omissao da Anvisa nos debates sobre gestao do trabalho no @mbito do Ministério da
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Saude. A Agéncia buscou se inserir na Mesa de Negociacado do SUS, na Comissao
de Regulacdo do Trabalho e na Camara Técnica do Mercosul, coordenadas pelo
Departamento de Gestdao do Trabalho e Regulacdo em Saude da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (Degerts/SGETS). A realizagcdo do
Censo dos trabalhadores de Visa também expressa a preocupac¢ao com a gestao do
trabalho. A expectativa era que o diagndstico da forca de trabalho em Visa fosse
usado para subsidiar os debates sobre planos de cargos, carreiras e salarios
(PCCS), regulacao do trabalho, provimento de pessoal, entre outras demandas da
gestéao do trabalho.

Um aspecto que vale ressaltar é a participacdo de atores importantes para a
area de Visa e de legitimidade do SUS nas atividades que buscavam refletir e propor
diretrizes norteadoras para a formulagédo da politica ou para a execucao de agdes na
area de recursos humanos em Visa. Podemos afirmar, pela anélise documental e
relato dos entrevistados, que esses atores sdo forgcas que apdiam o processo,
compartilham expectativas e visdo de futuro e colaboram na execugéo de agdes. Os
documentos analisados citam a participacdo do Conass, Conasems, Opas, Abrasco,
instituicoes de ensino e pesquisa, instancias gestoras do SUS, representantes do
controle social e gestores e trabalhadores do SNVS, entre outros.

Na analise dos dados fica patente o atendimento a alguns itens que compdem
essa etapa da formulacdo de politicas de saude — a construcdo de proposicoes.
Além dos aspectos descritos acima, pode-ser dizer que foram contemplados o
reconhecimento dos problemas que apontam para o estabelecimento de uma I-O, a
identificagao e definicdo dos problemas analisados tendo como referéncia a situacao
desejada e a situacado atual, bem como a definicAdo de algumas prioridades.
Entretanto, ndo se pode afirmar que essa etapa foi atendida plenamente e de forma
sistematizada, metodica e intencional. A priorizagdo de problemas e a selecéo de
solucdes para transp6-los parecem ter sido definidas de acordo com critérios mais

técnicos que politicos e administrativos.
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5.4. ANALISE DAS PROPOSICOES

Se nao foi utilizada uma metodologia de planejamento para a construgcédo
metddica das proposicoes que envolvem as acdes de recursos humanos em
vigilancia sanitaria, pode-se esperar que as analises de coeréncia, factibilidade e
viabilidade fiquem prejudicadas.

Nos documentos examinados pouco se encontra sobre andlise de
proposi¢des. Observando-os com maior acuidade, podem-se extrair alguns trechos
que se aproximem dessa etapa de formulacdo de politicas. Assim, a preocupacao
em harmonizar as propostas e acdes de RH em Visa com politicas internas (da
Anvisa e do SNVS) e do SUS e de politicas extra-setoriais que tém afinidade com a
vigilancia sanitaria, como as dos ministérios da Agricultura e da Educacao, entre
outras, poderia ser considerada como indicio de analise de coeréncia (interna e

externa).

Os dados analisados indicam a criagdo de um espaco de reflexao sobre a
demanda e oferta de formacao e capacitacdo de recursos humanos para o SNVS,
principalmente os previstos pela Anvisa para estados e municipios, e de definicdo de
mecanismos que imprimam coeréncia e efetividade a essas agdes no sentido do

alcance da imagem-objetivo aspirada.

...torna-se imprescindivel, por parte de todos os componentes do SNVS, a
adogéo de um conjunto de mecanismos e ferramentas que possibilitem uma
atuacéao alinhada com a politica de saude do Estado, fortalecendo a relagédo
do campo da Visa com a sociedade, com o setor regulado e com o préprio
SUS, do qual é parte integrante, essencial e estruturante (BRASIL, 2007b,
p. 22).

Utilizando esse mesmo critério de aproximacdo ao material empirico desta
investigacao, podem-se destacar nos textos preocupacdes quanto ao financiamento
e disponibilidade de recursos para pdr em pratica as acoes de RH (analise de
factibilidade).

Os relatérios do COPRH indicam o intuito de avaliar as ac¢des realizadas e
realinhar o plano de trabalho que organizava a sua atuacdo, inclusive com

participacao de atores do SNVS, da Academia e outros. Entretanto, essas iniciativas
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eram voltadas para as atividades executadas no plano operacional e ndo para

direcionamento da politica, como ilustra o trecho abaixo.

Esse plano de trabalho pretende ser um agregado de operagbes em
diversos projetos, com responsabilidades e prazos definidos, devendo
receber um continuo ajuste e revisées, mantendo o foco de cada objetivo e
0 compromisso com os resultados esperados. O ambito de competéncia
para dar seguimento ao enunciado no plano é de toda a Agéncia, todas as
geréncias e demais instancias da organizacdo, que estardo de alguma
forma envolvidas. Foi estabelecido para cada projeto ou subprojeto um
responséavel especifico, no sentido de garantir a estruturagao e viabilizagao
dos respectivos projetos e subprojetos. Cabe ressaltar que, em 2001 e em
2002, estes 05 (cinco) projetos e respectivos subprojetos foram reavaliados
durante as Oficinas de Avaliagao e Planejamento do Plano de Trabalho do
COPRH, realizadas ao final de cada exercicio, com participacdo efetiva de
todos os representantes deste Comité (BRASIL, 2003a, p. 6-7).

Sobre essa etapa de formulacdo de politicas, pode-se concluir que houve
iniciativas da Anvisa nessa direcdo a partir dos planos operacionais e projetos de
recursos humanos em Visa, mas ndo uma aplicagdo rigorosa da ferramenta de

analise de factibilidade, coeréncia e viabilidade das proposicoes.

5.5. ESTRATEGIAS

Do mesmo modo que a insuficiéncia na formulagédo de proposicoes politicas
dificultava a sua andlise, as limitacdes verificadas nas andlises de coeréncia,
factibilidade e, muito especialmente, de viabilidade tendem a comprometer o

desenho estratégico.

Na identificagdo de estratégias da politica de recursos humanos em Visa
podem-se encontrar alguns trechos e relatos que expressam componentes desse
item de forma clara, mas a grande maioria de forma implicita. De um modo geral, as
estratégias localizadas referem-se aos meios para ganhar tempo, legitimidade,

apoio, além de algumas formas de implementar a politica.
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Uma primeira estratégia que se identificou foi a criacdo do COPRH, com o
proposito de racionalizar, harmonizar e flexibilizar as iniciativas de recursos humanos
da Anvisa para estados e municipios. Era composto por representantes das areas
técnicas da Anvisa, que atuavam como ‘“interlocutores técnicos e politico-
institucionais em questdes relacionadas a recursos humanos, possibilitando assim a
comunicagdo horizontal entre as unidades na busca da harmonizagdo e
transparéncia entre as iniciativas e proposicoes das geréncias” (BRASIL, 2003a, p.
9).

A opg¢éo de constituir instancias organizacionais como “comités” pressupde
possibilidades de ampliar a comunicagdo e articulagdo entre unidades
gerenciais, criando mecanismos horizontais na relacdo interna da
organizagdo. Os comités, sem ferir a dinamica das relagbes hierarquicas
formais, tratam de questdes consideradas corporativas e estratégicas para a
instituicdo. Para dar operacionalidade as competéncias que lhe séao
proprias, o COPRH necessitou adequar-se a uma dinamica singular para
organizacdo do seu processo de trabalho, que diferencia o COPRH das

demais unidades convencionalmente estruturadas da Anvisa (BRASIL,
20034, p. 5).

Esse Comité pretendia articular as diversas iniciativas de recursos humanos
para estados e municipios existentes na Anvisa, visando superar a fragmentacao e a
desarticulacdo que geravam duplicidade de acdes, pouca racionalidade nos gastos e
distanciamento das reais necessidades dos entes do SNVS.

Pode ser visto nos documentos e nos relatos das entrevistas, sobretudo das
coordenadoras do COPRH do periodo analisado, que trazer as areas técnicas da
Anvisa para a reflexdo coletiva e a definicdo de prioridades num universo mais
amplo que as ‘paredes’ das geréncias e geréncias-gerais era uma estratégia para,
além de ultrapassar a visao fragmentada da Anvisa sobre o processo de trabalho da
vigilancia sanitaria, fortalecer a descentralizacdo das acbes de Visa. O COPRH
tentava diminuir a resisténcia em organizar tais iniciativas, advinda do receio de
inviabilizar ou atrasar os projetos e acdes das areas técnicas, ou de implementar a
descentralizacdo. Representava um espaco de discussao para técnicos da Anvisa
qgue nao tinham formacéao especifica na area de recursos humanos ou educacéo e,
muitas vezes, nem mesmo conheciam os preceitos do SUS como a descentralizagao
e a integralidade, entre outros. Portanto, além de possuir um carater pedagdgico,
representava uma forma de contornar possiveis oponentes a descentralizacao e a
harmonizacao das acbes de RH:
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Avangcamos quanto ao planejamento anual de capacitagbes e
desenvolvimento de recursos humanos das unidades que compdem a
estrutura da Anvisa, aumentando a previsibilidade das atividades que serédo
realizadas no ano. Transpusemos essa barreira em conjunto com o0s
estados, que, hoje, comegam a trabalhar articuladamente com a Agéncia,
pactuando suas atividades de capacitacdo e desenvolvimento de recursos
humanos. Todo esse trabalho fez com que o Comité se revelasse referéncia
de capacitacdo e desenvolvimento para estados e municipios e também
para a forca de trabalho da Anvisa. No entanto, ainda ha uma
desarticulacéo interinstitucional que a Anvisa tera que superar, para que 0s
gestores possam assumir a funcdo de desempenhar as acdes de
capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos (BRASIL, 2003a, p.
34).

