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Epigrafe

“(...) uma palavra, quando dita, dura mais que 0 som e 0S Sons que
a formaram, fica por ai, invisivel e inaudivel para poder guardar o
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terra, que germina longe dos olhos, até que de repente afasta o
torrdo e aparece a luz, um talo enrolado, uma folha amarrotada

que lentamente se desdobra™.
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PREFACIO

Escrever uma dissertacdio de mestrado' é tarefa &rdua, mas, chegado o final,
sentimos saudades de tudo que passou, dos amigos que sempre fazemos nestes momentos
de nossas vidas, do aprendizado continuo, enfim da experiéncia de vida adquirida, de
forma privilegiada, se levarmos em conta o nivel educacional da maioria da populagdo
brasileira

E hora de lembrarmos os motivos que nos levaram atal empreitada e, sobretudo, de
agradecermos a todos pelas inimeras contribuicoes.

A salde coletivafoi a &rea que escolhi porgue € onde se insere a vigilancia sanitéaria
e onde achei que poderia dar a minha contribuicdo como cidada e profissional. Minha
histéria com a vigilancia sanitéria data de 1993, em Garca, cidade situada a oeste paulista
com cerca de cinguenta mil habitantes e onde tive afeliz oportunidade de ser coordenadora
de uma equipe sob o “comando” da Secretaria de Salde do Estado. E aqui comeco
agradecendo a Dra. Rosangela Percinio Gianvecchio, Secretéria de Salde do Municipio
aquela época, que depositou em mim uma confian¢a que me motivou a entrar para a area
em que a partir de entdo ndo sai mais! Naquele tempo estava se iniciando o processo de
descentralizacdo da salde e tive a oportunidade de entrar em contato com o0s
“movimentos” iniciais deste processo em uma cidade considerada saudavel: reunido com
Conselho Municipal de Saude, articulagdo com a vigilancia epidemioldgica, acles
educativas em creches, para manipuladores de alimentos das escolas do municipio, enfim,
uma série de acfes que me encantaram pela forma como eram organizados 0s Servicos.
Posteriormente fiquel sabendo que o Estado de S&o Paulo é um dos pioneiros em matéria
de organizacado, devido as reformas pelas quais passou ao longo de sua historia.

Fui coordenadora durante trés anos de uma equipe de trés técnicos de nivel médio:
Cidinha, Maria do Carmo e Edna, a quem agradeco também, pela competéncia e seriedade
gue imprimiram a nossa equipe. Também coordenava a equipe de controle da dengue, sob
orientacdo da extinta SUCAM e que procurel inserir no contexto da vigilancia sanitaria, de

maneira que minha equipe era bem entrosada no que mais tarde vim a saber tratar-se de

! Realizado com apoio financeiro da ANVISA/MS através do Centro Colaborador em Vigilancia Sanitaria do
ISC/UFBA.
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Vigilancia a Salde, pela forma articulada inclusive com a assisténcia, ja que ai se
formavam as primeiras equipes do que viriaa ser o PSF.

Em 1997 mudei-me para Salvador, e devo dizer gue muito a contragosto, pois que
me acostumara ao estilo de vida de Sdo Paulo. Mas a vida tem desses reversos e ndo
devemos resistir-lhe muito, sob pena de sofrer por resistir as mudancas em vez de aprender
com elas! Passei cinco anos em que costumo dizer “criando menino”: meu filho Lucas, que
tinha apenas um ano naquela época e Daniel, que nasceu em 2000. Naguele ano prestei
concurso para a Secretaria de Sallde de Salvador, para ser técnica da vigilancia sanitéria
local. Era tudo o que eu queria, na &rea que gostava de trabalhar! Penso sempre que sou
uma mulher de sorte! E aqui aproveito para agradecer a Deus, que sempre ilumina meus
caminhos. O concurso foi em 2000, mas a Secretaria sO convocou em 2002 e, para minha
surpresa, naquele mesmo ano o ISC iniciou o primeiro Curso de Especializacdo em Salde
Coletiva, com concentragdo em Vigilancia Sanitéria, sob a coordenagdo da professora
Edina Costa, a quem agradeco pela oportunidade de participar do nucleo que tem me
aberto portas profissionais e pessoais! O curso me encantou e me motivou muito: conheci
pessoas a quem tenho respeito e admiracdo: Ligia Rangel, pelo carinho e paciéncia na
orientagdo da monografia; Jairnilson Paim, que inaugurou O Curso e que posteriormente
viria a me dar as primeiras coordenadas no projeto que apresentaria para 0 mestrado;
Carmen Teixeira, mais que “a orientadora”, mas hoje sobretudo quem considero uma
amiga, uma das mulheres mais inteligentes que ja conheci e que me gjudou de forma firme
e carinhosa (“Violenta e doce”, como diz o titulo de seu livro). A partir de entdo as portas
se abririam para mim: entrei para o Mestrado em 2005 e novos amigos a quem agradego
especialmente, pelo carinho, apoio e guda em todas as horas. Andréa Ferraro, minha
“amigona”; Handerson Leite, que sempre fez uma revisdo critica de muito do que
apresentel e me gjudou especialmente com as tabelas! Augusto Bastos, sempre prestativo;
Rosa Maena, pela dogcura; Ana Claudia Telles, companheira de projetos e de viagens!
Marcus Navarro, pela a egria compartilhada tantas vezes.

O resultado da experiéncia em Sdo Paulo aliado ao comeco de trabalho em uma
nova Organizacdo, desta vez em Salvador, com caracteristicas sociais, politicas e culturais
totalmente diferentes foi o ponto de partida para as indagaces com relacdo a estrutura da
vigilancia sanitéria local e o desgjo de compreender para, de algumaforma, colaborar, pois
gue as caracteristicas de centralizagdo de poder aqui sdo muito mais evidentes que em S&o

Paulo e interferem diretamente na forma como o servico se organiza. De maneira que, de
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uma formacdo inicial como médica veterinaria, passei a profissional da Visa e dediquei-
me, através deste estudo, ao aprofundamento de questbes relativas a Plangjamento e Gestéo
em Salde, drea temética em que se insere este trabalho, que tem o intuito de ser uma
pequena colaboracdo de um ator social questionador e *“apaixonado” pela vigilancia
sanitaria, seu campo, seus saberes e praticas e que acredita que € na estruturacdo desta que
possa ser dado o grande passo em diregdo a modificagdo de um modelo de atencéo a salde
que privilegie os aspectos de protecdo e promogao da sallde, pois que, no dizer de uma
colega: “a vigilancia sanitaria € o ‘tudismo’ da saude”, pela sua complexidade e capacidade
de prevencdo de problemas. No entanto, ainda carece de visibilidade no meio e fora dele,
se considerarmos que sO é real este processo, ha medida em que a intersetorialidade sgja
uma realidade: sozinha a Visa ndo da conta desta complexidade, em sociedades “p0os
modernas”.

Em 2006 fui aprovada em processo seletivo para Professor Substituto da disciplina
ISC 001 - Introducdo a Salde Coletiva, e tive oportunidade de conviver com “colegas”,
pois que me considero ainda iniciante como professora, dos quais muito apreciei a
convivéncia e que gostaria de agradecer pela confianca em mim depositada: Pedro Prata,
Ademario Spinola, Mdnica Nunes, Jorge Iriart.

Um agradecimento especial aos colegas da vigilancia sanitaria do Municipio, os
atores sociais da VISA, pela disponibilidade e boa vontade na concesséo das entrevistas,
onde n&o citarel 0s nomes pelo respeito ao sigilo do processo. Mas agradeco especialmente
a facilidade proporcionada pela gestdo de Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza,
Secretério de Salude de Salvador e aos coordenadores da COSAM e VISA: Antdnia Maria
e Ana Simdes, pelo apoio e compreensdo para a finalizagdo deste trabalho, assm como a
Dilma, pelalista dos atores sociais da VISA.

A todos os colegas do Centro Colaborador em vigilancia sanitéria do |SC/UFBA,
especialmente a Joel Nolasco, pelas “dicas histéricas”. Mas também aos funcionarios:
Kely, Mauricio, Rafael e Gustavo, pela presteza em todas as horas.

A Creuza, um agradecimento especial pela cuidadosa revisdo, considerando “o
adiantado da hora”. A Fatima Santa Rosa, que tem me ajudado a identificar, descrever e
analisar problemas cotidianos! A Regina Leal Schaer, pelo Abstract. A Darcy Sanches,
pelo carinho e apoio. A minha mae, Eduvirgens, pela minha formagdo humana e

profissional.



N&o poderia deixar um agradecimento especial a todos os funcionarios do ISC e
ndo citarei 0s nomes porque sdo muitos e por todos tenho um carinho especial: a turma da
biblioteca; aos do laboratorio de informética; aos da secretaria; da diretoria; da
Epidemiologia; do Diretério de P& G; das Ciéncias Sociais, enfim, a todos com quem tive
a satisfagdo de conviver.



RESUMO

O processo de descentralizagcdo das acdes de vigilancia sanitaria ganhou impulso com a
redefinicdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria a partir da criacdo da ANVISA.
Levando em conta a heterogeneidade dos municipios brasileiros, com realidades sanitarias
diversas e caracteristicas politicas e administrativas préprias, coloca-se a necessidade de
producdo de conhecimentos sobre cada realidade local. O estudo teve por objetivo realizar
uma andlise situacional da vigilancia sanitaria no Municipio de Salvador, em seus aspectos
relativos a infra-estrutura, organizacdo e gestdo. Trata-se de estudo de caso Unico,
descritivo e exploratério cuja estratégia metodoldgica foi baseada no Enfoque por
Problemas, preconizado pelo Plangiamento Estratégico Situacional. Teve como fontes de
evidéncias a andlise de documentos institucionais, entrevistas semi-estruturadas com atores
institucionais individuais e grupos focais e registros de observacdo no processo de
redefinicéo dos servicos. Estes dados foram analisados a luz da politica de descentralizagéo
das agdes de Visa preconizada pela ANVISA (Marco Normativo) e pelos estudos
realizados no campo temdtico de organizacdo e gestdo da vigilancia sanitaria. Os
resultados indicam fragilidades na estruturagéo do servico de vigilancia sanitaria municipal
nos trés aspectos analisados e enfatizam a necessidade de se plangar adequadamente a
descentralizagdo da gestdo e a reorganizacdo das agdes da VISA local. Sugerem, em
especial, a suaintegracdo com outras praticas de vigilancia que estdo sendo implementadas
e consolidadas no ambito dos Distritos Sanitarios que compdem a base territorial e
operacional do SUS municipal; maior e melhor cooperacdo dos outros niveis do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria; maior articulagdo com outros érgéos da Prefeitura de
Salvador. A autora sugere a priorizacdo de uma politica de recursos humanos que
considere a qualificacéo permanente do quadro de profissionais da VISA, especialmente, a
capacitacdo gerencial para gestores e a instituicdo de um PCCS que leve em conta as
especificidades do trabalhador da vigilancia sanitaria local. Sugere ainda a priorizacéo da
estruturacdo das acoes e servicos de VISA dentro da SMS, tendo em vista o processo tardio
de descentralizacdo de suas acbes e a importancia das mesmas para a melhoria da
gualidade das acdes de salide no sistema de salide de Salvador.

Palavras-chave: Andlise Situacional; Vigilancia Sanitaria; Plangamento e Gestéo;,
Descentralizacao.
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ABSTRACT

The decentralization process of sanitary surveillance initiatives gained momentum with the
redefinition of the National System of Sanitary Surveillance as of the creation of ANVISA.
Taking into account the heterogeneity of the Brazilian municipalities, with their own
sanitary realities and political characteristics, there was need for the assimilation of data on
each local reality. The study served the objective of carrying out a situational analysis of
the sanitary surveillance in force in the municipality of Salvador with regard to its
infrastructure, organization and governance aspects. It is a descriptive and exploratory
unique-case study, whose methodological strategy was based on a by-problem approach as
set forth in the Situational Strategic Planning. For evidence sources, it relied on the
analysis of institutional documents, semi-structured interviews with individual institutional
performers and focal groups, as well as on observational records relative to the process of
services redefinition. This data was analyzed in light of the of the activity-decentralization
policy envisaged by ANVISA (Normative Marker) and the studies that were carried out in
the thematic field of sanitary surveillance organization and governance. The studies point
to fragility in the structuring of the municipal service of sanitary surveillance as regards the
three aspects analyzed and emphasize the need for properly planning governance
decentralization and reorganizing the actions of the local VISA, particularly with respect to
their integration with other vigilance practices that are being implemented and
consolidated within the scope of Sanitary Districts comprising the territorial and
operational base of the municipal SUS; increased and improved cooperation with other
levels of the National System of Sanitary Surveillance; as well as increased articulation
with other agencies of the Salvador prefecture. The author recommends prioritization of a
human resource policy considering ongoing qualification of the VISA personnel roster,
especialy as regards governor manageria preparedness and the institution of a PCCS that
takes into account the peculiarities of the local sanitary surveillance worker. Furthermore,
the author recommends the prioritization of the structuring of VISA’S activities and
services within the SMS, in view of the tardy decentralization of its activities and the
importance of these for the improvement of the quality of health measures within
Salvador’s health system.

Key-expressions. Situational Analysis; Sanitary Vigilance; Planning and Governance;
Decentralization.
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1 A INSERGAO DA VIGILANCIA SANITARIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O ide&rio da Reforma Sanitaria, cuja fundamentacdo politico-ideoldgica
consolidou-se na VIII Conferéncia Nacional de Salde, redefiniu o conceito de salde,
ampliando-o como um direito de cidadania e dever do Estado e prop6s a reformulagéo do
Sistema Naciona de Salde com a ingtituicdo do SUS. Este adota como principios a
universalidade, a equidade e integralidade das agdes, a descentralizagdo com mando Unico
em cada esfera de governo e a participacéo social. A Constituicdo de 1988 legitimou este
conceito ampliado de salde, 0 que representou um avango na luta politica contra 0 modelo
hegemdnico vigente. A Lei 8.080/90, segundo Mendes (1993, p. 48):

incorpora os principais mandamentos constitucionais. salide como direito e
dever do Estado; conceito ampliado de salde, incluindo sua determinagao
social; o0 Sistema Unico de Salde com universalidade, integralidade da atencéo,
igualdade, direito a informagdo, incorporagdo do modelo epidemioldgico,
participagdo da comunidade e descentralizagdo politico-administrativa, com
mando Unico em cada esfera de governo.