Os entrevistados também reconhecem o COPRH como uma das estratégias
para a execucao de acbes voltadas para os recursos humanos em vigilancia
sanitaria. Além disso, atribuem ao mesmo um importante movimento de articulacdo

entre os componentes do SNVS e entre a Anvisa e o Ministério da Saude.

A capacitacdo e formacao de recursos humanos, desencadeada pela Anvisa
por meio do COPRH e pelas geréncias-gerais, era uma questao que estimulava o
relacionamento entre os entes do SNVS:

A maior parte da relacao cotidiana da Anvisa com o Sistema se dava por
essa via. Sempre que a Anvisa tinha a intengdo de fazer algo novo ou
reforgar algo que achava que néo estava sendo feito, ou ainda quando
chamada para apoiar processos, a maior resposta que a Anvisa tinha em
relagdo a isso era pela via de recursos humanos. Diziam: “O pessoal 14 esta
com dificuldade para fazer sei 14 o que”. A Anvisa dizia: “Vamos montar um
curso para eles!”. (E2)

Apesar de essa declaracdo sugerir que a capacitacdo de RH seria a solugao
dos problemas institucionais, tem o mérito de considerar essa agcdo como uma via de

comunicacao, de estreitar os lagos entre os membros do SNVS.

Outra iniciativa que se pode considerar como componente da estratégia foi o
chamado processo de planejamento de acdes de desenvolvimento de RH em Visa
para estados e municipios, como suporte a pactuacao do TAM. Cabe ressaltar que,
apesar do nome, esse processo nao era amparado pela aplicacdo de uma
metodologia de planificagdo formal. Foi realizado por meio de oficinas de trabalho
coordenadas pelo Comité, juntamente com a area da Anvisa responsavel pela
descentralizacao e financiamento das agdes de vigilancia sanitaria e apoiado por um
Centro Colaborador em Visa (Cecovisa). Contou com a participacdo das
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coordenacdes estaduais de Visa e areas técnicas da Anvisa e buscou harmonizar as
iniciativas de capacitagdo previstas para a pactuacdo do TAM com aquelas
propostas pela Anvisa. Essas atividades estdao descritas no Relatério do COPRH de
2004.

Essa atividade foi importante no planejamento das a¢des de acordo com as
reais necessidades dos Estados e Municipios no que se refere a
qualificacdo de RH para a Vigilancia Sanitaria. A avaliagdo da conducao
deste processo promoveu para o COPRH e para as Visas estaduais o
aprendizado para a pratica de planejamento de agdes de RH (BRASIL,
20053, p. 16).

A necessidade de conhecer os trabalhadores que compunham a éarea de
Vigilancia Sanitaria para subsidiar a formulagdo da PRH-Visa pode ser observada

em varios documentos analisados."”

Para atender a essa necessidade foi realizado o Censo Visa 2004, ja
mencionado em diversos momentos desse estudo. O Censo efetuou um
levantamento de varios aspectos da forca de trabalho em Visa, como tipos de
vinculos, idade, sexo, remuneracao, escolaridade, entre outros. Com os dados
encontrados foi possivel tracar um perfil dos profissionais de vigilancia sanitaria e
fazer confirmagdes, constatacdes e descobertas importantes para o delineamento da

politica de recursos humanos para a vigilancia sanitaria.

Um ponto assumido como estratégia de acao para a implementacdo da PRH-
Visa foi a aproximag&o da Anvisa com o Ministério da Saude, especificamente no
ambito da SGTES. Nos documentos observam-se tentativas de aproximacao e de
insercao da Visa nas politicas e programas voltados para a gestdo do trabalho e
educacao em saude. No ambito da educacdo em saude, a Anvisa esteve presente,

" O documento — Doc. 10 —, ja no ano 2000, propde “realizar o diagnostico da situacdo da Visa nos
Estados, tanto do ponto de vista das agbes desenvolvidas, como das equipes técnicas disponiveis e
processos de capacitagdo existentes” (BRASIL, 2000b). O relatério da oficina realizada no Congresso
da Abrasco, também no ano de 2000 (Doc. 11), identifica um desconhecimento sobre a forga de
trabalho da area de Visa em termos quantitativos e qualitativos: o nimero de profissionais existentes,
o perfil profissional, a formacgéo e capacitagao, entre outras caracteristicas. Esta situacao corrobora a
demanda do Doc. 10 e indica a necessidade da “realizagédo de um estudo diagnostico dessa forga de
trabalho de modo a contribuir na formulagao e planejamento de propostas de formagéo e capacitacao
profissional para serem desenvolvidas nos Estados e Municipios” (BRASIL, 2000b).
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principalmente, nas discussbes sobre formacdo de nivel médio, em processos
formativos voltados para profissionais da Atencdo Basica em Saude, entre outros.
Na esfera da Gestao do Trabalho, a Anvisa tinha assento na mesa de negociacéao do
trabalho em salude, na Camara de Regulacdo do Trabalho € no GT do Mercosul. O
depoimento a seguir ilustra o esforco da Anvisa para se inserir nas discussées e
acoes do Ministério da Saude sobre a politica de RH em saude.

Uma coisa que tentamos foi a entrada no Ministério da Sadde. Tudo que era
comissdo que tinha, nods tentdvamos entrar. Comissdo de gestdo do
trabalho, enfim... Me lembro que em algumas reunides de educagdo nas
escolas, eu estava |4 sentada e alguém disse: “Vocé é de onde?” Eu
respondi: “Da Anvisa”. A pessoa disse: “Por que vocé esta aqui?” E eu dizia:
“E... Vocés ndo me chamaram, mas...”. Mesmo sem ser convidados, nds
tentdvamos resolver o problema Ministério da Saude/Anvisa. Quando eu
ouvia falar de uma reunido, eu ia, depois era formalizado. Nés tentavamos
entrar na Educacdo nas escolas via esse trabalho. Na Degerts sobre a
historia do mercado de trabalho, sobre gestdo do trabalho, n6s também nos
metiamos. O Mercosul, que tinha muito a ver com a parte de Educacéo
Permanente, também. Nao s6 gestdo do trabalho, em termos de legislagéao.
Entrdvamos com o foco de como manter os paises do Mercosul com uma
capacitacao que atendesse a todos. No6s trabalhavamos com o Mercosul, ou
seja, as iniciativas que ouviamos falar do Ministério, nés iamos. As
Conferéncias de RH, n6s nos metiamos, ninguém convidava a Anvisa, mas
nds iamos. Era um trabalho de militancia. (E7)

Apesar dessa dificuldade observa-se certa sazonalidade nesta integracéo,

com momentos de trabalho efetivo e outros de grandes lacunas nessa relagao.

Outro elemento da estratégia encontrado nos documentos examinados foi a
participacao de diversos atores de relevancia do SNVS, do SUS, do controle social e
da Academia em todos os momentos de discussao da politica de RH para a Visa.
Desde a primeira oficina de trabalho que gerou o documento para apoio aos estados
na estruturacdo do componente Vigilancia Sanitaria na Politica de Desenvolvimento
de Recursos Humanos (Doc. 10), no ano 2000, verifica-se essa participacdo. Os
documentos mostram a intencdo de que a construcdo dessa politica se desse de
forma coletiva, visando a sua legitimidade e institucionalidade. Nesse ponto, nao
pode deixar de ser citada a criacao do Grupo de Trabalho no ambito da Associacao
Brasileira de Pds-graduacédo em Saude Coletiva (Abrasco). Esse grupo proporcionou
um apuramento nas discussoes acerca da producdo do conhecimento e formacao
em vigilancia sanitaria, dando legitimidade a essas agdes. O trabalho desse GT

inaugurou um espaco de producao/intercambio de conhecimento de valor
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inquestionavel para o SNVS — o Simpoésio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria

(Simbravisa).

A busca de mecanismos de disseminacdo e intercAmbio da producédo de
conhecimento em Visa também tem sido bastante discutida pelo SNVS.
Destacam-se, neste sentido, os Simposios Brasileiros de Vigilancia
Sanitaria (Simbravisas), realizados pela Associacdo Brasileira de pos-
graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco), que demonstram claramente as
contribuicdes dos profissionais de Vigilancia Sanitaria para o acumulo de
conhecimentos relativos as agdes desenvolvidas nesse campo (BRASIL,
2007b, p. 43).

Os textos sugerem a busca por estratégias capazes de fortalecer as forcas
apoiadoras que legitimassem o processo. Fazem crer que haveria oponentes e
resisténcias a politica, por mais que a necessidade por
formacao/capacitacdo/producdo do conhecimento fosse reconhecida como
importante para a consolidacdo do SNVS:

E fato que existem obstaculos a serem transpostos, visto que a participacdo
coletiva nas diretrizes de qualquer politica e, especialmente, na de recursos
humanos nem sempre é bem vista por alguns gestores. Isso faz com que,
varias vezes, deparemo-nos com situagdes que exigem grande fator de

diplomacia para soluciona-las e chegarmos a uma solugdo conciliadora
(BRASIL, 2003a, p. 34).

Cabe ressaltar mais uma estratégia assumida pela Anvisa em prol da
consolidacao dessa politica que & apontada nos documentos e por todos os
entrevistados como prioritaria para o alcance da situacdo-objetivo. Trata-se da
criagdo dos Cecovisas:

Os Centros Colaboradores s&o instituicbes de referéncia para o
desenvolvimento de recursos humanos em Vigilancia Sanitaria. Os
convénios firmados tém como objetivo apoiar a Anvisa em seus programas
de qualificacdo profissional e de desenvolvimento cientifico e tecnolégico.
Como estratégias para a realizagdo desses objetivos, os Cecovisas atuam
de acordo com os seguintes eixos norteadores: formagao, desenvolvimento
e capacitacao de recursos humanos (cursos de atualizagao, especializagéo,
mestrado e doutorado); desenvolvimento de pesquisas em Vigilancia

Sanitaria; assessoria e consultoria em Vigilancia Sanitaria; realizagcdo de
eventos; e publicagées (BRASIL, 2005b).

A relevancia da efetivagcdo de parcerias entre a vigilancia sanitaria e as
instituicdes formadoras era um ponto comum em todos 0os documentos pesquisados.
Todos os entrevistados afirmavam que a criacdo dos Cecovisas foi a estratégia mais

importante para o alcance da imagem-obijetivo.
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A criacdo de centros colaboradores constitui um elemento dinamizador do
desenvolvimento da area, beneficiando o a&mbito académico e os servigos.
Ao tempo em que favorece a integracdo das tematicas da vigilancia
sanitaria na Saude Coletiva, também reconhece alguma especificidade da
area. A estruturagdo de cursos, especialmente em nivel de pés-graduacéo,
sem duvida fortalece a construcdo da identidade do trabalhador de
vigilancia sanitaria (COSTA; FERNANDES; PIMENTA, 2008, p. 1002).

Essa estratégia foi proposta no sentido de inserir a vigilancia sanitaria nos
espacos académicos, fomentando a reflexao e a produg¢ao do conhecimento nessa
area, considerada, até entdo, um campo de praticas. A questao da producédo, do
intercambio, da incorporacdo de conhecimentos e da formacao/capacitacao de
pessoal é encarada como fator fundamental para dar consisténcia as acdes de Visa
e fortalecer o SNVS, como vimos no capitulo sobre a imagem-objetivo.

Os relatérios de atividades do COPRH e da Anvisa reconhecem a relevancia

e a efetividade dos Cecovisas. Entre os entrevistados, podemos destacar os
seguintes fragmentos que fazem referéncia ao grande valor dos Cecovisas:

Os Cecovisas, estes sim eram um objetivo. Isso foi uma acgéo deliberada de

fortalecer a Universidade. E dentro da Universidade a discussao sobre

vigilancia sanitaria. Enquanto a vigilancia sanitaria ndo se firmar enquanto

campo de conhecimento, e isso da para fazer de fora para dentro, vocé tem

que estimular a Universidade a criar esse campo. Uma coisa € vocé ter uma

politica de descentralizagao, apoio a formagao de recursos humanos, outra

coisa € vocé ir para a Academia estabelecer, fortalecer linhas de
conhecimento de pesquisa na area de vigilancia sanitaria.'® (E1)

Portanto, considerando as estratégias registradas neste tdpico, observa-se
que elas procuravam colocar em pratica as acdes demandadas pelo SNVS para a
area de desenvolvimento de recursos humanos em Visa, tentando contornar
obstaculos, oponentes, ganhar tempo, espaco e liberdade de acdo. Como a nao
explicitacdo do desenho estratégico pode fazer parte da prépria estratégia (néo
mostra seu préprio jogo), as dificuldades de sistematizar as evidéncias nesse topico
podem indicar a auséncia de métodos estruturados de planificacdo. No entanto, nao

¥ De um modo geral, pode-se verificar que muito se produziu nos Gltimos anos por meio dos
Cecovisas em termo de publicacdes, formagédo e capacitacdo de pessoal, produgcado de pesquisas
cientificas, entre outras atividades. Houve participacdo também em agbes que dao suporte ao SNVS,
como, por exemplo, a construgdo do PDVISA.
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convém afastar a possibilidade de uso de métodos nao-estruturados de planificacao
de politicas ou mesmo a ado¢ao do pensamento estratégico.

5.6. FORMALIZACAO DA POLITICA

Na pesquisa documental com vistas ao estudo da formalizagdo dessa politica
nada foi encontrado como documento formal publicizado. Todavia, certas iniciativas,
movimentos e desdobramentos dessa construcao politica poderiam ser destacados

nessa perspectiva.

O COPRH, por exemplo, teve suas competéncias previstas no Regimento
Interno da Anvisa. Assim, a Portaria n° 593, de 25 de agosto de 2000, que instituiu o
Regimento Interno da Anvisa, da ao Comité lugar na estrutura da organizacao e
prevé para essa instancia, entre outras competéncias,

...Acompanhar e avaliar as agdes e a implementacdo de projetos
relacionados ao desenvolvimento de recurso humanos no dmbito da Anvisa
e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS); estabelecer parcerias
institucionais para o desenvolvimento de projetos associados a capacitacdo
e desenvolvimento de recursos humanos; analisar e propor investimentos
da Agéncia em capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos

proprios e do SNVS; propor a Diretoria Colegiada as politicas e diretrizes de
desenvolvimento de recursos humanos para o SNVS.'® (BRASIL, 2000a)

Nesse sentido, pode-se inferir que tal instancia foi formalmente incumbida da
coordenacao da formulacédo da politica de recursos humanos em vigilancia sanitaria,
abrangendo todos os componentes do SNVS. Portanto, foi dada ao COPRH, por
meios legais, a responsabilidade para desencadear o processo de construcao dessa
politica. Mas fica claro que a sua atuacéo fica circunscrita a proposi¢ao das politicas

e diretrizes, cabendo a aprovagao das mesmas a Diretoria Colegiada da Anvisa.

' Ver Portaria n° 593 da Anvisa, publicada em 28 de agosto de 2000.
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Verifica-se nos documentos estudados que, a partir da publicacdo dessas
atribuicdes regimentais, varias acdes foram desencadeadas pelo COPRH, entre elas
0 Plano de Trabalho do COPRH, “constituindo-se em uma referéncia instrumental”
(BRASIL, 20034, p. 6).°

Esse Plano de trabalho foi fruto de discussdes coletivas, norteadas pelos
documentos considerados como de referéncia e ja citados nesse texto, das quais
participaram representantes das diretorias e dareas técnicas da Anvisa, das