A Lei 8.142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde,
garantindo a estados e municipios regularidade e automatismo de repasses, assegurando a
criacdo dos Conselhos de Salde e a realizagdo das Conferéncias de Salude (BRASIL,
19904a). Surgem as Constitui¢des Estaduais e as Leis Organicas Municipais e o processo de
construgdo do SUS deve caminhar na direcdo de transformagdo para um modelo de
atencdo® que atenda aos principios preconizados na legisacdo formulada
constitucional mente.

A execucdo das acles de vigilancia sanitéria (Visa) foi incluida como area de
competéncia do SUS, estabelecida no artigo 200 da Constituicdo Federal e a Visa,
enguanto campo de saberes e préticas voltado para a protecdo e defesa da salde, vem
evoluindo de uma concepcéo predominantemente normativa para a ampliacdo de sua area
de acdo, principalmente levando-se em conta o intenso desenvolvimento tecnoldgico
experimentado nos Ultimos anos, com 0 aumento evidente dos riscos, através da circulacdo
de produtos e servicos (COSTA; ROZENFELD, 2000). O aumento de riscos vem

2 Modelo assistencial ou modelo de atencéo é definido por Paim como sendo “combinagdes tecnolégicas
estruturadas em funcéo de problemas de salde (danos e riscos) que compdem o perfil epidemiol égico de uma
dada populagdo e das necessidades de salde historicamente definidas” (PAIM, apud SOUZA, 2002).
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impulsionado também, em decorréncia da abertura dos mercados, pela globalizagdo que
acarretou 0 aumento na circulagdo de mercadorias e pessoas, tornando-se necessario a
construcdo de agOes baseadas em politicas consistentes e servigos organizados de modo a
atender de forma &gil as necessidades deste mercado em expansdo, a0 mesmo tempo em
gue garanta a protecdo da salude da populacdo, sendo criados o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria (SNVS) e a AgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), para
coordenar esse sistema, de acordo com as diretrizes e principios do SUS, configurando-se a
necessidade de sua estruturagéo em todos os niveis (LUCCHESE, 2001, 2006).

A criagdo da Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)® em 1999
representa a tentativa de mudanca do modelo burocrético-cartorial® para a vigilancia
sanitaria federal, pois que a agéncia € um 0rgdo vinculado ao Ministério da Salde, mas
com autonomia administrativo-financeira, uma estrutura organizacional prépria e
competéncias estabel ecidas a sua diretoria colegiada. Buscam-se eficiéncia e rapidez com a
adocdo do modelo gerencial, ou da “nova gestdo” publica®, como necessidade de resposta

as demandas do mercado e na regulagéo do risco sanitario. Segundo Costa (2004b, p. 377):

A natureza de autarquia especia conferida a agéncia é caracterizada pela
independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes e autonomia
financeira. Sera dirigida por uma diretoria colegiada, composta por até cinco
membros (um dos quais sera o diretor presidente), indicados e nomeados pelo
presidente da Replblica, apds aprovagdo do Senado Federal, para cumprimento
de mandato de trés anos, admitindo-se reconducéo (...). O contrato de gestéo
que busca uma administragéo por resultados, € umainovagéo na Administragao
Plblica Brasileira, compondo as estratégias da reforma do Estado (grifos
Nossos).

No setor social, e agui especificamente o setor salde, especiamente nos
municipios, a descontinuidade e ingeréncia administrativa e politica € ainda caracteristica

importante das administragdes publicas, onde ocorrem manipulagdes de seus propdsitos a

% Instituida pela Lei 9.782/99.

* Um modelo centrado na fiscalizagéo e voltado para o atendimento dos interesses do setor produtivo e
regulado por ela, com pouca preocupacdo para o desenvolvimento de a¢les voltadas para o controle de riscos
(SOUTO, 2004).

° A nova gestéo publica, como é conhecida a administragdo gerencial, ndo corresponde a uma realidade
Gnica, um “pacote” pronto. E, segundo Bresser Pereira, “um conjunto de sistemas alternativos de idéias”
(BRESSER PEREIRA, 1998, p. 112) e que segue modelos ou orientagdes tedrico-metodol bgicas,
caracterizando-se pelo distanciamento com relagdo ao modelo burocrético de administragdo publica: um
modelo de carédter auto referido, voltado para a afirmacdo do poder do Estado e da burocracia estatal ou
ainda, uma administracdo onde os controles sdo voltados para procedimentos e para cobranga do
cumprimento formal de etapas, legal e estritamente estabel ecidas.
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clientelismo e atrelamento burocratico (PAIM, 2002, p. 158). Desta forma, torna-se
necessario que as vigilancias sanitarias municipais aperfeicoem a organizacdo dos seus
servicos, através da definicdo de um modelo de gestdo e de atengcdo que favorega a
reorganizacdo das praticas de saude, para a construgdo de um Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria eficiente em todos 0s seus niveis.

Em revisdo preliminar da literatura encontrou-se relato de pesguisa desenvolvido
pela REDEVISA® na Paraiba, em oito municipios, com o objetivo de propor estratégias
para o plangamento do processo de descentralizacdo das agtes de vigilancia sanitaria, e
uma série de questionamentos foi levantada: se a realidade sanitéaria e epidemiol 6gica tem
sido levada em conta; se ha direcionamento dos recursos para as prioridades de controle
sanitério local; a sistematizacdo e o conhecimento das realidades e prioridades pela
ANVISA, estados e municipios para a definicdo de metas e na pactuacdo do Termo de
Ajuste e Metas e o fato de ser ou ndo possivel plangar em vigilancia sanitéria sem levar
em conta fatores de risco e o conjunto de atores sociais que compdem os territorios nos
guais ela atua (BRASIL, 2003a). Naqueles municipios um dos problemas do processo de
descentralizacdo diz respeito a dificuldade encontrada, pelos gestores estaduais e
municipais, em agregar as metas pactuadas as prioridades dos territorios, ndo se limitando
apenas ao repasse de recursos financeiros previstos na NOB/SUS 96, a Norma Operacional
gue definiu os recursos financeiros para as agoes de Visa (BRASIL, 1997).

Solla e Cunha (2001) relatam a reestruturagdo pela qual passou a vigilancia
sanitéria de Vitoria da Conguista, Municipio do sudoeste da Bahia, na gestéo iniciada em
janeiro de 1997. Os autores consideram que a priorizacdo dada a salde, em um momento
de municipalizagdo das atividades, foi fundamental para que a vigilancia sanitéria viesse a
fazer parte da agenda politica municipal. Dentre os principais aspectos relatados pelos
autores estdo a reorganizacdo administrativa, onde foram priorizadas a capacitacéo e
admissdo de novos profissionais, 0 cadastramento dos estabelecimentos e posterior
inspecdo sanitéria dos mesmos; acles intersetoriais com 6rgdos, como o Ministério da
Agricultura, a Secretaria de Servicos Publicos, a Secretaria de Finangas; a capacitacéo de
conselheiros locais; a ingtituicdo do Plangamento Estratégico; compra de automéveis,

® Rede Descentralizada de Vigilancia Sanitéria, da ANVISA, que tem como objetivo propor estratégias para
a organizagdo e gestdo da rede descentralizada de vigilancia sanitaria, cujo eixo € definido como sendo de
estimulo a mudangas organizacionais, fortalecimento de relagdes solidérias entre os entes federados e
agregando principios de territorialidade, do uso da epidemiologia e da promogéo da salide no controle de
riscos como instrumento de suporte ao planejamento e na organizacdo de agdes e servicos (BRASIL, 2003a).
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padronizacdo de procedimentos de inspegdo; reconfiguracdo do Codigo Municipal de
Salde e acBes de comunicagdo em salde.

Souza (2002), em estudo sobre a vigilancia sanitéria em um distrito sanitario de
Salvador, no periodo de 1996 a 2000, relata que, na organizagdo dos Seus Servigos, a
vigilancia priorizava o atendimento a demanda esponténea, sobretudo para liberacdo de
alvara sanitério e atendimento de denancias, com algumas agdes programadas em épocas
determinadas como carnaval, festas de largo e outras. As intervencbes eram do tipo
inspecOes, seguidas de autuacdo e/ou interdicdo de estabelecimentos e, no caso de
alimentos, apreensdo dos que estivessem deteriorados. A pratica educativa também se dava
de forma pontual, com distribuic&o de cartilhas. A autora aponta a necessidade de estudos
aprofundados sobre organizacdo e gestdo da Vigilancia Sanitarialocal.

Estudo de caso realizado por Juliano e Assis (2004) sobre a Visa de Feira de
Santana/Bahia, no periodo de 1998/2000, apontam como limites a0 processo de
descentralizagdo a desarticulagdo com o nivel regional, deficiente infra-estrutura e
interferéncia politica. No entanto, explicitam que houve avancos: no cumprimento da
Programacéo Pactuada Integrada (PPl), no cadastramento de estabelecimentos sujeitos a
acdo da vigilancia sanitaria e nas articulagbes interinstitucionais, alertando para a
necessidade de mobilizac8o para que a vigilancia se inscreva numa agenda de prioridades
para a salde.

Cohen et al. (2004) realizaram um diagndstico situacional de vinte e dois 6rgéos de
vigilancia sanitéria em municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipa (GPSM) do Rio
de Janeiro, entre julho e dezembro de 2002, relatando profundas dificuldades técnico-
operacionais para o desenvolvimento de suas acdes, indicando fragilidade no processo de
descentralizag@o e a necessidade de os gestores municipais buscarem parcerias com 0
0rgdo estadual .

Lucchese (2000) considera que, além da necessidade de redefinicdo das formas de
financiamento para as agfes de vigilancia sanitéria, é necesséria a avaliacdo dos resultados
da habilitacéo e da implementacéo das condicbes de gestdo descentralizada nos estados e
municipios, a fim de verificar a efetividade das acbes, além da avaliacédo das condi¢des e
organizacdo do trabalho, qualidade no atendimento, acessibilidade do cidaddo e satisfacdo
do usuario.
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A vigilancia sanitéria de Salvador (VISA’) encontra-se na Secretaria Municipal de
Salude e teve um lento processo de municipalizagdo. Segundo Souza (2002), a VISA
“percorreu uma trajetéria marcada por incertezas, indefinicGes e atrasos, decorrentes de
fatores tanto de natureza politico-administrativa, quanto financeira”, pela priorizagdo dada
a assisténcia, estando, a época do estudo, o processo de distritalizac8o de suas atividades
em curso e de maneira assistemética, sem uma interagdo entre o nivel central e os distritos
sanitarios.

Uma nova gestéo que se iniciou em janeiro de 2005, em um contexto democréatico e
participativo, se dispds a realizar uma série de procedimentos, cujo objetivo é a
reestruturacdo administrativa da Secretaria Municipal de Salide, com a cooperagdo técnica
do Instituto de Saude Coletiva (1SC) e consultoria do Banco Mundial, de maneira que se
torna pertinente a adequagdo da VISA a esse novo contexto, frente aos desafios que
apresentam a nova habilitagéo.

Com a habilitacéo de Salvador em 2006 & GPSM, surgem novos desafios para a
vigilancia sanitaria local, que passa a assumir as agdes de média e alta complexidade, ou de
ata densidade tecnolgica®. Faz-se necessério a definicdo de formas de organizagio e
gestéo dos seus servicos que contemplem a descentralizacdo das agdes, a comunicagdo
entre técnicos e gestores, 0 planegjamento e execugdo de suas agles, com 0 cumprimento de
objetivos e metas de atendimento das necessidades da populacdo e do setor por ela
regulado.

Ao mesmo tempo, a ANVISA lanca uma discussdo nacional, envolvendo estados e
municipios, em torno do PDVISA - Plano Diretor da Vigilancia Sanitéria - visando
consolidar o processo de descentralizagdo das agOes de Visa, através do levantamento e
discussdo dos principais problemas relativos a este processo. Desta forma, para a
concretizacdo da estruturacdo da VISA de Salvador e como contribui¢cdo a discussao em
torno da consolidacdo da descentralizacdo das agbes da vigilancia sanitéria, fez-se
necessario uma andlise da situacdo atual da vigilancia sanitéria de Salvador, no &mbito do
sistema municipal de salde, com a identificacdo dos problemas e dos desafios a serem
enfrentados para a implantacdo e consolidacdo do “Sistema Municipal de Vigilancia

Sanitéria de Salvador”, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

" Adotaremos neste estudo a sigla “VISA” para designar a vigilancia sanitaria da Secretaria Municipal de
Salide de Salvador (SMS) e a sigla “Visa” para 0 campo de estudos.
8 Essas discussies fazem parte do campo da Visa, como seré abordado mais adiante.
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Varios guestionamentos foram levantados pela autora, que € técnica da vigilancia
sanitéria local, tais como: quais as principais caracteristicas da organizacdo e da gestéo da
Vigilancia Sanitaria na Secretaria Municipal de Salde de Salvador? Os recursos materiais,
fisicos, financeiros e humanos sdo suficientes e usados de forma ao cumprimento do seu
papel ingtitucional? Quais as tecnologias de intervencdo utilizadas? A gestdo é
descentralizada, democrética, participativa? As liderangas estdo aptas a motivar a equipe?
Favorece o Plangamento Participativo? A estrutura organizacional € horizontal,
favorecendo o agir comunicativo e a qualidade dos servigos prestados, ou sga, colabora
com a implantacdo de um modelo de atencéo alternativo, em que hagja priorizagéo para as
atividades preventivas, com agOes descentralizadas, conforme preconizado pela
Constituicao Federal?

Diante da problemética percebida e frente ao explicitado, a autora fez a seguinte
pergunta de investigacdo: Qual a situacdo atual do Sistema Municipal de Vigilancia
Sanitaria na Secretaria de Saude de Salvador ?

Analisar a situacdo da Visa, em seus componentes de gestdo e organizagdo em um
municipio do porte de Salvador supde refletir sobre as condi¢bes em que vem se dando o
processo de descentralizagdo de suas acBes e 0 modo como 0s municipios podem se
estruturar para responder ao preconizado pela politica de descentralizagdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria. E também refletir sobre o papel das outras esferas de
gestéo do SUS nesse processo.