% Era constituido por cinco projetos: O Projeto | (Formagao e Capacitagdo Continuada para a Anvisa)
tinha como foco a formagado e capacitagdo dos profissionais da Anvisa, visando qualifica-los a
desenvolver agbes direcionadas ao cumprimento da missdo, visdo e valores institucionais. Para
organizar as agdes e melhor atender os objetivos especificos, foi subdividido em sete subprojetos: i)
Formagédo geral em Vigilancia Sanitaria; ii) Formacao especifica em area da Vigilancia Sanitaria ou
aperfeicoamento; iii) Atualizacdo profissional (competéncia basica ou instrumentalizagao); iv)
Desenvolvimento gerencial; v) Pés-graduacdo modalidade stricto sensu; vi) Seminario Tematico
Permanente, vii) Escolarizacdo bésica. O Projeto Il (Apoio ao Desenvolvimento de Recursos
Humanos nos Estados e Municipios) tinha como objetivo “apoiar a institucionalizacao e a organizagéao
do SNVS, contribuindo para que as instituicdbes que o compdéem formem sua capacidade técnica e
gerencial e sejam capazes de cumprir seu papel de proteger e promover a saude de populacao
garantindo a seguranca sanitaria de produtos e servigos”. Para cumprir esse objetivo, buscava “a)
apoiar os 6rgaos de Vigilancia Sanitaria estaduais e municipais em seus processos de capacitacao,
contribuindo para a construgao e institucionalizagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e b)
apoiar o desenvolvimento de profissionais de estados e municipios para desempenho de suas
fungdes.” (BRASIL, 2003a). Esperava-se, com esse projeto, acompanhar e avaliar os planos
estaduais de capacitacdo de RH, além de apoiar e fomentar as iniciativas de desenvolvimento de RH
de estados e municipios. Em funcdo de o foco serem as esferas estadual e municipal do SNVS, esse
€ o projeto de maior interesse para esse estudo. O Projeto Il (Desenvolvimento de Parcerias e
Mobilizacao Social para as Ac¢oes de Vigilancia Sanitaria) propunha “favorecer a construcado de nova
consciéncia sanitaria”, por meio de articulagdo inter e extra-setorial, buscando “ampliar o
conhecimento da Vigilancia Sanitaria na sociedade em geral e seu reconhecimento na area de saude
como promogao, protecao e regulacao” (BRASIL, 2003a). Os resultados esperados eram a insergao
das praticas da vigilancia sanitaria no SUS e o fortalecimento dessa area junto a sociedade. O Projeto
IV (Fomento a Pesquisa e Difusdo do Conhecimento em VigilAncia Sanitaria) apontava para a
producdo e difusdo de conhecimentos em Vigilancia Sanitaria. Propunha o desenvolvimento de
pesquisas que qualificassem e dessem consisténcia a atuagao da Visa por meio de parcerias com
instituicbes de ensino e pesquisa: “Este Projeto esta relacionado a possibilidade da construgédo de um
percurso entre a missdo atual e a visdo futura formalizada pela Anvisa, buscando para as areas
especificas a criacdo de uma atitude prospectiva no contexto do desenvolvimento da ciéncia e do
processo social” ( BRASIL, 2003a). Previa como resultados a produg¢ao de novos conhecimentos
introduzidos a pratica da Vigilancia Sanitaria e a aquisicdo de mecanismo de difusdo desses
conhecimentos implantados. O projeto V (Desenvolvimento de Gestdo de Recursos Humanos da
Anvisa) objetivava “contribuir para a melhoria da gestdo de recursos humanos e aumentar a agilidade
na preparacao de profissionais para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, articulado com as
estratégias de desenvolvimento de RH” (BRASIL, 2003a). Envolvia agdes como a “criagdo de
mecanismos para a regulamentagdo do trabalho em vigilancia, fomento a realizagdo de concursos
publicos e Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para a area, além de ferramentas de gestdo de
pessoas como avaliagdo de desempenho, salde ocupacional, entre outras”. Esse projeto, apesar de
mencionar nos seus objetivos o SNVS, era mais voltado para a gestédo dos profissionais da Anvisa.
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coordenacbes estaduais e municipais de vigilancia sanitaria, do Conass, do

Conasems e de universidades brasileiras, entre outras representacoes.

Na construcdo dos 05 (cinco) projetos do COPRH, observa-se que os 03
(trés) primeiros abordam o atendimento da demanda dos atores envolvidos
com a Vigilancia Sanitaria. O projeto | e o projeto V atendem aos
profissionais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, sendo
que o projeto | enfoca o desenvolvimento, enquanto que o projeto V, a
gestao deste. Ja o projeto lll trabalha com as demandas da sociedade. O
projeto IV esta voltado para a qualificacdo do campo de atuagdo da
Vigilancia Sanitaria por meio de parcerias que fomentem a pesquisa na area
e difusdo desses conhecimentos. O projeto Il abrange nosso apoio aos
profissionais do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS nos
estados e municipios (BRASIL, 2003a, p. 7).

Cabe frisar que esse Plano do COPRH foi amplamente divulgado em varios
espacgos, como no site e nos boletins da Anvisa, por meio de material publicitario
exposto e em apresentacées em eventos afins a area de Visa, em reunides técnicas
e politicas em que a Agéncia se fez presente. Os proprios relatérios de gestao do
COPRH também cumpriam a fungéo de publicizar esse plano.

Outros documentos que se pode reconhecer como desdobramentos da
construcao da politica de recursos humanos para a vigilancia sanitaria sao os planos
de trabalho dos Cecovisas e as portarias do TAM que criam parametros para a
pactuacao de agdes de recursos humanos em Visa.

Os planos de trabalho dos Cecovisas tinham como finalidade colaborar com a
Anvisa na formacdo e capacitagdo profissional e no desenvolvimento cientifico e
tecnologico da area. Esses planos eram balizados por eixos norteadores que
incluiam a formacéao, desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos (cursos
de atualizacdo, especializacdo, mestrado e doutorado); desenvolvimento de
pesquisas em Vigilancia Sanitaria; assessoria e consultoria em Vigilancia Sanitaria;
realizacao de eventos; e publicacdes (Brasil, 2007a).

Importantes de serem destacados também como consequéncia desse
movimento da politica de recursos humanos em Visa sdao os documentos de

referéncia para as pactuacdes das acdes de Visa nos Termos de Ajuste e Metas.

O Relatério de Atividades da Anvisa de 2006 faz referéncia a base legal do
TAM, cita a Portaria n® 2.473/GM-MS, de 29 de dezembro de 2003, e afirma que “...a

pactuacao no TAM para o ano de 2005 teve como principais diretrizes estratégicas a
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descentralizacdo, o desenvolvimento de recursos humanos e a politica de
financiamento” (BRASIL, 2007a).

Antes disso, 0 documento que normatizava o TAM era composto por tabelas
de pactuacdes anexas elaborado pelos estados e o Anexo IV trazia as iniciativas de
desenvolvimento de RH a serem pactuadas (BRASIL, 2004, p. 10).

Estas foram as referéncias encontradas nos documentos examinados que
apontam certa formalizagao da politica de recursos humanos em vigilancia sanitaria.
Destaca-se que em todos os relatérios de atividades e de gestdo do COPRH e da
Anvisa estdo descritos projetos e acgdes que indicam serem componentes dessa
politica. Importante citar também que diversos documentos resultantes de iniciativas
realizadas pelo COPRH, como oficinas de trabalho para planejamento das agdes a
serem pactuadas no TAM, encontros de recursos humanos em Visa para o SNVS,
entre outros, tiveram termos de referéncias e relatérios divulgados pela Anvisa,

principalmente no seu site oficial.

Para finalizar este capitulo, sdo apresentados no Quadro 4, de forma concisa,
os resultados encontrados na presente investigagdo para cada categoria de analise
correspondente as etapas de formulacdo de politicas de saude. Este exercicio,
embora ndo aponte para a formulacdo de uma politica de recursos humanos em
Visa de modo planificado pela Anvisa, sugere um conjunto de indicios que,
recuperados a posteriori, sinalizam passos institucionais relevantes para a

construcao e implementacao da referida politica.

*! Estes documentos néo foram objeto de analise desse estudo.
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QUADRO 4 - Sintese dos elementos indicativos da Politica de Recursos Humanos
em Vigilancia Sanitaria (PRH-Visa). Brasil, 1999-2006.

IMAGEM-OBJETIVO
Ser capaz de criar solugdes rapidas para problemas novos, bem como de reorganizar os processos de trabalho para a produgdo do
conhecimento, introducdo de novas tecnologias, de novas maneiras de pensar, de novas praticas de planejar, gerenciar, executar e
avaliar as agdes de vigilancia, que se constituem em prioridades para uma vigilancia sanitaria que nao somente responda as
demandas da sociedade, mas se antecipe a elas.

PROPOSICOES
Aplicagéo de uma metodologia de planificagdo nos primeiros passos realizados pela Anvisa para a definigdo de diretrizes para a futura
PRH-Visa.

Eventos realizados e documentos produzidos pela Anvisa — a maioria deles organizados pelo COPRH —, expressando a tentativa de
formulacéo e construcao coletiva de diretrizes e sistematizada de proposi¢des para a politica de recursos humanos em Visa.

Priorizacdo do desenvolvimento de RH para a Visa em detrimento da gestao do trabalho.

Participacdo de atores importantes para a area de Visa e com legitimidade no SUS nas atividades que buscavam refletir e propor
diretrizes norteadoras para a formulagéo da politica ou para a execugao de agoes na area de recursos humanos em Visa.

Atendimento de itens dessa etapa (constru¢@o de proposi¢des) considerando a 1.0, como a definigdo de prioridades, de acordo com
critérios mais técnicos que politicos e administrativos.

ANALISE DAS PROPOSICOES
Iniciativas para a analise das proposigoes a partir dos planos operacionais e projetos de recursos humanos em Visa, mas nao uma
aplicagao rigorosa da ferramenta de analise de proposigoes.

ANALISE DE COERENCIA

Preocupagdo em harmonizar as propostas e a¢oes de RH em Visa com politicas internas (da Anvisa e do SNVS) e do SUS, e com
politicas extra-setoriais que tinham afinidade com a Vigilancia Sanitaria, como as do Ministério da Agricultura, Ministério da Educagéo,
entre outras (indicios de andlise de coeréncia interna e externa).

Criagdo de espago de reflexdo sobre a demanda e oferta de formagédo e capacitagdo de recursos humanos para o SNVS,
principalmente os previstos pela Anvisa para estados e municipios, e de definicdo de mecanismos que imprimissem coeréncia e
efetividade a essas agdes no sentido do alcance da imagem-objetivo aspirada.

ANALISE DE FACTIBILIDADE

Preocupacgdes quanto ao financiamento e disponibilidade de recursos para pér em pratica as agdes de RH.

ANALISE DE VIABILIDADE

Intuito de avaliar as agdes realizadas e realinhar o plano de trabalho que organizava a sua atuagao, inclusive com participagéo de
atores do SNVS, da Academia e outros.

DESENHO ESTRATEGICO
Criagdo do COPRH com o propésito de racionalizar, harmonizar e flexibilizar as iniciativas de recursos humanos da Anvisa para
estados e municipios.

Inclusdo de areas técnicas da Anvisa na reflexdo coletiva para a definicdo de prioridades num universo mais amplo que as ‘paredes’
das geréncias e geréncias-gerais, visando ultrapassar a visdo fragmentada da Anvisa sobre o processo de trabalho da Vigilancia
Sanitaria e fortalecer a descentralizagéo das ag¢oes de Visa.

Processo de planejamento de agdes de desenvolvimento de RH em Visa para estados e municipios, como suporte a pactuagao do
TAM.

Censo Nacional dos trabalhadores de Visa, buscando conhecer os trabalhadores que compunham a area de Vigilancia Sanitaria para
subsidiar a formulagdo da PRH-Visa.

Participacdo de diversos atores de relevancia do SNVS, do SUS, do controle social e da Academia em todos os momentos de
discussao da PRH-Visa.

Criagao dos Cecovisas, visando a produgao de conhecimentos técnico-cientificos que dessem consisténcia as agdes de Visa.

Estratégias procuraram colocar em pratica agdes demandadas pelo SNVS para a area de desenvolvimento de recursos humanos em
Visa, tentando contornar obstaculos, oponentes, ganhar tempo, espaco e liberdade de agdo. Como a néo explicitagdo do desenho
estratégico pode fazer parte da propria estratégia, as dificuldades de sistematizar as evidéncias nesse topico podem indicar a
auséncia de métodos estruturados de planificagéo.

FORMALIZACAO
A Portaria n° 593, de 25 de agosto de 2000, que instituiu o Regimento Interno da Anvisa, da ao Comité lugar na estrutura da
organizagao.

Plano de Trabalho do COPRH.

Planos de trabalho dos Cecovisas.

Portarias do TAM que criaram parametros para a pactuagao de agées de recursos humanos em Visa.

As referéncias encontradas apontam certa formalizagéo da PRH-Visa.
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CAPITULO 6 — DISCUSSAO

ara a discussao dos resultados deste estudo cabe lembrar que a
politica de recursos humanos em Vigilancia Sanitaria foi analisada
como uma politica de saude, no contexto do SUS. Para isso foram
utilizadas como categorias de analise certas dimensdes das etapas propostas pelo

CPPS/Opas para formulacao de politicas de saude.

A planificacdo em saude pode ser entendida como uma ferramenta para a
formulacdo de politicas de saude (CCPS/OPAS, 1975), de modo que 0S passos
utilizados nessa perspectiva podem ser recuperados no ambito de uma organizacao.
No caso do presente estudo, a analise documental ndo revelou nenhuma referéncia
a um documento formal que apresentasse a politica de RH em Visa para estados e
municipios. Assim, o empenho deste trabalho foi direcionado para a busca de
possiveis evidéncias que apontassem certos indicios acerca da formulacdo dessa
politica, ainda que de modo n&o planificado.

As andlises realizadas indicam o desenvolvimento, em maior ou menor grau,
das etapas de formulacdo da PRH-Visa, observando o cumprimento de algumas
dimensdes e subdimensbes que compdem tais etapas. Entretanto, cabe registrar
que nao ha referéncia, de forma explicita, da utilizacdo de uma ferramenta ou de um
modo estruturado de planificacdo. Percebem-se, contudo, movimentos voltados para
a previsdo de acoes de gestdo e desenvolvimento de RH em vigilancia sanitaria.
Assim, pode-se afirmar que as agdes e diretrizes definidas fazem parte de uma
construgao coletiva, constituida de saberes praticos e operantes (SCHRAIBER et al.,
1999) em Visa, e que esse processo se conformou em um movimento de
aproximacbes sucessivas a imagem-objetivo identificada nos documentos

analisados.

Observa-se que havia uma intencao de construir diretrizes legitimas, viaveis e
que se aproximassem da imagem-objetivo. Entretanto, esse propésito nao foi
cumprido de acordo com os passos metodoldgicos requeridos pela planificacdo na
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formulagdo de politicas de saude. Indica, contudo, alguma intencionalidade, uma
atitude, um modo de entender e buscar solugdes para os problemas identificados.
Demonstra a existéncia de um movimento voltado a suprimir os empecilhos e buscar
se colocar em condicoes adequadas para se aproximar da situacdo almejada, ou
seja, uma estratégia (TESTA, 1997).

Fica evidente, assim, que ndo houve a aplicagdo formal de um método de
planejamento. No entanto, constata-se a existéncia de certa postura estratégica na
intencao de criar condicées de trabalho articulado para o SNVS. Houve tentativas de
redistribuir 0 poder para as unidades federadas, bem como de proporcionar
autonomia e liberdade de acao as esferas de gestdo. Nesse sentido, observam-se
iniciativas bem-sucedidas como o TAM e a implantacdo dos Cecovisas. Diante
dessas constatacoes, a analise dos resultados aponta para a nao aplicacdo de um
método de planificagdo, mas o recurso a algum pensamento estratégico (TESTA,
1995). Nessa perspectiva, cumpre assinalar a existéncia de um calculo estratégico
flexivel que ndo atende a requisitos de formalidade, ou seja, um formato nao-
estruturado de planificacdo (VILASBOAS & PAIM, 2008).

Os motivos que afastaram esse movimento das questbes formais do
planejamento foram explicitados pelos entrevistados como uma limitacdo na
aplicacado de métodos de planificacdo. Os atores que coordenavam o movimento
nao detinham os conhecimentos sobre planejamento em salde e sua aplicabilidade
na situacao real. As referéncias para a definicdo das acdes foram as iniciativas
anteriores, sobretudo de capacitacdo e formacdo de profissionais de Visa, e as
necessidades e problemas identificados na analise da situacdo. Isto se torna
compreensivel uma vez que o planejamento também € visto como um trabalho da
gestdo das organizacbes, onde “essa formulagdo aproxima o planejamento do
conceito de processo de trabalho e permite aborda-lo como um determinado tipo de
trabalho (SCHRAIBER et al.,, 1999). Outros autores da area de planificacao
privilegiam a constituicdo de sujeitos para intervir nas instituicdes e acreditam que a
planificacdo objetiva uma intervengdo na construcdo da historia (TESTA, 1995;
VILASBOAS, 2006). Portanto, a experiéncia, as vivéncias sao, também, elementos

para a transformacao da situacao vigente.
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Esses sujeitos que participam do processo de formulacdo de politicas e de
planificacdo em saude estdo envolvidos em uma rede social onde se estabelecem

relacdes de poder:

Para mudar o social, é necesséario pensar na questdo do Poder, pois o
Poder é categoria central na andlise da dindmica social. Significa pensar em

como a forma de implementar uma agédo de saude — a estratégia — leva a

alcancar um certo deslocamento de poder — uma politica — favoravel a
resolugdo do problema (GIOVANELLA, 1990, p. 132).

Nessa rede de poderes, os resultados do estudo sugerem que a Anvisa
assumiu o seu “poder autorizado e legitimo” (BOBBIO, 2003), reconhecido como o
de coordenadora do SNVS, e se colocou como indutor do processo de reflexdes e
construcao acerca da tematica recursos humanos em vigilancia sanitaria. Com essa
prerrogativa, a Anvisa desencadeou varias agdes e estabeleceu estratégias que
podem ser reconhecidas como a concretizagdo de poderes que se relacionam na
dindmica da realizacdo, previstos pelo pensamento estratégico: os poderes
administrativo, técnico e politico (TESTA, 1995).

Uma das estratégias criadas para subsidiar a consolidagdo da politica de
vigilancia sanitaria no pais, que produz um efeito na politica em estudo, foi a
implantagcdo do TAM. Este mostrou-se como ferramenta importante na transferéncia
de recursos financeiros a estados e municipios para o financiamento das acoes de
Visa, entre elas aquelas voltadas para a gestdo e desenvolvimento de RH. Ha um
certo consenso entre os estudiosos da tematica da descentralizacao e financiamento
em Visa sobre a relevancia desse instrumento, principalmente na melhoria estrutural
do setor (COSTA, 2004b; BRITO, 2007; DE SETA, 2007).

Além dessa ferramenta, cabe mencionar que havia investimentos pontuais,
financeiros, logisticos, estruturais e técnicos em outras iniciativas de formagéo e
capacitacao. A possibilidade de contratacdao de pessoal e incremento salarial, além
da realizacao de processos formativos para os profissionais da area, fazem com que
o TAM e outras formas de apoio financeiro sejam considerados a materializacdo do
poder administrativo, entendido como aquele relacionado ao manejo de recursos

que podem conferir efetividade a politica (TESTA, 1992).
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Outra acao adotada pela Anvisa refere-se ao apoio das suas areas técnicas,
de forma centralizada ou por meio de instituicbes de ensino e pesquisa, aos
processos formativos e de preparacdo de pessoal com a finalidade de produzir
conhecimentos que pudessem subsidiar a implementagdo de projetos e programas,
implantacdo de normas técnicas, entre outras agbes. Essas iniciativas podem ser
indicativas de acumulacédo do poder técnico, aquele que utiliza o conhecimento para

apoiar a realizacao das estratégias e o alcance das metas (TESTA, 1992).