Justifica-se, ainda, pela necessidade de pesquisas no campo da investigagcdo em
sistemas e servicos de salde - ISSS (ALMEIDA, 2000), como formas de se subsidiar a
elaboracdo de propostas alternativas a0 modelo hegeménico, burocratico, em bases
cientificas, para a consolidacdo politica do processo da Reforma Sanitéria brasileira,
conforme preconizado por Costa e Souto (2001). Salientamos que a temética de vigilancia
sanitéria ndo vinha sendo contemplada nos estudos sobre politicas e sistemas de salide nas
Ultimas trés décadas, estando as discussdes restritas ao seu préprio ambiente (COSTA,
20044).

O estudo adotou como objetivo geral, portanto, realizar uma Analise Situacional
da Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Salude de Salvador e como

especificos:
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Identificar os distintos atores envolvidos no processo de gestéo e organizagéo da
VISA.

Identificar e descrever os principais problemas referentes a organizagcdo e gestédo da
Vigilancia Sanitaria de Salvador e seus determinantes, segundo a perspectiva dos
diversos atores.

Analisar a Situacéo atual da VISA em Salvador a luz do preconizado pela politica de
descentralizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria (SNVS), do Sistema
Unico de Satide (SUS) e pelos tedricos e estudiosos do campo.
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2 “ELEMENTOS PARA UM MARCO DE REFERENCIA”

2.1 A VIGILANCIA SANITARIA - SABERES E PRATICAS

As acles de vigilancia sanitaria inserem-se em todos os niveis de atencao:
promocado, protecdo, cura e reabilitacdo; nas trés dimensdes tecnolégicas. servicos de
baixa, média e alta complexidade, bem como nos trés niveis de governo, a saber, o federal,
estadual e o municipal. Ao lidar com a qualidade dos meios e modos de vida, antecipando-
Se aos riscos sanitérios relativos aos produtos e servicos de interesse da salde, a Visa
desempenha papel relevante no controle de agravos a populacdo, vindo a constituir-se um
campo privilegiado na salde (COSTA, 2004b). A Lei Orgéanica de Sallde assim a define:

um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo
e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salide,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao
consumo; e

Il - o controle da prestagdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a salide (BRASIL, 1990b, art. 6°).

Almeida Filho (2000, p. 14), ao buscar um conceito para a salde que ndo se limite
simplesmente “a auséncia de doenga” e que dé conta da complexidade do termo, insere a
vigilancia sanitéria no campo de préticas de Promog¢do da Salde, como um sub-campo da
Saude Coletiva, entendendo a promocdo como acdes que levem os individuos e a
coletividade a buscarem a qualidade de vida, através de modos de vida saudavel e
contemplando praticas de prevencédo e protecdo. O autor explica que “a nocao de protecao
da salide fundamenta-se em um conceito estrutural de risco como possibilidade, enquanto
gue o modelo de prevencdo baseiase no conceito epidemiolégico de risco como
probabilidade” e que estes modelos de protecdo e promocao da salde s6 podem viabilizar-
se a partir de concepcgdes positivas da salde, individual e/ou coletivamente.

Situada no campo de promocéo e protecéo da salde, a vigilancia sanitéria comporta
vérias dimensdes. politico-juridica, onde, a0 desenvolver acBes que sdo exclusivas do

Estado, limita interesses individuais em prol do interesse coletivo, através do poder de
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policia’ que lhe é inerente e a diferencia das outras acdes de salide. Para exercer esse
“poder-dever” do Estado, a Visa utiliza a norma sanitaria, através da legislagdo sanitaria. A
dimensdo técnica refere-se a multiplicidade de saberes que sd0 necessarios para O
desenvolvimento das agles, por contemplar objetos de distintas naturezas, envolvendo
atores com multipla formacdo profissional, em uma perspectiva interdisciplinar e
intersetorial. Ao proporcionar condi¢fes para que o mercado mantenha niveis de qualidade
de sua producéo, evitando fraudes, adulteracfes e outras ilegalidades, sem abrir méo do
controle sanitario de produtos e servicos em prol da protecdo da salde da populacdo, a
Visa apresenta a sua dimensdo sbcio-econdbmica. A dimensdo ética por sua vez deve
embasar todas as outras dimensdes (COSTA, 2004b; SOUZA, 2002; BASTOS, 2006).

Por situar-se no campo da promocéo e protecdo da salde, as acfes de Visa sdo na
sua esséncia éticas'®, ja que buscam promover o bem comum do maior niimero de pessoas.
Ou sga, contemplam o principio éico da beneficéncia, ndo se limitando a ndo
maleficéncia, prevenindo riscos, antecipando-se aos agravos e danos, ndo devendo suas
acOes contemplar estritamente as dimensdes legais, técnicas e administrativas. Neste
sentido, a Visa, enquanto acdo do Estado, deve assumir a responsabilidade social e agir
visando a equidade, protegendo os interesses dos que mais necessitam de sua intervencao.
Um exemplo disto é o fato de em nossa sociedade de consumo existir o marketing
comercial de servicos e produtos, que se propagam como sendo bons, muitas vezes caros, e
gue podem trazer com sua utilizagdo a possibilidade de danos ou agravos e, por
desinformag&o, serem consumidos indiscriminadamente. O consumidor tem o direito a
informagdo, a fim de que se reduzam as incertezas no consumo de produtos e servigos. O
uso de tecnologias médicas é sem dlvida, algo que traz um impacto negativo,
especialmente em situagdes de desigualdade social, como € o caso do Brasil, tanto para o
Estado, que deve buscar a eficiéncia, quanto para a populagéo, que deve evitar iatrogenias

referentes ao consumo destes produtos e servicos. Desta forma, a Visa deve desenvolver

® Poder de policia é “uma atividade estatal exclusiva, cujo objetivo é evitar conseqiiéncias anti-sociais:
restringe ou condiciona as liberdades ou a propriedade individual, gjustando-a aos interesses da coletividade,
e o faz em nome da supremacia do interesse publico sobre o individual” (FORTES, 2006, p. 65).

10 N0 se pretende aprofundar o vasto tema da ética, por ser de extrema complexidade, o que foge aos limites
deste estudo. Adotaremos apenas alguns conceitos citados pelo autor: “a ética fala de valores, principios e
normas que servem de base para 0 comportamento humano; fala do que é certo, correto e justo, e na
responsabilidade dos individuos por seus atos, com a finalidade Ultima de que vivamos bem em sociedade”
(FORTES, 2006, p. 61, grifo nosso).
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estratégias de comunicagdo e marketing social*

, para a elevacdo da consciéncia sanitéria
da populacdo, que deve estar informada de seus direitos e deveres e assim redizar o
controle social sobre as agdes e objetos da Visa, que sdo, segundo Costa (2004b), objetos
dos “meios e modos de vida” na sociedade. O uso indiscriminado de tecnologias médicas
leva a diminuic&o da eficiéncia e aumenta as desigualdades no proprio sistema de salide em
gue se inserem, pois, dém de caras, trazem consigo riscos, muitas vezes desconhecidos
para quem as utiliza. A aproximacdo das vigilancias sanitarias com os colegiados
participativos é necessaria para a concretizagdo dos principios éticos do campo da Visa,
especialmente no que concerne ao uso do dinheiro publico, que deve ser empregado de
forma plangada e publicizada (FORTES, 2006; SOUZA, 2002).

Preconiza-se que os profissionais que atuam no campo da Visa gam de forma
cooperativa e interdependente, devido a especializacdo necessaria para contemplar a
diversidade de seus objetos e complexidade das acles, ao considerarmos as inovacdes
tecnologicas, as desigualdades sociais e 0 objetivo da realizacdo do controle do risco
sanitério; de forma ética, sendo imparciais, autbnomos e transparentes, pois podem
responder administrativamente, penal e civilmente por seus atos. Sdo representantes do
poder publico para alimitagdo de interesses conflitantes entre mercado e salde, individual
e coletivo. Neste sentido, faz-se necessério que os agentes sejam funcionarios admitidos
em concurso publico e sigam a carreira de Estado, ndo devendo ter vinculos com o setor
regulado pela Visa, sob pena de contrariar principios €éticos. A capacitagcdo
permanentemente em servico faz-se também necessario, bem como a habilidade de
articular-se com as varias instancias da sociedade, a exemplo de instituicdes que mantém
interface com a salide e a sociedade organizada, para o controle social e mediacdo de
conflitos. Estes profissionais devem procurar agir de acordo com o preconizado pela lei,
com conhecimento do que dita a legislagdo e trabalhar de forma padronizada, seguindo o
que se poderia denominar de “procedimentos operacionais padronizados” (POPSs), pois que
trabalham em equipes e de forma cooperativa, dando continuidade a agdes para o controle
de riscos e lidam com objetos variados. A fim de dar conta desta padronizacdo a Visa deve

elaborar previamente seus instrumentos de ac&0', testé-los e avali&-los, de acordo com as

1 Souza (2002, p. 28-29) define o marketing social ou mercadologia social citando Dever (1988, p. 305):
“como a elaboracdo, implantacéo e controle de programas que procuram aumentar a aceitabilidade de uma
idéia ou causa social em grupo ou grupos-alvos”, acrescentando que o marketing social visa a promogdo da
salide.

2 Roteiros de inspegdo; check list; Autos: de infragdo, de imposicdo de penaidade, de apreensio e
inutilizac&o de produtos, entre outros.
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necessidades do mercado e de protecdo da salde da populacdo, em permanente
acompanhamento das inovacdes tecnoldgicas (COSTA; SOUTO, 2001; SOUZA, 2002;
COSTA 2004b; BASTOS, 2006).

As tecnologias de intervencdo™® utilizadas pelos profissionais desse campo VAo,
desde ainspecéo e fiscalizagdo de produtos e servicos de interesse da salide a programas de
educacdo sanitéria em bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizaco sanitaria,
quais sejam: aimentos, inclusive &guas envasadas, embalagens, aditivos e contaminantes,
cosméticos; saneantes, materiais destinados ao diagndstico; medicamentos; equipamentos
médicos e odontol 6gicos; imunobiol dgicos, sangue e derivados; érgaos e tecidos humanos
e veterinarios; radioisotopos; cigarros e similares; ambientes, inclusive os de trabalho;
servigos médicos, enfim quaisquer produtos que envolvam riscos a saude (COSTA, 2003;
BRASIL, 1999). E importante notar que a Visa deve agir em ambientes, produtos, servicos
do setor formal e informal, como nos aerta Piovesam (2005), ao explicitar as limitacdes da
vigilancia sanitaria com relagdo ao setor informal, em artigo, em que comenta o estudo
realizado pela REDEVISA na Paraiba.

Segundo Costa (2004b), a vigilancia sanitaria, hoje, configura-se como “a face mais
complexa da satde publica™*. A medicalizacdo da sociedade e a necessidade de acdes de
controle de riscos em um mundo globalizado requerem da Visa uma ampliacdo cada vez
maior de suas competéncias. A competénciaingtitucional das vigilancias sanitarias torna-se
fator decisivo para a regulagéo do risco e, conseguentemente, interfere com a participagéo
do pais no comércio internacional, ao agregar valor aos bens produzidos, bem como na
garantia da promocdo e protecdo da salide da populagdo. A Visa faz, assm, parte de uma
rede de ingtitui¢des para o controle de riscos. No Brasil, integram essa rede os Ministérios.
Ministério da Agricultura, que controla alimentos in natura, bebidas, agrotoxicos e
produtos veterinarios, Ministério do Meio Ambiente, através do IBAMA; Ministério do
Trabalho, que trata de questdes relacionadas a medicina do trabalho; Ministério da Justica,
através do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor e 0 CNEM, Comisséo Nacional de
Energia Nuclear, que trata dos riscos envolvidos com o0 uso das radiagOes ionizantes
(LUCCHESE, 2001).

13 S30 0s meios e modos de a vigilancia agir com relagéo ao setor sujeito a sua fiscalizagéo.

4 A vigilancia sanitéria é atividade exclusiva do Estado, segundo o Plano Diretor da Reforma do Aparelho de
Estado e age como mediadora de interesses econdmicos e a necessidade de protecdo e defesa da salde da
populagdo. Este € um campo de conflitos, se levarmos em conta os interesses econdmicos de um pais
capitalistaem que o objetivo maior é o lucro e toda a discussdo em torno da redefinicao do papel do Estado.
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O conceito de risco tem sido discutido no campo da Visa como “possibilidade da
ocorréncia de danos ou agravos, de evento adverso a salde relacionado a procedimentos,
produtos e servicos de interesse da salde, com determinados fatores” (FORTES, 2006, p.
64). Segundo Guilam e Castiel (2006), a palavra risco € polissémica e os seus diferentes
significados nem sempre convivem harmonicamente. No passado, a palavrafoi relacionada
aos perigos das grandes navegacoes e, na tradicdo militar, significou “sorte” ou “ma sorte
de um soldado”. Foi utilizada no século XX para se referir a apostas e chances de perder ou
ganhar em jogos de azar. Partindo desses conceitos, poderemos considerar que as pessoas
se arriscavam porque elas apostavam que iriam obter algum ganho ao arriscar-se,
independente de possiveis perdas. nas navegagoes, as descobertas de novos territorios; nas
guerras e nos jogos, a Vvitodria. Esse conceito tem sido estudado por varias disciplinas, a
exemplo das ciéncias econOmicas, que tratam de transformar as incertezas em
probabilidades ao quantificar os riscos para evitar perdas através da andlise de custos; da
epidemiologia, que associa o risco a fatores de risco, ou sgja, a indicadores de doenca e
morte; da engenharia, que analisa 0 impacto das tecnol ogias nas soci edades modernas, com
o0 objetivo de gerenciamento de riscos e das ciéncias sociais, esta Ultima trazendo o risco
ndo como algo para ser quantificado e medido, mas para ser compreendido como um
construto social, onde questdes relacionadas a ética, moral e cultura devem ser
consideradas (GUILAM; CASTIEL, 2006).