Ja o poder politico, o que se utiliza da mobilizacao para defesa de interesses
e posi¢cdes, pode ser ilustrado por meio das atividades realizadas pela Anvisa, a
maioria delas desencadeadas pelo COPRH. Essas iniciativas propiciaram o
movimento e o debate sobre a questdo de recursos humanos em Visa, com a
participacdo de varios grupos de interesse como representantes de gestores e
trabalhadores da Anvisa, das Visas estaduais e municipais, do Ministério da Saude,
além de instancias do SUS como Conass e Conasems, representantes das
instituicdes formadoras, organizacées cientificas, Opas, Abrasco, entre outras.

Esses exemplos citados fazem crer que existiu, no periodo estudado, o
manejo desses poderes em prol do alcance da imagem-objetivo para a politica de
RH em Visa.

Numa avaliacdo mais ampliada do processo, € possivel afirmar, também, que
houve a intencdo deliberada de priorizar o desenvolvimento de recursos humanos
em detrimento da gestao do trabalho. Admitindo-se a politica como acado ou omissao
do Estado frente as questdes de saude (PAIM & TEIXEIRA, 2006), pode-se afirmar
que a politica desenvolvida pela Anvisa foi de acdo em relagdao ao desenvolvimento
de pessoal e de omissdo no que se refere a gestao do trabalho.

A priorizagdo do desenvolvimento de pessoal para a Visa faz sentido, uma
vez que a producdao do conhecimento é parte importante da imagem-objetivo
definida pela Anvisa naquele periodo, como veremos nos proximos paragrafos. Ja a
opc¢ao pela omissdo da gestao do trabalho apresentada pelos entrevistados baseia-
se em reflexdes que apontam pontos polémicos ressaltados por autores que
estudam a gestdo de RH em Saude.
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Uma dessas polémicas refere-se a caracteristica federalista do Estado
brasileiro, previsto na Lei Magna que estabelece a autonomia dos entes federativos.
E fundamental salientar que o federalismo tem diversos aspectos positivos,
sobretudo num pais com dimensdes continentais como o Brasil. Entretanto, nesse
caso especifico da formulagdo de uma politica nacional de gestao do trabalho, traz
obstaculos dificeis de serem superados. As diversidades regionais apresentadas no
pais, seja no perfil epidemioldégico, na economia, nas condicdes de vida, nas
demandas de saude, nas relacdes de trabalho e no acesso a formacéao profissional,
influem na definicdo de parametros nacionais para a gestdo do trabalho em saude.
Os principios e diretrizes para a NOB/RH-SUS reconhecem as diferencas das
realidades e buscam, por meio da compatibilizacdo dessas diversidades,
estabelecer tais parametros (BRASIL, 2002).

O outro item trata da nao-governabilidade do setor salde sobre as decisoes e
0S recursos para provimento e manutencéo dos seus trabalhadores. Essas questdes
estdo, na maioria das vezes, fora da governabilidade do setor saude. Os setores
chamados “sistémicos” dos governos no Brasil (administracdo, planejamento e
economia) colocam regras a serem respeitadas pelos demais setores, como é o
caso da saude, limitando as suas possibilidades de acdo. Portanto, a gestdo de RH
em saude ¢€ influenciada por

...diferentes sistemas de formulagdo de politicas com autonomia,
direcionalidade e centraliza¢édo proprias nao regulados pela politica setorial,
mas diretamente afetados pela regulagdo estatal diversificada. Esses
sistemas incluem sistemas educacionais e sua conformagéo peculiar, os
sistemas administrativos centralizados em politicas gerais e ampliados para
recursos humanos, no aparato juridico-legal e legislativo que sustenta as
relagbes de trabalho desde a regulamentacdo das profissdes a

normatizacdo das relagbes de emprego, em suas mais variadas expressoes
(PIERANTONI; VARELA; FRANGA, 2004, p. 58).

Além disso, 0 modelo de financiamento vigente impde limites para gastos com
contratacdo de trabalhadores, dificultando a gestdo em saude. Em pesquisa
realizada pelo Conass, os gestores de saude admitem que a autonomia na gestao
do SUS e na area especifica de gestdao de RH é bastante limitada:
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Os indicadores selecionados para a avaliacdo de autonomia de gestédo
(contratacdo de pessoal, sistemas de avaliacdo de desempenho, utilizagdo
de recursos financeiros e de processos de capacitagdo) demonstram que o
nivel de autonomia do gestor é limitado as questdes relacionadas a
“burocracia interna” — sistema de avaliagdo de desempenho e capacitacao.
Para aquelas que exigem poder decisério, como utilizacdo de recursos
orcamentéarios e contratagdo de pessoal, a autonomia declarada € “muito
baixa ou nenhuma” (PIERANTONI; VARELA; FRANGCA, 2004, p. 65).

Essas restricbes levaram os dirigentes da Anvisa na época estudada a
fazerem a escolha por ndo contemplar a gestao do trabalho nas suas estratégias de

acao, como mostram os resultados apresentados anteriormente.

Mesmo considerando informal e ndo-estruturada a planificacdo das acdes da
PRH-Visa, observou-se que alguns itens das etapas de formulacao foram definidos.

A seguir, procuraremos pontuar as dimensodes e subdimensdes contempladas.

Cumpre ressaltar o esforgo produzido pela Anvisa — por meio de seminarios,
oficinas de trabalho, pela realizacdo do Censo dos trabalhadores de Visa e outras
iniciativas — no sentido de conhecer os problemas e as demandas de estados e
municipios e consensuar a imagem-objetivo (I-O) da PRH-Visa daquele periodo.

Entre as etapas, a que sugere ter tido maior clareza para os indutores do
processo de formulacdo foi o reconhecimento dos problemas apresentados, o
diagnéstico da situacdo atual na qual se encontrava a questdo dos recursos
humanos em Visa e a posterior definicdo da imagem-objetivo. Essa etapa é
imprescindivel para a planificacdo estratégica, uma vez que o diagnostico dos
problemas apresentados permite que se faca a analise da realidade a luz dos

objetivos institucionais e das relacoes de poder existentes (GIOVANELLA, 1990).

A imagem-objetivo consolidada nessa analise aponta, como descrito no
capitulo anterior, a importancia da gestdo do trabalho e desenvolvimento dos
profissionais da vigilancia sanitaria, de todas as esferas de governo, com a
finalidade de fomentar a produg¢do do conhecimento em vigilancia sanitaria, visando
imprimir consisténcia e legitimidade as acdes desse campo, além de amparar a
consolidacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. No entanto, nao basta
uma andlise de situacdo com a identificacdo de problemas. Assim, mesmo
reconhecendo os problemas vinculados a gestdo do trabalho, a opcéo politica
adotada ndo a contemplou.
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Fica retratada, também, a intencdo da Anvisa de, pelo movimento de reflexao
sobre a questdo de desenvolvimento de recursos humanos, ir ao encontro da
consolidacao da vigilancia sanitaria como campo da protecdo a saude e subsistema
do SUS.

Para o item das proposicoes podem ser encontrados alguns fragmentos nos
textos e nas entrevistas que mostram iniciativas de definicdo de objetivos
intermediarios, meios, caminhos para o alcance da |-O definida para a PRH-Visa.
Podem-se verificar algumas iniciativas nessa diregcdo, embora bastante timidas

diante do problema apresentado.

Entende-se que houve um reconhecimento dos macroproblemas que existiam
no periodo estudado e a sele¢do de algumas solucdes para supera-los. No entanto,
a construcdo das proposicoes nao se articulou de forma efetiva em funcdo do
contexto de flexibilidade e de ndo-formalidade que se manteve em todo o processo.
A nao-utilizagdo de um método de planificacao pela alta direcdo da Anvisa parece
ser uma das razdes pelas quais a definicao das proposicoes se limitou aos niveis
técnico-administrativo e técnico-operacional (CPPS/OPAS, 1975).

Mas é relevante o fato de as discussdes, definicdo de propostas e execucao
de acdes voltadas para a gestao e desenvolvimento de RH para Visa terem sido
resultado de construcdes coletivas, com participacdo de diversos atores envolvidos
na area, como mencionado anteriormente. As referéncias sobre a PRH-Visa
encontradas em relatérios de movimentos relevantes da Vigilancia Sanitaria, como a
Conavisa e o PDVISA, por exemplo, imprimem legitimidade as definicoes e acdes
propostas, como reafirma o planejamento estratégico.

Talvez o grande mérito do planejamento estratégico tenha sido o de trazer a
tona a iminéncia do didlogo. Falar em planejamento comunicativo
corresponde a uma interpretacdo do planejamento estratégico matusiano
como a possibilidade de uma problematizacao coletiva, capaz de articular
sujeitos sociais, como a possibilidade de incorporagcdo de um raciocinio
sobre a governabilidade de situagdes de compartilhamento e dispersao do

poder que enfatiza a negociagéo politica (RIVERA & ARTMANN, 1999, p.
356).

No que se refere as analises das proposicoes, pode-se dizer que nao houve
iniciativa ordenada nesse sentido. Um dos entrevistados chegou a afirmar que esta

lacuna pode ser considerada um dos motivos da descontinuidade de vérias agdes.

-82 -



No entanto, foram encontrados fragmentos dos documentos que apontam para
avaliacbes do plano de trabalho do COPRH, da programacdo de acbes de
capacitacao previstas pela Anvisa para estados e municipios, entre outras. Os
projetos e planos de trabalho dos Cecovisas também eram analisados no momento
de celebracdo dos convénios, tanto pela area técnica como pela area de convénios
e financas da Anvisa. Mas salienta-se que o realinhamento dessas programacgdes
era motivado pela burocratizacdo que envolve a celebracdo de convénios, no
momento de renovagdo da parceria. Diante disso, pode-se afirmar que houve
iniciativas na Anvisa de avaliagdo pontual das atividades, planos operacionais e
projetos de recursos humanos em Visa. No entanto, ndo existiu uma aplicacao
formal de ferramenta de andlise de factibilidade, coeréncia e viabilidade de
proposicao de politica de forma organizada, que preveja a analise do conjunto das
estratégias definidas para o alcance da I-O.

As estratégias apresentadas como meio para o alcance da meta eram a
replicacdo de atividades ja executadas, consideradas de impacto positivo, e acdes
procedentes das necessidades do SNVS para a area de desenvolvimento de
recursos humanos em Visa. Entretanto, poucas acdes podem ser citadas como parte
de um desenho estratégico mais estruturado.

A maioria dos textos e das entrevistas ndo admite claramente a existéncia de
opositores e resisténcias ao movimento na época. No entanto, é importante citar a
relacdo de disputa de poder existente no ambito da Anvisa, acerca das questdes
referentes aos recursos humanos, entre as areas técnicas, a Geréncia de Recursos
Humanos (Gerhu), a Assessoria de Descentralizacdo (Adavs) e o COPRH. Essas
relacbes ndo impediam a realizagcdo das acbes, mas desgastavam as relacdes
institucionais. Merece destaque aqui o conflito existente entre a Gerhu e o COPRH.

O COPRH tinha, mesmo de forma nao-estruturada, projetos que balizavam a
sua atuacdo. A Gerhu atuava de forma mais voltada para o atendimento das
demandas internas da Agéncia. Por estar localizada na estrutura de administracao e
financas da Anvisa, sua vocacdo era mais voltada para a gestdo dos processos
administrativos/burocraticos/cartoriais dos servidores da Anvisa. Naquele periodo,
essa geréncia nao possuia um direcionamento, um projeto que norteasse sua acao.

Desse conflito pode-se concluir que prevaleceu um poder sem projeto, um fazer
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recursos humanos, que foi materializado pelo esvaziamento e extincdo do COPRH e
pelo fortalecimento da Gerhu, que foi elevada a condicdo de geréncia-geral da

Anvisa.?

Sobre 0 momento da formalizacdo da politica, constatou-se a inexisténcia de
um documento nesse sentido. As diretrizes, indicadores e a¢des foram publicizados

de forma pulverizada, em diversos documentos.®

Os resultados dessas etapas sugerem que a Anvisa, dadas as condicbes do
contexto ou mesmo a inexperiéncia dos decisores com o0s aspectos técnicos de
formulacado de politicas, atuou mais na dimensao policy da politica, "no fazer”, do
que no pensar, ou no ordenar o fazer. Trabalhou mais com projetos e operacdes do
que com a formulacao de politicas que, em ultima analise, redundaria em planos,
programas, projetos, operacdes e agdes (PAIM, 2003; PAIM & TEIXEIRA, 2006).
Ainda assim, nao é possivel desconhecer no caso investigado o exercicio da politica
enquanto politics, verificado nas disputas de poder no interior da Anvisa.

O importante nesse processo é que diversos resultados foram reconhecidos
pelos informantes-chave como decorrentes desse movimento no contexto atual. As
acOes apresentadas nos relatérios do COPRH e da Anvisa revelam esses efeitos.
Diversas publicacbes, processos formativos, tentativas de organizacdo das
demandas de capacitacdo do SNVS e iniciativas de atendimento a elas, entre

outras, sdo exemplos concretos das conseqliéncias desse movimento.

Cumpre salientar a fragil capacidade das coordenagdes estaduais e
municipais de Visa sobre as questdes de recursos humanos. A maioria das
estruturas de Visa ndo contava com um setor, € muitas, nem mesmo com um
profissional especifico para lidar com essa tematica. Podem-se identificar iniciativas
de desenvolvimento de RH nessas esferas de governo, no ambito dos estados,
municipios-capitais, € em alguns municipios de maior porte localizados

principalmente nas regides mais centrais do pais (PIERANTONI, 2001). H4 ainda um

2 As atividades do extinto COPRH foram englobadas nas atribuicées do Centro de Gestdo do
Conhecimento Técnico-Cientifico (CGTEC).

2 Os relatorios das oficinas — Doc. Diretrizes da Opas e Doc. da Oficina Abrascao —, o contrato de

gestdo pactuado pela Anvisa e Ministério da Saude, o Plano de trabalho do COPRH, as Pactuagdes
do TAM e o PDVISA.
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grande distanciamento da Vigilancia Sanitaria com os setores apoiadores da gestao
que compdem as secretarias estaduais e municipais de saude, sobretudo as areas
de recursos humanos. Esse fato configura-se em um problema na medida em que
dificulta a articulacdo e a consolidacdo do seu espaco dentro da instituicdo. Essa
situacao pode ser considerada uma heranca do tempo em que a Visa era um setor a
parte da saude publica e ndao com a relevancia adquirida durante o desenvolvimento
do SUS.

De acordo com as dimensdes propostas para a politica de RH em saude por
Pierantoni (2001), na dimensao gerencial, observa-se uma caréncia de proposicoes
e acoes sobre gestdo do trabalho na Visa. Os movimentos relativos a PCCS, por
exemplo, sdo infimos, quando na verdade, o campo da Visa tem muitos motivos
para reflexdes sobre cargos, carreiras e salarios. A peculiaridade apresentada
devido a investidura dos profissionais do poder de policia, aliada a grande
rotatividade e ao numero consideravel de vinculos precarios e a baixa remuneragao
nao-condizentes com esse poder e a necessidade de exclusividade, fazem essa
discussao primordial para o alcance da sua missao.

No que diz respeito a dimensao estrutural (PIERANTONI, 2001), apesar de ja
terem sido concretizados diversos processos formativos e de capacitagdo, esta
dimensao esta longe de ser atendida satisfatoriamente. A propria natureza da area,
qgue exige alta especializacao e atualizacdo constante, faz dessa dimensao um ponto
critico. Os processos de qualificacdo profissional ainda ndo estdo suficientemente
alinhados ao contexto da protecao a salde em que a Visa se insere hoje. Existem
acbes ainda elaboradas de acordo com modelos cartoriais, normativos, em
detrimento de uma formagéo critico-reflexiva, focada no gerenciamento do risco.
Além disso, as estratégias pedagodgicas deixam a desejar, ndao atendendo a
propédsitos problematizadores, de formagdo de agentes de transformacao, de
posturas éticas, indutores de construcdo da cidadania, com capacidade de tomada
de decisbes rapidas e efetivas que a Visa requer (COSTA, 2005; MASSON, 2007).**

2 Um ponto importante a ser exposto € a grande necessidade de capacitacao gerencial. Os gestores
da Visa precisam ser preparados para lidar com conceitos e ferramentas atuais de gestao,
objetivando fortalecer as estruturas que gerenciam (BRASIL, 2001; BRASIL, 2007a).
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A dimenséo regulatéria (PIERANTONI, 2001) ndo é menos relevante para a
Visa. A natureza intersetorial desse campo exige a interacao com diversos sistemas,
além dos tradicionais de intercessdo com a area de RH como educacao e trabalho.
A abrangéncia do campo da Visa determina que esta se relacione com setores como
agricultura, direito, economia, entre outros. A relagdo da Anvisa com o préprio

Ministério da Saude ainda é problemética, com distanciamento e ambiglidades.®

Conclui-se, portanto, que o processo de definicao de politica de RH em Visa
para estados e municipios desencadeado pela Anvisa ndo pode ser nominado como
uma formulacdo de politica planificada e formalizada perante o proposto pelo
CPPS/Opas (1975). Contudo, os resultados encontrados remetem ao cumprimento
de varias dimensodes e subdimensdes que compdem as etapas da formulacao, o que
permite constatar um interessante movimento iniciado em direcdo a construcao de
tal PRH-Visa. Além disso, considerando o planejamento como célculo (MATUS,
1987) e a politica como pensamento estratégico (TESTA, 1995), os resultados deste
estudo apontam para a adocao de "métodos nao-estruturados" de construcao de
politicas, tal como verificado em outras situacdes (VILASBOAS, 2006; VILASBOAS
& PAIM, 2008).