Com as ciéncias sociais, 0 conceito se amplia para além da quantificacdo, ao se
considerar questGes de ordem subjetiva, especiamente as determinagdes psicologicas.
Neste sentido, ha que se compreender por que as pessoas se arriscam. Para a Visa, vem a
ser fundamental aincorporacdo do conceito trazido pelas ciéncias sociais. Ha riscos para a
vigilancia que ndo podem ser medidos, a exemplo do risco de consumo de alimentos
transgénicos e, no entanto, ela ndo pode limitar a produgéo destes alimentos, porque as
pesquisas de avaliacdo ndo chegaram a nenhuma conclusdo definitiva. Ha que se adotar
neste sentido o “principio da precaugdo”, considerado um dos principios da seguranca
sanité&ria, e que vai aém das medidas de prevencdo contra riscos conhecidos,
especialmente em casos de exposicdo a baixas doses de substancias. Este principio exige
da vigilancia acdes de informacdo ao consumidor e a busca de pesquisas avaliativas, hgja
vista que acBes meramente fiscalizatOrias ndo surtiriam efeitos desgjados (SOUZA, 2002).

No entanto, a priorizacéo dada a fiscalizagdo, em detrimento de outros instrumentos

como a informacdo e comunicacdo social, 0 monitoramento da qualidade de produtos, o
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distanciamento das acOes de vigilancia sanitaria das agdes de vigilancia epidemiol 6gica,
bem como a persisténcia de inadequacBes de infra-estrutura e recursos humanos
constituem limitacBes a visibilidade da vigilancia sanitéria. Contribuem, dessa forma, para
a pouca importancia politica dada ao campo, ainda que com a criagdo da ANVISA, tenham
ocorrido avancos no sentido de superacdo das limitacbes do modelo burocratico-cartorial
(COSTA, 20044a). Entretanto, esses avangos ndo se verificam com relagdo aos outros niveis
do sistema, em especial, 0 municipal, configurando-se em um grande desafio para a
consolidagdo do SUS, na &rea de vigilancia sanitaria, pelo grande nimero de municipios
brasileiros com caracteristicas e especificidades proprias. Considera-se que 0s sistemas
municipais de Visa estdo em processo de estruturagdo e que necessitam buscar solucgdes
diferenciadas, de acordo com cada realidade local (LUCCHESE, 2006; BRASIL, 2006).

A década de 90 trouxe a necessidade de plangamento, gestédo e avaliacdo das
politicas de salide em contextos descentralizados e autbnomos, onde haja a participacéo da
comunidade e o desenvolvimento de acfes integradas e articuladas intersetorialmente.
Neste sentido, a descentralizagdo das agOes de vigilancia sanitéria depende da articulacéo
entre as instancias do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, que sdo autdbnomas e
interdependentes, necessitando de cooperagéo entre as mesmas para 0 bom desempenho do
sistema (PIOVESAM et al., 2005).

A articulacdo depende em muito da capacidade de gestdo, conforme explicita
Noronha et al. (2004), ao analisar o papel das trés esferas de governo na gestéo do SUS,
considerando que os gestores tém que atuar tanto no ambito politico, quanto no técnico e
assumir a lideranca na negociagdo com outras insténcias decisorias, tais quais o colegiado
participativo (Conselhos), as Comissdes Intergestores (CIB, CIT) e as representacdes de
gestores (CONASS, CONASENS e COSEMS). Isto envolve a necessidade de negociagéo

e formac&o de acordos entre as esferas de governo envolvidas.

2.2 O SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Criado em 1994, através da Portaria do Ministério da Salde n° 1.565 em 26 de
agosto, em consonancia com os principios da Constituicdo de 1988, o SNVS sofreu
influéncia dos avancos juridicos e politicos da sociedade brasileira (SOUTO, 2004, p.119).
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Esta portaria ndo teve continuidade e o sistema foi redefinido a partir da criagdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 1999, que deve coordena-lo (BRASIL,

1999). O dicionério de Aurélio nos d& algumas defini¢cdes da palavra sistema:

1.Conjunto de elementos, materiais ou ideais, entre 0s quais se possa definir
aguma relagcdo. 2. Disposicdo das partes ou dos elementos de um todo,
coordenados entre si, e que funcionam com estrutura organizada. 3. Reunido de
elementos naturais da mesma espécie, que constituem um conjunto intimamente
relacionado. 4. O conjunto das institui¢des politicas e/ou sociais e dos métodos
por elas adotados, encarados quer do ponto de vista tedrico, quer de sua
aplicacao prética(BUARQUE DE HOLANDA, 1995).

A definicdo € bastante ampla e a lista segue por diversas &reas do conhecimento.
No entanto, para o presente estudo a definicdo € importante, sobretudo, para se ter clara a
idéia de que um sistema € algo onde vérias partes formam um todo, que deve funcionar
harmonicamente, a fim de que se cumpram objetivos comuns. As acbes de vigilancia
sanitéria exercidas nos trés niveis de governo devem contribuir para a consolidacdo deste
sistema, ao atuar sobre o controle de riscos associados a bens e produtos relacionados a
salide, especialmente, com o0 aumento de circulagdo destes riscos nas sociedades modernas
e globalizadas (LIMA, 2000).

A Teoria dos Sistemas trouxe conceitos do campo da biologia para explicar o
entendimento de um sistema organizacional, a luz das ciéncias sociais. Um sistema
pressupde a constituicdo de elementos interdependentes, organizados de forma a haver
trocas de energia ou informac&o, especialmente com os elementos situados no exterior de
cada um de seus componentes. Em um sistema, o todo € sempre maior que a soma das
partes e estas partes integrantes sdo interdependentes e tém caracteristicas proprias; visam
a manutencdo do equilibrio e por isto exercem auto-regulacdo, influenciam e sdo
influenciados pelo meio exterior e devem ter capacidade de mudar como forma de
adaptacdo a ele. O SNV'S tem a missdo de regular o risco sanitério, de forma harménica e
cooperativa entre os gestores e entre esses e a comunidade, ainda que existam criticas com
relacdo a forma como foi conformado, devido a pouca discussdo, quando do momento de
sua criacdo, tanto pela ANVISA, quanto pelo MS. Esse sistema teria sido, desta forma,
criado sem um detalhamento de sua organizagdo, principios e diretrizes, atribuicdes e
formas de relacdo entre seus entes (LUCCHESE, 2006; CHIAVENATO, 2003).

Uma organizagdo pode ser um sistema, um subsistema ou um supra-sistema e as

fronteiras entre um e outro devem ser préximas ou correm o risco de ndo se relacionarem
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(LUCCHESE, 2006). Questionam-se assm a forma como este sistema vem até entdo se
estruturando e a relacdo da Agéncia com 0s outros niveis, especialmente com 0s
municipios brasileiros, ja que esse processo vem se dando tardiamente, se comparado a sua
relacdo com os Estados, o que tem impactado na efetivagdo do processo de
descentralizag@o das ages de Visa. Se um sistema pressupde interagdo entre suas partes
visando ao equilibrio através de trocas, se vivemos na era da informacdo e da
complexidade das relacOes, a abordagem sistémica daria conta desta complexidade para a
homeostasia do sistema de Visa como um todo, ou sgja, para a manutencéo do equilibrio
entre as partes deste sistema? (LUCCHESE, 2006).

Lucchese (2006) levanta questbes sobre a estruturagdo do SNVS: deveria o SNVS
ter a conformacédo de sistema ou de rede? Ou deveria estruturar-se enquanto sistema e agir
em redes? Algumas consideracdes sao feitas por este autor com relagdo as redes. surgiram
com a revolucgéo tecnol 6gica da informatica, na coleta, andlise e processamento de dados e
disseminacdo e troca de informacdo, a exemplo da internet e essas informagdes seriam
utilizadas por vérias organizagdes, que poderiam solicitar dados e programas independente
dalocalizacéo fisica em que estejam seus Varios nos.

O arranjo em rede é uma alternativa a forma piramidal das organizagdes, nas quais
existem muitos componentes em sua base, mas com limitado poder de decisdo, surgindo
como forma de ampliar a participacdo de vérios grupos, com liberdade, criatividade e
responsabilidade na realizagdo de objetivos e tem uma caracteristica de horizontalidade,
onde a hierarquia é pouco valorizada. O importante numa rede € a vontade coletiva de
realizacdo, baseada na troca constante de informagdes, mas onde, desfazendo-se a troca,
desfaz-se 0 elo de ligagdo, desfaz-se a relagdo e a norma que a conformou. A fungdo
principal de uma rede € pois, comunicar-se, relacionar-se, interagir. Essas ndo
substituiriam necessariamente o formato piramidal das organizaghes, especialmente
guando a imprevisibilidade e a inconstancia das redes poderiam se contrapor a necessidade
de dar respostas ageis as demandas da sociedade, como € o caso da Visa, em agbes que
requerem o plangamento e a continuidade de processos e sdo baseadas em um marco legal
para a regulacdo do risco sanitario em sociedades globalizadas, com clara
responsabilizacdo das suas acdes, do ponto de vista politico e juridico. O autor conclui que
0 arranjo em rede é especialmente Util para aumentar a capacidade de coordenacéo do
SNVS, ao favorecer a comunicagdo entre seus nivels, entre estes e o SUS e entre a

sociedade organizada. Seria especiamente Util, na avaliacdo, gerenciamento e
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comunicacdo do risco sanitério, devendo a Visa estar estruturada enquanto sistema, mas
relacionar-se em redes™ (LUCCHESE, 2006):

A visdo sistémica nos remete, pois, a idéia de ordem, hierarquia,
interdependéncia, previsibilidade, de retro-aimentacdo e de agdo
constantemente regjustada para atingir finalidades. E nitida a idéia de que um
sistema é diferente de um acimulo acidental de partes, ao acaso, em
determinado espaco (...). Embora deva estruturar-se de forma sistémica, o
SNV'S comporta, também, um relacionamento horizontal, em rede, tanto entre
seus subsistemas propriamente ditos, quanto com outros sistemas e redes que,
de aguma forma, tém interesses para 0 acance dos seus objetivos
(LUCCHESE, 2006, p.11, 16, grifo nosso).

Conformada enquanto sistema, este € assim congtituido: Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); o Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Salde
(CONASS); o0 Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saide (CONASEMS); os
Centros de Vigilancia Sanitaria Estaduais, do Distrito Federal e Municipais (VISAS); os
Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACENS); o Instituto Naciona de Controle de
Qualidade em Salde (INCQS); a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), e os Conselhos
Estaduais, Distrital e Municipais de Salde, em relacdo as acles de vigilancia sanitéria
(BRASIL, 2006).

Na Bahia, a DIVISA (Divisdo de Vigilancia Sanitéria) da Secretaria Estadual de
Salde (SESAB) responde pelas agdes do nivel estadual e a Vigilancia Sanitaria Municipal
(VISA) encontra-se na Secretaria Municipal de Salde de Salvador. Cada uma dessas
vigilancias tem autonomia concedida pelas caracteristicas federativas préprias do Estado
brasileiro.

Ha que considerar a interdependéncia social entre os entes federativos, pois a
execucdo das acles de Visa sdo de responsabilidade dos trés: Uni&o, Estados e Municipios,
gue devem atuar de forma intercomplementar e solidéria, a0 considerarmos que 0S riscos
inerentes aos objetos da Visa extrapolam os limites de um territorio onde essa atua. Como
exemplo, poderiamos citar a producéo de um alimento fora dos padrfes sanitérios em uma
indastria situada em determinado municipio e que, ao ser transportado e consumido em

outras regides, traria a possibilidade de riscos inerentes a0 seu consumo. Neste sentido,

15 0s movimentos sociai's da década de 90 sio exempl os de organi zagGes que tém conformagdo em rede. Sao
“0s nNovos movimentos sociais”, com caracteristicas distintas dos que se formaram na década anterior.
Vieram como uma forma de suprir as lacunas de um Estado Minimo e trouxeram, neste formato, a agilidade
necessaria para imprimir competéncia a realizagcdo de suas agdes, a exemplo das v&rias ONGs que se
estabeleceram no Brasil e no mundo (GOHN, 2000).
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objetivando o controle das externalidades negativas, que no caso da Visa € o risco
sanitério, a responsabilidade solidéria vem a ser o preconizado para os diversos niveis que
executam agoes de Visa no controle destes riscos, ou s§ja, a atuagdo deve ser conjunta ou
complementar no controle, promog&o e protecdo da salide em objetos relativos a servicos,
produtos, meio ambiente e ambientes de trabalho (LUCCHESE, 2001; BRASIL, 2005).
Este fato se torna importante ao considerarmos a necessidade de estruturagdo dos
municipios brasileiros para a execucdo das agdes de Visa e a necessidade de coordenagéo
por parte da Uni&o e Estados e o contexto de criacdo da Agéncia, que a diferencia dos
demais entes.

A Agéncia foi criada para coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria,
conforme consta em seu Regimento Interno™®, em um contexto de grandes transformagoes:
globalizacéo, crise fiscal, Reforma do Aparelho do Estado, criagéo e expansdo de novos
mercados, a exemplo do Mercosul, e a necessidade de estruturacéo de uma instituicdo que
respondesse efetivamente as demandas do setor regulado e a necessidade crescente de
ampliacdo da seguranca sanitéria. Passou o0 antigo Sistema de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
portanto, por um diagndstico institucional'’ e uma modernizagdo administrativa, a fim de
gue pudesse responder as necessidades de uma sociedade moderna e globalizada
(PIOVESAM, 2002).

O trabalho dessa autora é importante para a compreensao do processo de criagdo da
ANVISA, nos moldes da nova gestdo publica, pois descreve 0os momentos que
antecederam a sua criagdo, no contexto politico da década de 90, os atores politicos, as
arenas decisorias, os interesses envolvidos no processo, do ponto de vista econémico,
social e politico, os conflitos entre os atores, bem como a cooperagdo entre 0S mesmos e as
estratégias que utilizaram para influenciar as tomadas de decisdo. O periodo estudado
reflete, segundo a autora, “a conjuntura extremamente critica que 0 pais vivenciava,
oriunda de um longo periodo de regime de excecdo politica e sucessivas crises

econdmicas” (op cit: 01). Um periodo em que, segundo Costa (2004b), as condicOes

16 portaria n® 593, de 25 de agosto de 2000.

7 Piovesan (2002, p. 39) relata o interesse do MARE - Ministério da Administragio e Reforma do Estado -
em qudificar alguns érgdos do governo como agéncia executiva, entre eles, a SVS. Neste sentido,
aconteceram reunides entre técnicos do MARE e do MS para compatibilizagdo de interesses: “A proposta
inicial do Ministério para a criagdo de uma agéncia executiva comegou a ser trabalhada também pelo MARE
(...). O projeto denominado ‘Propostas para a Transformagdo da Secretaria de Vigilancia Sanitaria em
Autarquia’, de dezembro de 1999, continha o diagndstico da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, a Politica
Nacional de Vigilancia Sanitéria e a proposta de Estrutura Organizacional da Agéncia Federa de Vigilancia
Sanitaria, denominada AGVISA”.



sanitarias e as ingtituicbes de salde, em especial no que concerne a vigilancia sanitaria,
chegam ao final da década sob grave crise: mortes em servicos de salde, medicamentos
falsificados, descumprimento da legislagcéo sanitaria desde o préprio Estado e devido aum
model o burocrético-cartorial de controle sanitario.

A ANVISA também compete o estabelecimento de normas, propor, acompanhar e
executar as politicas, as diretrizes e as agdes de vigilancia sanitéria, entre outras constantes
na Lei de sua criagdo. O processo de Reforma do Aparelho do Estado desempenhou forte
papel na elaboracdo de uma proposta de mudanca organizacional paraa vigilancia sanitéria
federal, pois que o Brasil passava por processo de formulagdo e implementacdo de
reformas administrativas'®.

2.3 O REFERENCIAL POLITICO-NORMATIVO DO SISTEMA DE VISA

Enquanto agéncia reguladora®®, a ANVISA elabora normas para a regulacéo do
risco sanitério, e 0 processo de descentralizagdo constitui-se como uma diretriz que
viabiliza esse processo. Visando descrever as normas referentes ao processo de
descentralizacdo do SUS e a descentralizacdo das acOes de vigilancia sanitéria,
elencaremos a seguir, de forma sucinta, o referencial normativo a partir da Constituicao de
1988 e uma série de normas estabelecidas pela Agéncia que visam orientar 0s municipios
para que assumam as agdes da vigilancia sanitéria, fazendo-se alguns contrapontos com as

teorias apresentadas até ento.

'8 Rezende (2002, p.112) considera os anos 90 a década das reformas administrativas e lista uma série de
fatores que contribuiu paraisto, dentre as quais destacamos: a crise fiscal do Estado, democratizaggo politica,
aglobalizacdo e a necessidade de rever padrdes de intervengdo do Estado na economia e nas politicas sociais.

1% O conceito de regulagdo € mais conhecido na area econdmica, estando a area social menos referenciada,
ainda que as preocupagdes com o controle dos riscos ambientais nas sociedades tenham se intensificado a
partir da década de 70. Nessa data, organizaram-se as primeiras agéncias regulatorias nos EUA. Surgiram
como necessidade de expertise em &reas que necessitavam deste conhecimento especializado para regular
riscos crescentes produzidos pela intensa producdo de bens, produtos e servigos nas sociedades capitalistas;
como forma de reivindicagdo da prépria sociedade organizada, em areas da salde, seguranca e meio
ambiente. A regulagdo do risco sanitario é tarefa complexa e que envolve a avaliagdo, politicas de
gerenciamento e comunicagdo do risco. Dos estudos para andlise de riscos, onde € avaliada a probabilidade
da ocorréncia de danos por agentes, processos naturais, industriais ou tecnol 6gicos vém as regulamentaces,
que sdo as leis e normas e que se configuram como paliticas de gerenciamento de riscos, de competéncia do
Estado (LUCCHESE, 2001).



35

A Constituico de 1988, na se¢cdo sallde que cria 0 SUS, define suas diretrizes:
descentralizacdo, “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais” e participagdo da comunidade®. A Constituicéo
prioriza, desta forma, as acBes de promogao e protecdo da salide e define” uma série de
competéncias do SUS, inerentes ao campo da Visa. A Lei Organica de Salde, que
regulamenta o sistema, “disp0e sobre as condigfes para a promocgdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes”,
inclui as acBes de vigilancia sanitéria no campo de atuacdo do SUS? e a define,
incorporando o conceito de risco.

Com a NOB 96, ocorre a responsabilizacdo do Municipio “pela gestdo de um
sistema que atenda, com integridade, & demanda das pessoas pela assisténcia a salde e as
exigéncias sanitarias e ambientais” ao definir estratégias e taticas para operacionalizar o
SUS, promovendo e consolidando o pleno exercicio do poder publico municipal. Entende-
se assim que “0 municipio passa a ser, de fato, o responsavel imediato pelo atendimento
das necessidades e demandas de salde de seu povo e das exigéncias de intervencdes
saneadoras em seu territério” (BRASIL, 1997).

Essa NOB redefine as responsabilidades dos Estados, do DF e da Unido como,
entre outras, 0 de prestar cooperacdo técnica e financeira, sendo co-responsaveis pela
gestdo do Sistema Unico de Satide. Aos Estados compete, sobretudo, o importante papel de
harmonizag&o, integragdo e modernizagdo dos sistemas municipais, sob risco de
“atomizagdo desordenada”, devido as diferencas entre os varios municipios brasileiros.
Esta norma estabeleceu 0 Teto Financeiro da Vigilancia Sanité&ria (TFVS), criando
mecanismos de financiamento para suas acfes, ao definir o Piso de Atencdo Béasica em

Vigilancia Sanitaria - PBVS - o indice de Valorizag&o do Impacto em Vigilancia Sanitéria

2 Art. 198, inciso | e Il da Constituicéo da Republica Federativa do Brasil.

2L Art. 200 da Constituicéo:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da
producéo de medicamentos, equipamentos, imunobiol gicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agOes de vigilancia sanitéaria e epidemiol 6gica, bem como as de salide do trabal hador;

()

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como de
bebidas e &guas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagcdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabal ho.

%2 Art. 6° da Lei 8080, de 19 de setembro de 1990.
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- IVISA - aém do incentivo as agcOes de média e alta complexidade e o Programa
Desconcentrado de Acdes em Vigilancia Sanitéria- PDAVS® (BRASIL, 1997).

Para a habilitagdo a condicdo de Gestéo Plena do Sistema Municipal (GPSM), uma
das responsabilidades dos municipios € a execucdo das acles basicas, de média e ata
complexidade em Visa, e um dos requisitos “comprovar o funcionamento de servico
estruturado de vigilancia sanité&ria e capacidade para o0 desenvolvimento de agBes de
vigilancia sanitaria” (BRASIL, 1997). Como prerrogativa, 0 Municipio teria a
“transferéncia regular e automatica fundo a fundo dos recursos correspondentes ao piso
basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS)”, bem como a "remuneracdo por servicos de
vigilancia sanitéria de média e alta complexidade e remuneracdo pela execucdo do
Programa Desconcentrado de Acbes de Vigilancia Sanitaria (PDAVS), quando assumido
pelo municipio” (BRASIL, 1997).

A definicdo de complexidade em Visa foi estabelecida pela Portaria SAS/MS
18/99, gque trouxe acriticamente os conceitos da assisténcia. No entanto, tem sido objeto de
discussbes, com a proposta, pelo GT do Comité Tripartite de Visa -
ANVISA/CONASS/CONASSEMS - de sua revisdo. Isto porque a definicdo de
complexidade das acdes de Visa ndo deve se limitar apenas a densidade tecnolgica de
seus objetos, ainda que as ac¢des definidas como sendo de média e alta complexidade sejam
mais densas tecnologicamente. Dessa forma, as a¢des desenvolvidas como sendo “acdes de
baixa complexidade” e situadas no elenco de acBes da Atencdo Bésica a Saude, trariam
consigo uma complexidade maior, devido a varios fatores de ordem social, politico-
administrativa e econdmica, dentre os quais destacamos a necessidade de desenvolvimento
de parcerias institucionais e articulagéo das instituigcdes com a sociedade organizada, nem
sempre de “simples” execugdo. Assim, o GT considera “ndo haver uma relagao direta entre
a densidade tecnolégica dos objetos sujeitos a VISA, a densidade tecnoldgica das suas
acOes e a complexidade para a sua execucdo” (BRASIL, 2005, p.3).

Conforme destacado anteriormente, a descentralizagdo das agdes de vigilancia
sanitéria se operacionaliza mais efetivamente, a partir da NOB/96, com a definicdo de
mecanismos de financiamento e, com a criagdo da ANVISA, comeca a se verificar a
necessidade de estruturacdo desse processo, de formatardia, se comparado a assisténcia, de

maneira que, atualmente, um dos grandes desafios da Agéncia, enquanto coordenadora do

% Acbes que s3o desenvolvidas pelo nivel federal, mas que poderiam vir a ser pelas Visas municipais, desde
que tenham condigdes estruturais paraisto. Este programa ndo chegou a ser implementado.
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Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, consiste em propor e implementar estratégias
para o processo de descentralizacdo de suas acles, levando em conta as diversidades
regionais e locais, diversidades de ordem politica, econbmica e socio-culturais presentes
nos municipios brasileiros.

Somente a partir de 2003, foi incrementado o processo de normatizagdo para que 0s
municipios tivessem um direcionamento para a habilitagdo das acbes de média e alta
complexidade em vigilancia sanitéria, sendo langada a Portaria 2.473/2003 que “estabelece
as normas para a programacdo pactuada das acdes de vigilancia sanitaria no ambito do
Sistema Unico da Saide, SUS, fixa a sistemédtica de financiamento e da outras
providéncias”?*. Estas normas explicitam as responsabilidades dos trés entes federados na
execucdo das aces de média e alta complexidade em vigilancia sanitéria e definem que as
acOes basicas devem ser pactuadas com as agdes basicas de Vigilancia a Salde, o que é de
fundamental importancia na redefinicdo de um modelo de atencdo para 0s municipios.
Dentre as responsabilidades comuns ao nivel federal e estadual, destacam-se a
coordenagdo, 0 acompanhamento e a avaliagdo das metas pactuadas; o desenvolvimento de
cooperacao técnica; a capacitacdo dos recursos humanos; a gestéo do Sistema Nacional de
Informacdo em Vigilancia Sanitaria (SINAVISA); a coordenacdo e a co-participagdo na
execucdo de atividades de informagdo, educacdo e comunicacdo; apoiar as atividades
laboratoriais; fomentar a implantacdo e o desenvolvimento das agdes de toxicovigilancia,
hemovigilancia, farmacovigilancia, tecnovigilancia e centros de informac&o toxicol6gica
(BRASIL, 2003b).

Através da andlise da legislagdo, verificase que compete ao municipio a
observancia do cumprimento das metas pactuadas “em funcdo do risco sanitario e
complexidade tecnoldgica”; a manutencdo dos cadastros dos estabelecimentos atualizados;
0 encaminhamento de relatérios de gestéo (anua e trimestral); a aplicagdo dos recursos
financeiros exclusivamente nas agdes de vigilancia; o desenvolvimento de todas as agoes e,
em especial, destacamos a capacitacdo dos seus recursos humanos® (BRASIL, 2003b).

4 Tem como atos relacionados a Portaria n® 18 de 21 de janeiro de 1999, bem como a Resolugdo RDC 200,
de 12 de julho de 2002.

%5 Consideramos a capacitacdo de recursos humanos em vigilancia sanitéria um item de extrema importancia,
porque as acles, tanto as consideradas béasicas, quanto as de média e ata complexidade, exigem
especializagdo dos profissionais e um servigo organizado de forma ao desenvolvimento de potencialidades e
autonomia, além da necessidade de planejamento de atividades de forma participativa, pela variedade de
objetos, dos mais antigos ao campo, como os alimentos e medicamentos, aos mais inovadores, como as
tecnologias e equipamentos médicos. Saliente-se que os RHs sdo um ponto critico na area de salde e para a
Visa isto se reveste de uma complexidade maior, por ndo haver formagéo especifica em vigilancia sanitéria
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A Portaria 2.473/2003 também define as transferéncias de recursos financeiros e as
formas de acompanhamento e avaliacdo das agdes pactuadas, enfatizando a importancia
deste acompanhamento ser feito através de indicadores de desempenho “envolvendo
aspectos epidemioldgicos, sanité&rios e operacionais estabelecidos conjuntamente pela
ANVISA, estados, municipios e Distrito Federal e regulamentados pela Diretoria
Colegiada da ANVISA”. Destaca também a importancia da inter-relacdo da vigilancia
sanitaria com outras instituicdes, como o Ministério Plblico e 6rgaos de defesa do
consumidor (BRASIL, 2003b). Como instrumento de gestdo, essa portaria estabelece o
TAM, Termo de Ajuste e Metas, que se configura como um instrumento de gestéo,
realizado entre a ANVISA e os subsistemas de vigilancia sanitaria e tem como objetivo
proporcionar melhores condi¢bes de gestdo da vigilancia sanitaria nos trés niveis de
governo, estabelecendo as diretrizes estratégicas e operacionais para as atividades de média
e ata complexidade em Visa e redefinindo as prioridades das a¢les bésicas. Este termo
aponta para a realizagdo de metas finalisticas de promocéo e protecéo da salde, visando a
efetivacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, consoante com 0s principios do
SUS e considerando a potencialidade do risco e capacidade de gestdo e gerenciamento em
cadalocal (BRASIL, 2003b).

As bases para pactuagdo do TAM sdo definidas como sendo estratégicas e
operacionais. Entre as estratégicas estdo a descentralizacéo, o desenvolvimento de recursos
humanos e a politica de financiamento. As operacionais foram divididas entre as acfes
basicas e as de média e ata complexidade: inspecdo sanitaria; estrutura laboratorial;
sistema de informagdes; toxicologia; vigilancia sanité&ria de produtos de salde (tecno,
farmaco e hemovigilancia); ouvidoria. A¢des de média e alta complexidade: 1) servicos de
saude: servigos hospitalares; servigos de apoio diagnostico e terapéutico (terapia renal
substitutiva e quimioterapia, radiagdes ionizantes, laboratérios clinicos) e servigos de

hemoterapia e bancos de células e tecidos. 2) producdo e consumo de alimentos. 3)

medicamentos e demais produtos. empresas produtoras de medicamentos, comércio

na grande totalidade de cursos de nivel superior e pelo fato de as disciplinas que ddo suporte a estes cursos
ndo oferecerem qualificagdo em Visa, estando o profissional sujeito a capacitacdo em cursos de pés-
graduacdo, nem sempre disponiveis na maioria dos municipios brasileiros. Também pelas caracteristicas do
seu processo de trabalho, que envolve a multiprofissionalidade, agBes intersetoriais e interinstitucionais,
capacidade gerencial e técnica nas diferentes dreas de atuagdo da vigilancia para a regulagdo do risco
sanitario, em sociedades de riscos crescentes, movida pelo consumo de produtos, servicos e tecnologias,
inclusive as de salide, que muitas vezes oferecem iatrogenias (SOUZA, 2002; COSTA; SOUTO, 2001;
LUCCHESE, 2006).
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farmacéutico e empresas produtoras de saneantes e cosméticos, tecnologia de produtos
paraa salide (BRASIL, 2003b).