% Varios sdo os fatores que fragilizam essa relacdo. A indefinicio do modelo de vigilancia adotado
no pais, por exemplo, € uma grande polémica e questao ainda nao resolvida. O conflito conceitual do
que é fazer vigilancia ainda paira sobre os processos de trabalho. O reflexo disso é a diversidade de
desenhos organizacionais encontrados para a area de vigilancia no Brasil. No impedimento de
dissertar aqui sobre essa questdo, limita-se somente a pontua-la. Outra questdo a ser ressaltada
refere-se a regulamentagcdo das profissbes. O agente/fiscal de vigilancia sanitaria ndo é
regulamentado no pais. E sobre essa questao também existem ainda varias duvidas. O fato é que o
exercicio profissional do agente de vigilancia sanitaria, investido do poder de policia para agir em
nome do Estado, ndo é regulamentado por nenhum mecanismo de regulagdo profissional. Os
regulamentos das profissées que compdéem a 4rea de Visa ndo fazem mencédo ao exercicio das
tecnologias de vigilancia sanitaria. Este debate também esta “em aberto”.
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CAPITULO 7 - CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revela que, apesar das limitacbes apresentadas na tentativa de
formulacdo da PRH-Visa, um importante caminho ja foi percorrido.”® Mesmo sem
uma acao deliberada e organizada, ha indicios de que algo foi feito em relacédo as
dimensdes da formulagdo da politica. Foram identificadas lacunas, mas observa-se
o cumprimento de algumas etapas, como o levantamento de problemas e a definicao
da imagem-objetivo. A mobilizacdo feita junto aos atores do SNVS e outros
envolvidos com a Visa também é um fator fundamental, que nao deve ser

desprezado.

No que se refere a construcao das estratégias, iniciativas como a criacdo dos
Cecovisas e 0 apoio ao planejamento e execucdao de acdes de preparacdo de
pessoal para estados e municipios, entre outras, sdo reconhecidas como
fundamentais para subsidiar a descentralizacdo das acdes de Visa.

Esse percurso ja trilhado nao deve ser esquecido. Por isso, recomenda-se, a
partir dos resultados deste estudo, a retomada de um trabalho com vistas a
construcdo de uma politica planificada de RH em Visa. Sugere-se que esse novo
movimento seja induzido pela Anvisa, com a participacdo dos parceiros agregados
no passado e descritos nesse estudo. Propde-se a continuidade desse trabalho,
recolocando as prioridades antes estabelecidas, trazendo a discussao da gestao do
trabalho também para o centro das atencdes. Esse debate precisa ser enfrentado,
uma vez que aumenta a demanda por capacitacao e formacao profissional e tem

interferéncia direta com a gestdo do SNVS.

% Necessario referir alguns limites que este estudo apresenta. Assim, outras acdes relevantes foram
feitas no periodo posterior ao aqui recortado. De 2007 até os dias atuais, sabe-se que a Anvisa
procurou manter a discussao, junto aos parceiros citados neste trabalho, sobre as questées de RH.
Além disso, outros pontos de vista precisam ser considerados, como a postura a ser adotada pela
Visa frente a politica de RH em salde posta pelo Ministério da Saude, entre outros aspectos da PRH-
Visa ndo esgotados aqui.
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Recomenda-se um aprofundamento na relacdo da Anvisa com o Ministério da
Saude. O reconhecimento da Visa como subsistema do SUS passa por essa
articulacdo nas questées de RH. A formacéo de profissionais com essa concepc¢ao
consolida a Visa como um ambito de praticas da Saude Coletiva e componente
indissociavel do SUS. Nesse sentido, € essencial que a Anvisa priorize de fato a
PRH-Visa como eixo fundamental para a consolidacdo do SNVS e para a
legitimidade das acdes de vigilancia sanitaria.
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APENDICES

APENDICE 1 - LISTA DE INFORMANTES-CHAVE:

ENTREVISTADOS '

Ex-Diretor-presidente da Anvisa

Periodo: 1999-2002
Ex-Diretor-presidente da Anvisa
Periodo: 2003-2005
Ex-diretor da Anvisa e ex-Diretor-coordenador do COPRH/Anvisa.
1999-2004
Ex-coordenadora do COPRH/Anvisa
Periodo: 2000-2001
Ex-coordenadora do COPRH/Anvisa
Periodo: 2001-2003 e 2007
Ex-coordenadora do COPRH
Periodo: 2004-2006

Ex-coordenadora da Camara Técnica de Visa do Conass. Atual Diretora da Anvisa
responsavel pelo Centro de Gestao do Conhecimento — CGTEC/Anvisa

#0 atual diretor-presidente da Anvisa que envolve o periodo de 2005 até o presente nio foi
entrevistado por dificuldade de agenda.
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Como era a interface da Anvisa com estados e municipios no que se refere a
questao de recursos humanos (gestao do trabalho e capacitacao/formacéo)?

2. Quais os problemas que existiam nessa relacao?

3. Qual o lugar ocupado pelas questées de RH no processo de descentralizacao
das acgdes de Visa?

4. Que fatores politicos/sociais/culturais/econémicos teriam influenciado essa
situacao?

5. Qual a sua visao de futuro (imagem-objetivo) para a questdo de RH (gestdo e
qualificacao) em vigilancia sanitaria de estados e municipios? Como deveria
ser? Qual a tendéncia que se apresenta?

6. Qual a orientacao politica definida diante da situacdo apresentada?

7. Que forcas atuavam sobre essa situacdo (favoraveis, indiferentes e
contrarias)?

8. Existiam definicdes de papéis e atribuicbes das esferas de gestdo do SUS
(estados/municipios/Unido) para as acdes de gestao e qualificacdo de RH em
Visa?

9. Quais eram as propostas/prioridades para enfrentamento da situacdo de
entao?

10.Como foram construidas essas propostas? Que atores participaram? Foi
aplicada alguma metodologia/ferramenta especifica? Utilizou-se alguma
técnica de planejamento para RH?
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11.Quais eram as propostas prioritarias?

12.Houve o envolvimento de estados e municipios nesse processo? Qual? Como
se dava tal envolvimento?

13.Quais as areas da Anvisa envolvidas nesse processo?

14.Como foi a participagédo das areas técnicas da Anvisa nesse processo?

15.Quais foram os obstaculos encontrados? E as facilidades?

16.Vocé considera que esse processo se configurou em uma politica de RH para
a vigilancia?

17.Quais os instrumentos que formalizam as diretrizes e proposi¢des definidas?

18.Em que medida as diretrizes e proposicoes foram internalizadas e respeitadas
pelo SNVS?

19.Como vocé vé a questdo de RH em Visa nos dias atuais?

20.Que acdes/situacdoes atuais vocé apontaria como conseqiiéncia desse
processo?

21. Que perspectivas vocé veria para os proximos cinco ou dez anos?
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APENDICE 3 - DIMENSOES E SUBDIMENSOES PARA ANALISE DOS

DADOS COLETADOS

DIMENSOES

IMAGEM-OBJETIVO/SITUAGCAO-OBJETIVO

PROPOSICOES

ANALISE DAS PROPOSICOES

DESENHO ESTRATEGICO

FORMALIZACAO DA POLITICA

SUBDIMENSOES

e Fatores politicos/econémicos/sociais/culturais
que determinam a politica

e Demandas politicas

e Imagens extraidas dos documentos
analisados e das entrevistas, do ponto de vista
dos poderes técnicos/politicos/administrativos.

e Valores e ideologias presentes em tais
imagens

elmagem dos dirigentes da  Anvisa/
representantes do Conass - Conasems -
Abrasco

eMetodologia da proposi¢cédo da politica (como
foi definida/que atores foram ouvidos/que
ferramenta foi utilizada/método de
planificagcéo)

eLevantamento das proposi¢coes

e Conteudo

eFactibilidade

eCoeréncia

eViabilidade: identificar as forgas que apéiam e
resistem as proposicoes; identificar os poderes
envolvidos: técnico/administrativo e politico.

e|dentificar as estratégias adotadas

eFacilidades encontradas

*Obstaculos encontrados

e|dentificar as forgas que apdiam e resistem as
estratégias

e|dentificar os poderes envolvidos no desenho
estratégico: técnico/administrativo e politico.

eldentificar a formalizacdo da
(instrumentos que a formalizem)

eldentificar o0s poderes envolvidos ha
formalizagdo: técnico/administrativo e politico.

politica
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APENDICE 4 - LISTA DE DOCUMENTOS ANALISADOS

1 | Relatério da Conferéncia Nacional de Visa

2 | Censor 2004

3 | Relatério de Gestao COPRH — 2000 a 2002

4 | Relatorio de Gestdao COPRH — 2003

5 | Relatério de Gestao COPRH — 2004

6 | Relatorio de Gestao Anvisa — 2004

7 | Relatorio de Gestéao Anvisa — 2005

8 | Relatério de Gestao Anvisa — 2006

9 | Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria - PDVISA

10 ' Documentos preliminares para apoio aos estados na estruturacdo do componente “Vigilancia
Sanitaria" na Politica de Desenvolvimento de Recursos Humanos — Recursos Humanos para a
Vigilancia Sanitaria: uma questao estratégica.

11 | Relatério da Oficina - Formacao de Recursos Humanos para a Vigilancia Sanitaria

12 | Relatério da Oficina de Avaliagéo do Termo de Ajuste e Metas (TAM)
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