Para cada uma destas diretrizes o termo estabelece metas finalisticas, ou sga,
define, a partir destas prioridades, como os municipios devem proceder para que a
vigilancia cumpra seu papel ingtituciona de protecdo e defesa da salde da popul agéo.
Nesse termo, a ANVISA compromete-se a prestar apoio institucional para as vigilancias
sanitarias estaduais, municipais e do DF, em especial nas atividades de média e dta

complexidade, esclarecendo que este suporte devera ser sempre:

resultado de diagnostico comum entre as instancias que pactuam o Termo de
Ajuste e deverd perseguir, ndo somente o objetivo de redizagdo da agdo
pactuada propriamente dita, mas, principalmente, a organizacdo per manente
do respectivo servico, de modo a possibilitar a assungdo das respectivas
responsabilidades (BRASIL, 2003b, grifo nosso).

Com relacdo ao referencial normativo estabel ecido pela esfera estadual, destaca-se,
na Bahia, a Resolucéo CIB/BA 120/2006, que veio para substituir a CIB/BA 40/2004. Essa
Resolugdo disciplina a habilitagdo dos municipios, ao estabelecer critérios e par@metros
para as agBes bésicas e as especiais®® de vigilancia sanitdria no Estado da Bahia. Vem a ser
um instrumento norteador para que a Visa se habilite. Dentre os padrbes estabelecidos
destacam-se: a adequagdo da infra-estrutura dos 6rgdos de vigilancia sanitéria; a
publicagdo de ato legal da esfera municipal para arrecadacéo das taxas; o0 estabelecimento
de critérios de qualidade para avaliagdo de produtos e servicos sujeitos a acdo de Visa; 0
plangjamento e a programacdo das atividades, 0 monitoramento de produtos atravées de
andlises fiscais’’ laboratoriais; a necessidade de desenvolvimento de acdes de educagdo
sanitaria, com envolvimento dos cidadéos; as acgles intersetoriais, 0 desenvolvimento de

instrumentos de informag&o em vigilancia sanitéria. Em seu artigo 8°, enfatiza:

Para exercer as atividades de coordenacdo de um sistema integrado em
Vigilancia Sanitéria, providéncias devem ser adotadas no sentido de buscar a
garantia que as agOes desenvolvidas em todos os niveis atendam a missdo da
Vigilancia Sanitéria, que é servir o cidaddo nos mais altos padrdes de exceléncia

2 Acdo Basica: elenco minimo de agdes que 0 municipio devera assumir para implantacdo da Vigilancia
Sanitéria. Agbes Especiais. agfes que necessitam de maior capacitagdo técnica e que poderdo ou ndo ser
assumidas pel os municipios (BAHIA, 2006).

2 Andlise Fiscal: coleta de amostra efetuada sobre o produto apreendido pela autoridade fiscalizadora
competente e que servira para verificar a sua conformidade com os dispositivos das normas legais e
regulamentares (idem).
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frente ao controle de riscos a sallde, através de desenvolvimento de todo o
sistema visando & melhoria da qualidade de vida (BAHIA, 2006, grifo nosso).

Essa Resolucéo também estabel ece a equipe minima necessaria em cada servigo de
vigilancia, de acordo com o numero de habitantes de cada municipio, bem como a
necessidade de capacitagdo e aocacdo de profissionais com formacdo especifica,
dependendo do nivel de complexidade das agdes desenvolvidas, de forma a complementar
a equipe minima estabelecida. Explicita também o papel do Estado, onde se destacam a
cooperacao técnica prestada aos municipios, a avaliagdo do servico e a assessoria na
capacitacéo dos recursos humanos. Estabelece, ainda, o repasse de recursos financeiros e
define as acles de baixa, média e alta complexidade em vigilancia sanitéria, inclusive
definindo as a¢bes que s0 excluidas a fiscalizagdo municipal.

O Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria busca alternativas para os problemas do
sistema e pode ser o ponto de partida para se pensar efetivamente o processo de
descentralizagdo da Visa, com maneiras de organizacdo. A descentralizacdo por si sO ndo
trouxe a solugéo de todos os males do sistema, ao contrario, vem revelando as fragilidades
do processo e a necessidade de avaliacdo do mesmo, especialmente, levando-se em conta a
redefinicdo do modelo de atencéo, de curativo e médico-assistencial, para um aternativo,
que contemple riscos e danos® (LUCCHESE, 2006; BRASIL, 2006).

2.4 A SITUACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE VISA: OBJETO DE ESTUDO

A definicdo da politica e a elaboragdo das normas técnicas compdem a definicdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, porém sdo apenas o0 primeiro momento de um
processo de descentralizac8o das agOes de Visa, que implica a estruturagdo de instancias
gestoras no ambito estadual e municipal, bem como a reorganizacdo do processo de

producdo dos servicos nos estados e municipios.

% A exemplo do modelo de Vigilancia da Satide, definido por Teixeira et al. (2000, p.56) como tendo as
seguintes caracteristicas: “intervencdo sobre problemas de salde (danos, riscos e/ou determinantes); énfase
em problemas que requerem atencdo e acompanhamento continuos; operacionalizagdo do conceito de risco;
articulagdo de a¢Bes promocionais, preventivas e curativas; agdes sobre o territorio; intervencéo sob formade
operagdes”. Este modelo é o adotado pela SMS de Salvador, como veremos adiante.
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Esse processo, no caso da descentralizagdo da Vigilancia Sanitéria, é bastante
complexo, na medida em gque deve contemplar as especificidades dos estados e municipios,
do ponto de vista do risco sanitério, ou sgja, das caracteristicas da producdo, distribuicdo e
consumo de bens e produtos que representem riscos a salide da popul agdo.

Partindo-se do pressuposto de que os Sistemas Municipais de Visa estdo em
processo de estruturagdo, coloca-se a necessidade de se adotar um referencial tedrico-
metodol 6gico que dé conta de apreender a situacdo em que se encontra esse Processo em
cada municipio. Assim sendo, o0 estudo de um Sistema Municipal de Visa pode/deve levar
em conta as caracteristicas dos componentes dos sistemas de salde, quais sejam: a infra-
estrutura (material, fisica e financeira); o desenvolvimento dos recursos humanos; a forma
de organizacdo e de gestdo e o modelo de prestacdo de servicos. A abordagem tedrico-
metodoldgica que propomos neste estudo busca fundamentos no Enfoque Situacional
proposto por Carlos Matus, tomando como objeto a no¢do de Situacdo do Sistema
Municipal de VISA, entendendo gque esta nocdo permite apreender o cardter dindmico do
processo de estruturagcdo do SMVISA/SSA, ou sga, do Sistema Municipal de Vigilancia
Sanitaria de Salvador.

O Enfoque Situacional do PES® se caracteriza pelo “Enfoque por Problemas”
identificados e analisados pelos atores sociais e selecionados pelo “sujeito planificador”.
Incorpora contribuicdes das ciéncias sociais e politicas, como a teoria da acdo, a teoria dos
jogos e a teoria da decisdo (TEIXEIRA, 2001a). Comporta “momentos”: o explicativo:
“foi, é, tende a ser”; o normativo: “deve ser”; o estratégico: “pode ser”; e o tatico-
operacional: “fazer”. No Momento Explicativo, descrevemos a realidade que nos cerca,
fazemos célculo estratégico e avaliamos o que foi feito antes (MATUS, 1996, p. 297). O
Plangjamento, desta forma, constitui-se como uma ferramenta em que o conhecimento é
construido para intervir sobre problemas, anaisados sob um conjunto de aspectos
referentes a objetivos (temas e problemas), contextos (atores, circunstancias) e capacidades

(recursos econdmicos, politicos, técnicos e organizativos) em permanente mudanca,

o) Planejamento Estratégico Situacional ou Enfoque Situacional, como é conhecido, foi proposto por
Carlos Matus, economista chileno, e é utilizado na &ea de saide, onde o autor contribuiu para o
enriquecimento do debate latino americano acerca do planejamento e gestdo, inspirando estudos e pesquisas
académicas (SANTOS, 2003). Desenvolve-se através da coleta, processamento e andlise de dados provindos
de vérias fontes, como consulta a especialistas, e/ou em processos participativos de geragdo de informagdes
tais quais “grupos selecionados e representativos dos distintos grupos sociais afetos aos problemas” e esta
situado no campo da geréncia organizaciona (TEIXEIRA,1993; RIVERA, 1995).
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distribuidos em operagdes que podem viabilizar transformagtes (PIOVESAM, 2005, p.
86).

A revisdo de alguns conceitos desenvolvidos por Matus (1996) € necess&ria para a
compreensdo da perspectiva adotada neste estudo, ou sgja, a abordagem estratégico-
situacional para a analise de problemas relativos aos varios componentes de um sistema

municipal de vigilancia sanitaria:

o Situacdo: € a realidade descrita por um ator que nela vive e explica em funcdo de
sua acao.

o Situacdo Inicial: é a situacdo a partir da qual se conforma o plano. A explicacéo da
situacdo inicial visa compreender as causas complexas dos problemas.

o Situacdo Objetivo: € a situagdo que se desgja alcangar com o plano; ndo € meta

definitiva, mas um propdésito pretendido em determinada situacdo inicial. Por esta
razéo, altera-se a medida que a situagéo varia.

o Problema: é a formalizagdo, para um ator, de uma discrepancia entre a realidade
constatada ou simulada e uma norma de referéncia que ele aceita ou cria.

o Ator Socia: € uma personalidade, uma organizacdo ou um grupamento humano
que, de forma estével ou transitoria, tem capacidade de acumular forca, desenvolver

interesses e necessidades e atuar produzindo fatos na situacao.

Neste estudo, consideramos “ator social” os atores institucionais da VISA da
Secretaria Municipal de Salde de Salvador; Situacdo, a realidade da VISA explicada por
estes atores aos problemas identificados e descritos nas categorias abaixo, tendo como
referéncia a Situacdo Objetivo, representada pelo marco normativo do SNVS e o
preconizado pelas teorias desenvolvidas até entdo no campo da Visa. Desta forma, a

Situacdo Atual da VISA de Salvador serdaqui explicada por seus atores sociais.

a) Problemas de infra-estrutura: relativos a disponibilidade, distribuicdo e
gerenciamento de recursos humanos, materiais, fisicos e financeiros,
b) Problemas de organizacdo dos servigcos de VISA: relativos a organizacdo do

processo de producdo das acles de VISA, incluindo a delimitagdo dos objetos



(cadastramento); a padronizag&o ou ndo das atividades; tecnologias™ empregadas e
produtos, isto &, acdes produzidas;

c) Problemas de gestdo do sistema municipal de VISA: relativos a definicdo da
“missdo” do sistema; a definicdo de atribuigdes e competéncias de cada nivel de
gestdo (central e distrital); apoio politico e juridico para as agdes; utilizacdo ou ndo
do plangjamento/programacéo e avaliagdo dos servigos; integragdo com outros
0rgaos da vigilancia a salde da SMS; articulagdo com 6rgéos do controle socia no
ambito municipal e distrital; grau de implantagdo do SINAVISA (Sistema Nacional
de Informag@o em Vigilancia Sanitaria).

A “Andlise de Situacdo” pode ser representada pelo “fluxograma situacional”,
definido como sendo a representacdo grafica do método de explicacdo situacional, um
método “simplificado” para a compreensdo dos problemas ou uma sistematizacdo do
conhecimento da realidade, representando uma reconstrugdo simplificada dos processos
gue geram os problemas destacados pelo ator, de tal forma que os elementos constituintes
desses processos aparecem sistemati camente interconectados na geracao desses problemas
e de suas caracteristicas particulares (MATUS, 1996). O autor elenca algumas vantagens
da representagdo grafica demonstrada pelo fluxograma, entre as quais selecionamos
algumas: visdo sistémica do conjunto, precisdo, delimitacdo do espaco dos problemas,
explicagcdo dos problemas e suas interconexdes, facilidade na visdo de conjunto e a
confrontacdo de distintas explicacoes.

Pode ser representado também por uma “arvore de problemas”, conforme citado
por Teixeira (2001b), onde, de forma mais simplificada, se organizam as explicagdes dos
problemas elencados. Nas raizes e tronco, estariam os determinantes dos problemas
(causas) e nos galhos, folhas, frutos seriam representados os fendmenos ou conseqiiéncias
dos problemas.

Em nosso estudo, entretanto, mais que a diagramagdo da rede explicativa dos
problemas do sistema municipal de vigilancia sanitaria, preocupamo-nos em dar voz aos
distintos atores envolvidos no processo de estruturagdo do mesmo. Nesse sentido, tratamos
de identificar a visdo dos atores entrevistados acerca dos Problemas em cada area e seus

Deter minantes, destacando, também, as Propostas para o seu enfrentamento.

% Tecnologias de Intervencdo em Visa: por exemplo: inspegdo sanitaria; educacdo sanitéria; coleta de
amostras para exame laboratorial; roteiro de inspecéo.



3 SALVADOR, A “CIDADE DA BAHIA”

Em 29 de marc¢o de 1549 chegam, pela Ponta do Padrdo, Tomé
de Sousa e comitiva, em seis embarcagdes. trés naus, duas
caravelas e um bergantim, com ordens do rei de Portugal de
fundar uma cidade-fortaleza chamada do Sho Salvador
(WIKIPEDIA, 2006).
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Figural: Vistada Baia de Todos 0s Santos, com o Elevador Lacerda.

Salvador: do grego sotero (salvador) e pdlis (cidade) -
SoterOpolis: cidade do Salvador. Seus habitantes sdo
soteropolitanos ...

A Cidade do Salvador da Bahia de Todos os Santos foi fundada em 29 de margo
de 1549. Tomé de Sousa, entdo designado primeiro Governador Geral, e sua comitiva,
chegaram a bordo das naus Salvador, Conceicdo e Ajuda; das caravelas Rainha e Leoa e
do bergantim® Sdo Roque. Vieram contornando a Ponta do Padr&o, onde hoje esté o Farol
da Barra e entraram pela baia que havia sido descoberta no dia 01 de novembro de 1501,
“Dia de Todos os Santos”. Portugal estava ameacado de perder as terras do Brasil para
outras nac¢des, como Espanha e Franca e para “0s gentios”, ou seja, a “Nacdo Tupinamba”
e Salvador foi construida para ser uma “cidade fortaleza”. A comitiva de Tomé de Sousa
era composta de cerca de quinhentos homens: “as gentes d'armas”, encarregados da defesa;

as “gentes do mar”, responsaveis pela conducdo e manutencdo dos navios; 0s artesaos,

31 Bergantim: antiga embarcago & vela e remo, esguia e veloz, com um ou dois mastros de galé, e oito a dez
bancos para os remadores, usada no Oriente pelos portugueses (BUARQUE DE HOLANDA, 1995).
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comandados pelo decano dos arquitetos brasileiros, Luis Dias, 0 “mestre das pedrarias”,
gue veio com a planta da cidade - fortaleza; os fidalgos; os degredados e os letrados. o
provedor-mor, o ouvidor-geral, o capitdo-mor, escrivaes, contadores, almoxarifes, vedores,
feitores, tabelides, meirinhos, que representavam os burocratas, bem pagos por Portugal,
em numero bem maior que 0 necess&rio, segundo carta do Governador ao rei de Portugal,
sugerindo a fusdo ou a extingdo de alguns cargos: “porque 0 negécio é quase todo um e
ndo é muito e alguns funcionarios folgam o tempo todo”. A beleza da baia encantou a

todos e revelou a fartura dos trépicos:

A bala distinguia-se como um acidente geogréfico notavel (...) aguele mar
interior rompia a linha retilinea da costa para construir um pequeno
mediterraneo (...). Suas aguas, de um azul translGcido, estavam repletas de ilhas
verdegjantes (...), eram tao piscosas (...): garoupas, Meros, pargos, Xaréus,
bonitos, dourados e corvinas (...). Baeias afluiam as éguas tépidas, em ta
quantidade que pareciam “carpas num viveiro”. (...) A floresta fervilhava de
vida (...): antas, cotias, pacas, veados, perdizes, mutuns, galinhas-do-mato e
pombos silvestres (...); arvores frutiferas, repletas de cajus, pacovas, umbus,
mamdes, pitangas, sapotis, maracujas, cupuagus e gabirobas (...). Os bons ares
que ali sopravam eram 'reconhecidamente vitais, a ponto de a regido ter sido
definida como 'um quase segundo paraiso, em perpétua primavera, donde
raramente andam desterradas as pestes e ramos delas, as doengas contagiosas
(BUENO, 2006, p. 86-87, grifo nosso).

Salvador, a “cidade - fortaleza”, foi a primeira capital e sede da administracdo do
Brasil colonial até 1763, possui inimeros fortes, que sdo hoje atragdo turistica e foi palco
de muitas batalhas na defesa de seu territério. Uma das batalhas mais famosas é a que foi
travada contra as tropas portuguesas em 2 de julho de 1823 e que culminou com a
independéncia da Bahia e do Brasil, pois que havia aqui focos de resisténcia.

Terceiramaior capital do pais em nimero de habitantes, apenas atréas de Sao Paulo
e Rio de Janeiro, Salvador possui uma populacdo, estimada em 2005, de 2.637.560 (dois
milhdes, seiscentos e trinta e sete mil, quinhentos e sessenta) habitantes e uma base
territorial de 706,80 Km2. Cidade histérica e turistica, muito visitada especialmente pelo
Seu conjunto arquitetbnico e cultura local, oferece uma ampla variedade de atividades de
lazer, que véo desde a opgdo a uma de suas inimeras praias, a bibliotecas, museus, teatros,
cinemas, shopping centers, espetacul os de danca, folcloricos e musicais e festas populares
distribuidas ao longo do ano, dentre as quais se destacam a Procissdo do Senhor Bom Jesus
dos Navegantes, em 1 de janeiro, onde vérias embarcages velejam pela Baia de Todos os

Santos, carregando a imagem de Bom Jesus, em um belo espetaculo de fé e a Festa do
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Bonfim, além do S&o Jodo, que faz parte do calendario junino afestas mais profanas como
o Carnaval (IBGE, 2005; WIKIPEDIA, 2006).

Com clima tropical atlantico, chuvas distribuidas no inverno e verdo, mas com
maior intensidade no inverno, com temperaturas que vao de 20° C a 36° C, a cidade conta
com belas praias, que oferecem uma estrutura de barracas, onde o turista pode desfrutar de
saborosos petiscos e apreciar um “p6r do sol no mar”, como no Porto da Barra, Farol da
Barra e na Ponta de Humaitd, importantes pontos turisticos da cidade.

Dividida em “Cidade Alta” e “Cidade Baixa”, unidas pelo Elevador Lacerda, o seu
mais conhecido cartéo postal, esta cidade portuaria possui uma base naval, universidades e
grande rede hoteleira, com uma populagdo flutuante grande, especialmente na ata
temporada - periodos de férias e ver&o. Na época do carnaval, sua principa festa popular
hoje, sendo considerado 0 maior do mundo pelo Guinness Book, Salvador chega a receber
mais de 1 milhdo de turistas. E também chamada de “Roma Negra” por ter a maior
populacdio de negros fora da Africa, perfazendo um total de 75,2% entre negros e pardos
(20,4% da cor preta, 54,8% da cor parda), segundo dados do IBGE. E também conhecida
como a “cidade da alegria”, pelas inumeras festas populares distribuidas ao longo do ano.

Com forte influéncia africana que se reflete na religido, através do candomblé; na
culinéria, onde predominam os pratos a base do azeite de dendé e na musicalidade, que vai
do samba de roda ao axé music, passando pelo forrd, Salvador € uma cidade “prenhe de
cultura e criatividade em todos os espac¢os” (SALVADOR, 2006).

Tem como municipios limitrofes Lauro de Freitas, Simdes Filho e Candeias, que
integram, junto com outros nove municipios, a Regido Metropolitana, ou “Grande
Salvador” como €é conhecida, cuja populagio é hoje de 3,51 milhdes de habitantes. E o
centro econdmico da Bahia, onde predominam as atividades do setor terciario (servigos),
seguidas da indstria e agropecuéria (WIKIPEDIA, 2006).

Apesar de cantada em prosa e verso, de suas belezas naturais, ancestrais e atuais,
das festas e cultura que encantam a todos, Salvador é palco também de inUmeras
desigual dades sociais. Ainda que seu IDH* sgjade 0, 85, o indice de Gini* é avaliado em
0, 66, o que reflete uma alta concentracdo de renda, onde os 20% mais ricos detém 70% da
renda. Saliente-se que esta desigual dade se reflete também na questdo racial, com o indice

de Gini para brancos de 0,71 e para negros de 0,62. Com apenas 59% das moradias em

%2 [ndice de Desenvolvimento Humano: ocupa a primeira posicao do Estado e a 4672 posicgo entre os 5.507
municipios do Brasil (SALVADOR, 2006).
% [ndice que avalia a desigual dade social através da andlise da distribuicdo de renda (SALVADOR, 2006).
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condicdes consideradas adequadas, segundo dados do IBGE, Salvador apresenta um déficit
habitacional e educacional, problemas de infra-estrutura urbana, violéncia e outros
relacionados as grandes metropoles e enfrenta grandes desafios, para que a qualidade de
vida de sua populagdo se torne algo a ser “cantado” como uma realidade viavel.
(SALVADOR, 2006).

3.1 ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SALVADOR

Administrativamente, Salvador estd dividida em 18 (dezoito) ARS, que sdo as
Administragdes Regionais ou sub-prefeituras e, do ponto de vista da salide, conta com doze
distritos sanitarios (DS) distribuidos pela cidade, que mantém interface com as ARs e sdo
assim denominados®: Centro Histérico, S3o Caetano/Valéria, Itapud, Cajazeiras,
Itapagipe, Liberdade, Brotas, Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Cabula/Beiru, Pau da
Lima e Sublrbio Ferrovidrio (Figura 2). Cada DS possui caracteristicas socias,
econdmicas e até mesmo culturais diferenciadas, sendo que os oito Ultimos tinham, até o
momento de conclusdo deste estudo, equipes de vigilancia sanitaria descentralizadas.
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Figura 2: Divisdo de Salvador em Distritos Sanitarios. Fonte: Salvador (2005a).

84 Utilizam-se as seguintes siglas para denominé-los na SMS: DSCH; DSSCV; DSltap; DSC; DSI; DSL;
DSB; DSBRV; DSBR; DSCB; DSPL; DSSF.



Os Distritos Sanitérios (DS) apresentam diferentes caracteristicas com relacdo a
populacdo; densidade demogréfica; concentracdo de equipamentos e estabel ecimentos do
setor de producgdo de servicos da area de salide; condicles de infra-estrutura, que vao desde
a area fisica da sede do DS, passando pela composicdo tecnol6gica do proprio DS, como

pode ser observado na tabela abaixo:

Tabela 1: Aspectos demogr aficos da populagéo dos DS, Salvador, 2005

DS Populagio Area (Km?) Densidade

(hab/Km2)

Centro Histérico 69.994 6,93 10.100,14
|tapagipe 165.058 6,97 23.681,21
Sao Caetano/Valéria 244.173 31,95 7.642.34
Liberdade 175.405 6,74 26.024,48
Brotas 212.910 11,22 17.218,98
Barra/Rio Vermelho 344.337 20,22 18.975.93
Bocado Rio 117.437 14,24 8.242,27
Itapud 208.762 52,48 3.977,93
Cabula/Beiru 378.243 25,35 14.920,82
Pau daLima 269.344 23,88 11.279.06
Suburbio Ferroviario 324.931 63,33 5.130.75
Cajazeiras 162.963 22,48 7.249.24
Total 2.673.557 285,79 9.354.97

Fonte:PMS/SM S-Salvador/CRA, 2005 (grifo nosso)

Ao analisarmos a tabela, poderemos observar que os distritos mais popul 0sos sdo 0
de Cabula-Beiru e Barra-Rio Vermelho; o de maior area territorial € o do Suburbio
Ferroviério, enquanto que o da Liberdade apresenta a maior densidade populacional.

A Secretaria Municipal de Salude de Salvador, que administra estes distritos, foi
criada em 1959% e, segundo Paim (2002), “concentrou sua atuac&o, ao longo de trés
décadas, no pronto atendimento dos servigos de urgéncia e na vigilancia sanitéria de
alimentos no comércio local”. Aquela época a estrutura organizacional da SMS era
formada por Departamentos, Divisdes e Secbes, que desenvolviam agdes no setor salde e
na assisténcia social. O Departamento de Sallde executava agBes do campo da Visa na
Divisdo de Organizacdo Sanitaria, que se subdividia em secfes. de Educacdo Sanitéria,
Higiene Publica e Engenharia Sanitéria. A Secretaria permaneceu com essa estrutura até o

final da década de 80, quando os avancos politicos e juridicos propostos na Constituicdo de

% Lei Municipal 912 de 12 de abril de 1959.
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88 com a criagdo do SUS, criaram a necessidade de nova estruturacdo, a fim de que o
processo de descentralizagéo se fizesse cumprir (BASTOS, 2006).

Paim (2002) destaca que, com o processo de democratizagdo experimentado a partir
da década de oitenta, a SM S envolveu-se com a implantacéo das AlS (AcOes Integradas de
Sande), politicas de salde nos ambitos estadual e federal, adesdo ao SUDS, criagéo do
Conselho Municipal de Salde, articulagdo com a SESAB (Secretaria de Saude da Bahia),
realizacdo de Conferéncias Municipais de Sallde, aprovacdo da Lei Organica do Municipio
e elaboracdo dos Planos Municipais de Salde.

Na década de 90, com o fortalecimento da proposta de descentralizacdo, mudancas
ocorreram e, nesta época, surge o termo “vigilancia sanitaria” no organograma da
Secretaria, onde tinha o status de Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria, que incorporou
acOes da antiga Divisdo de Organizacdo Sanitéria (BASTOS, 2006).

Em 1993, iniciase uma gestdo que se caracterizou pela forma democrética e
participativa, quando avancos consideraveis foram dados na tentativa de implantagéo de
um modelo de atencdo a salde alternativo (Vigilancia em Salde) e o processo de
distritalizacdo avancou, reforcando as acOes intersetoriais descentralizadas. Em 1995, a
estrutura organizacional sofre nova ateragdo: a vigilancia sanitaria passa a ser a
Subcoordenadoria de Vigilancia Sanitéria, subordinada a Coordenadoria de apoio a
Descentralizacdo e, em 1996, quatro DSs foram descentralizados para as agdes de Visa™®.
Infelizmente, esta gestdo sofreu “o cerco politico e do controle da midia, realizados
obsessivamente pelas forcas politicas dominantes na Bahia” e 0s governos que se
seguiram, entre os anos de 1997 a 2004, ndo deram continuidade as propostas na area de
salde (PAIM, 2002), de forma que, dos quatro distritos citados para as agles de Visa,
apenas dois permaneceram descentralizados, o DS de Pau da Lima e o DS de Cabula-
Beiru, refletindo o retrocesso politico salientado por Paim e comprometendo a implantacdo
de um modelo de atencéo aternativo para Salvador, onde a Visa pudesse melhor se inserir
(PAIM, 2002; SOUZA, 2002; BASTOS, 2006).

Em 1998, Salvador habilita-se na Gestdo Plena da Atencdo Bésica e, com 0
financiamento fundo a fundo, assume acfes que eram de responsabilidade do Estado,
destacando-se a incorporacdo das unidades basicas de salde a sua rede; assumindo os 12
distritos sanitérios, ampliando as acdes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolgica e

controle de zoonoses; implantando a assisténcia farmacéutica e o PACS/PSF. Até o final

% DSPL, DSCB, DSSF e DSBRYV.
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da década de 90, a VISA desenvolvia agdes consideradas de baixa complexidade: comércio
de aimentos; salfes de beleza; creches, asilos e hospedarias, cemitérios e logradouros
publicos e aces de engenharia sanitéria para controle de riscos em ambientes, sendo que, a
partir de 1998, assume novas agles. transporte, armazenamento e distribuicdo de
saneantes, produtos de higiene, cosméticos, medicamentos, correlatos, o controle de
servicos de abastecimento de agua; Gticas, cemitérios e farmécias, em 1999. Neste ano €
aprovado o primeiro Cédigo de Saiide®’ do Municipio pela Camara Municipal, com
avangos para a area de vigilancia sanitaria, onde foram incorporadas tanto a concepgéo
ampliada de salde preconizada na Constituicdo Federal, quanto a implantacdo de um
modelo de atencéo alternativo. Em 2003 Salvador habilita-se na Gestdo Plena da Atengéo
Bésica Ampliada e comega a desenvolver aces de média complexidade, inclusive aVISA,
em servicos de salde que ndo desenvolviam procedimentos invasivos (SALVADOR,
2004; BASTOS, 2006; SOUZA, 2002).

Teles (2006), em estudo etnografico sobre uma feira livre realizado em Salvador,
também nos revela alguns dados acerca da SMS: é formada por diversas Coordenadorias e
composta por 6rgaos colegiados, como os Conselhos de Salide municipais, distritais e
locais e 6rgdos da administracdo direta. S0 de sua competéncia a formulagéo e execucéo
da politica de saide do Municipio, através da realizacdo do plangamento e execugdo de
servicos publicos de salde; servicos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; servicos
médico/odontoldgico; acBes preventivas em salde publica; “participagdo no
desenvolvimento das acles e servigos dos sistemas vigentes de salde, concorrentemente
com outras esferas do setor publico”; monitoramento dos servicos de alimentacdo, nutricdo
e saneamento basico.

Em 2005, uma nova gestéo assume a SM'S, em um contexto politico participativo e
democrético, que se reflete no slogan da prefeitura local: “Prefeitura de Participacdo
Popular”, ap6s os oito anos anteriores de um governo considerado centralizador e
autoritario. Uma das providéncias do novo gestor, fortemente comprometido com os ideais
da Reforma Sanitéria Brasileira, foi, inclusive, restituir o Conselho Municipal de Salde,
destituido na gestéo anterior. Todo um movimento se inicia no intuito de reestruturacéo do
sistema de salde local. Assim, em 2006, de forma tardia se comparada a outras capitais,
Salvador habilita-se na Gestéo Plena do Sistema Municipal. Um novo Plano Municipa de

Salde é aprovado em agosto pelo novo Conselho, apds discussdes na 82 Conferéncia

37 Lei municipal 5.504 de 1 de marco de 1999.
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Municipal de Salde, realizada em maio daguele ano. A data foi emblemética para o
sistema de satide de Salvador, se nos lembrarmos da histérica oitava conferéncia realizada
ha vinte anos atrés.

Do ponto de vista da salde, Salvador constitui-se em Municipio Pdlo, ou sgja, um
“municipio que, de acordo com a definicdo da estratégia de regionalizacdo de cada estado,
apresenta papel de referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de atengdo”
(BRASIL, 2002) e caracteriza-se por possuir um sistema municipal de salide com servigos
de baixa, média e alta complexidade®. Para Salvador, convergem grandes contingentes de
pessoas, em busca de assisténcia médica da rede, que pode ser caracterizada de forma
sucinta segundo a tabela do Anexo 11, bem como os equipamentos médicos presentes na
sua rede de saude.

Os principais problemas de salide de Salvador, segundo a percepcao dos atores que
construiram o Plano Municipal de Salde 2006/2009, sdo as doencas do aparelho
circulatorio, incluindo hipertensdo e diabetes, neoplasias e a violéncia, seguida de
depressdo e abuso de dcool e drogas, céarie e doenca periodontal; dengue, raiva e outras
doencas infecciosas e parasitarias e doencas sexua mente transmissiveiAIDS. Este quadro
€ revelador da necessidade de priorizacdo de atividades de promogdo e prevengdo em
salde.

Atuamente, a Vigilancia Sanit&ria de Salvador (VISA) encontra-se, segundo
Regimento Interno da SMS, na Coordenadoria de Salde Ambiental (COSAM), que se
subdivide em: @) Subcoordenadoria de Vigilancia Epidemiol dgica, b) Subcoordenadoria de
Controle de Zoonoses e ¢) Subcoordenadoria de Vigilancia Sanitaria, que, por sua vez, se
subdivide em: Setor de Produtos e Estabelecimentos de Interesse da Saude; Setor de
Vigilancia de Servigos; Setor de Informacdo, Cadastro e Controle de Processos. Nos DSs, a
Chefia de Vigilancia Sanitaria e Zoonoses esta subordinada a Subcoordenadoria de
Vigilancia da Salde, que, por sua vez, se subordina & Coordenadoria do Distrito Sanitério.
Compete a COSAM “coordenar, apoiar, monitorar e avaliar as acdes relacionadas a fatores
determinates para a sadde referentes a produtos, servicos e meio ambiente” (TELES, 2006;
SALVADOR, 2002). O organograma da SM S pode ser observado no Anexo 12.

Com caracteristicas peculiares e especificas - politicas, sociais, culturas,

demogréaficas, de servicos e equipamentos médicos - grande € o desafio para a vigilancia

% Fonte: Relatério de Gestdo, 2004 da Secretaria Municipal de Salide de Salvador.
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sanitéria local, a fim de que dé conta da complexidade que se apresenta para promover a
protecdo e defesa da salide da populacéo soteropolitana, considerando a Visa um campo de

saberes e praticas de controle, prevencdo e minimizagdo de riscos.
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4 METODOLOGIA

Este estudo consistiu em caracterizar a Situagdo atual da vigilancia sanitéria de
Salvador, especiamente, a partir da identificacdo dos problemas selecionados por atores
sociais da ingtituicdo, no caso informantes-chave constituidos por técnicos e gestores do
Sistema Municipal da VISA, lotados na SMS. Esse processo tomou como Imagem
Objetivo o marco Normativo do SNVS, referente ao processo de descentralizagdo das
acOes de Visa, em especial as normas editadas pela ANVISA a partir de 2003, quando se
passa a discutir o componente municipal do sistema. Em seus aspectos relacionados a
gestédo e organizacdo do sistema, recorremos também as propostas preconizadas pelos

estudiosos do campo da Vigilancia Sanitaria.

4.1 DESENHO DE ESTUDO

A investigacdo adotou como estratégia metodologica o Estudo de Caso Unico,
descritivo e exploratério e, como objeto, a Situacdo Atual da VISA de Salvador, em seus
aspectos relativos a infra-estrutura, organizacdo e gestdo, nos niveis central e distritos
sanitérios da Secretaria Municipal de Saude.

Yin (2005) caracteriza o Estudo de Caso como sendo “uma estratégia de pesquisa
abrangente”, que requer uma ldgica de Planejamento, a utilizacdo de procedimentos
sistematicos de coleta, andlise e apresentacdo de resultados e que deve contar com
mUltiplas fontes de evidéncias. Beneficiase do desenvolvimento prévio de proposicoes
tedricas que guiem a coleta e andlise de dados. S&o especia mente indicados para examinar
acontecimentos contemporaneos, no estudo de Organizagdes, pois podem contribuir para a
compreensdo de fendmenos relacionados as mesmas, fendmenos esses considerados
“complexos”, mas, também, no estudo de fendbmenos individuais, sociais, politicos e de
grupos, em areas como administracdo, psicologia e plangamento social. Esse autor o

conceitua como:



Uma investigacdo empirica que investiga um fendbmeno contemporaneo dentro
do seu contexto da vida real, especial mente quando os limites entre o fenémeno
e 0 contexto ndo estao claramente definidos (YIN, 2005, p.32).

Neste sentido, 0 estudo consiste em analisar a vigilancia sanitaria de Salvador
enquanto uma Organizagdo que presta servicos de salde no contexto da Secretaria
Municipal de Salde, onde a VISA se insere e considera o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, que atraves da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, dita as normas para a
concretizacdo de seus objetivos ingtitucionais. Ao analisar aspectos relacionados a infra-
estrutura, organizacdo e gestéo da VISA, procurou-se verificar se a mesma tem condigdes

de cumprir com seus objetivos de promocédo e protecdo da salide da popul agéo.

4.2 PRODUCAO DE DADOS

Utilizaram-se como fontes de evidéncias. levantamento do quadro de trabalhadores
da VISA; Andlise de Documentos da SMS; entrevistas semi-estruturadas com gestores e
técnicos da VISA no nivel central e DSs descentralizados para as agdes da VISA e
observacdo direta do processo de construcéo do PDVISA da SMS*. Os seguintes passos
foram seguidos.

4.2.1 Passo 1. Mapeamento dos Atores

a) Levantamento dos trabalhadoresdaVISA

Foram identificados os atores institucionais envolvidos na construgéo do Sistema
Municipal de VISA, através de levantamento realizado na VISA. Nesse sentido, foi feita
uma listagem dos dirigentes, técnicos e trabalhadores do nivel central da SMS e dos
Distritos Sanitarios descentralizados para as agdes de VISA, a partir de documento

fornecido pela propriainstituicdo. Deste levantamento constam o cargo ou funcdo, lotacéo,

% PDVISA: Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria. Salvador sediou as discussdes finais da Regi&o Nordeste.
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carga horaria e formag&o dos atores. Saliente-se que se procurou tracar um panorama de
todos os trabalhadores da vigilancia sanitéria municipal, entre funcion&rios de nivel
superior e médio, afim de se obter uma visdo real da composi¢éo dos recursos humanos da
VISA.

b) Selecéo dosinformantes-chave a partir da identificacdo das posi¢des ocupadas
no Sistema de VISA

Do listado inicial, selecionaram-se os “informantes-chave” a serem entrevistados,
utilizando-se, como critério de selecdo, o posto de trabalho ocupado na estrutura
organizacional do SUS municipal, focalizando, especificamente, os cargos ocupados na
areade VISA. Paraisso, foi revisado o organograma da SMS (Anexo 12), destacando-se a
linha hierarquica que conecta a direcdo superior (Gabinete do Secretério) a Coordenacéo
de Saide Ambiental - COSAM e a Subcoordenagéo de Vigilancia Sanitaria, no nivel
central, e as chefias de VISA dos Distritos Sanitarios que ja estruturaram suas acles de
Visa.

No Nivel Central, portanto, o nUmero de informantes-chave entrevistados foi de
trés gestores (Coordenadores da COSAM, da VISA e VISAMB*) e um técnico. No nivel
distrital, os informantes-chave foram os gestores e técnicos, no caso das entrevistas com
grupo focal, de cada distrito sanitario responsavel pela chefia das equipes de vigilancia
sanitéria, sendo gque a mesma apresentava até o momento da conclusdo das entrevistas oito

distritos descentralizados com equipes que variavam quanto ao nimero de técnicos.

4.2.2 Passo 2: | dentificacéo e descricéo dos Problemas

a) Andlise documental

Procedeu-se a identificac8o, descricdo e andlise de documentos institucionais da SMS e da
Vigilancia Sanitaria municipal, a saber, o Plano Municipa de Saide 2002/2005

40 Vigilancia em Salide Ambiental, em fase de estruturagdo, como uma subcoordenadoria da COSAM.
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(denominado Plano A) e Plano Municipal de Salide 2006/2009 (denominado Plano B) e os
Relatorios de Gestéo 2004 e 2005.

Procurou-se realizar uma anélise comparativa dos Planos A e B, bem como outra
relativa ao Plano A e o Relatério de Gestdo 2004 e 2005, comparando-os também entre si.
Com esse procedimento, procurou-se verificar a evolugdo das atribuicdes referentes a
VISA expressas nos Planos, bem como o cumprimento ou ndo das metas expressas nos
relatorios de Gestdo de 2004 e 2005, além da pertinéncia dos relatérios em termos de
gualidade, do fim a que se prestam, qual sgja, o de relatar o cumprimento dos objetivos e
metas expressos nos planos. Estes documentos constituiram-se em fontes de dados da
instituicdo para posterior andlise e confrontagcdo com os problemas selecionados pelos
atores sociais da VISA municipal. Da leitura desses documentos, foram extraidas
informacOes relativas a infra-estrutura, organizacdo e gestdo da VISA municipal, ou sga,
dados acerca da disponibilidade e distribui¢go dos recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros envolvidos na producéo de acbes de VISA, dados acerca da organizacdo dos
servicos de VISA e dados acerca do modelo de gestdo do “sistema” municipal de VISA

(em processo de construgéo).

b) Entrevistas semi-estruturadas

O total de entrevistas, portanto, foi em nimero de doze. Saliente-se que em dois
DSs a equipe demonstrou interesse em participar da entrevista, de maneira que naqueles foi
realizada entrevista com grupo focal, composto pelo gestor e técnicos.

A redlizagdo das entrevistas aconteceu no local de trabalho dos entrevistados, ou
sgja, no NC e DS, a depender de onde o ator estava lotado e deu-se com um roteiro com
perguntas abertas, feitas verbalmente, em ordem prevista, porém com a liberdade para o
entrevistador acrescentar perguntas de esclarecimento, bem como aprofundar questdes que
julgasse pertinente (LAVILLE; DIONNE, 1999). A versdo do roteiro (Anexo 4 e 5), com
as “perguntas-mae” e sub-perguntas relativas a cada uma das possiveis “areas-problema”
do Sistema Municipal de VISA foi submetida a pré-teste com dois técnicos da area de Visa
gue ndo pertenciam ao quadro da SMS, mas tinham experiéncia acumulada na area, sendo
profissionais que faziam parte do Programa de Pos-graduacdo do Instituto de Salde
Coletiva, no nucleo de vigilancia sanitéria (Centro Colaborador em Vigilancia Sanitéaria

ISC/ANVISA), de maneira que a contribuicdo deles foi muito Util para a adequacéo final
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do instrumento em questbes relativas ao tempo, forma de perguntar e pertinéncia das
respostas, com relacdo ao que se pretendia com a pergunta.

O processo relativo as entrevistas teve duragéo de doze dias e transcorreu de forma
tranqguila, com grande interesse dos atores sociais em relatarem o que consideravam como
problemas referentes as categorias apresentadas (infra-estrutura, organizacdo e gestdo).
Além dos problemas, e apesar de ndo constar no roteiro, houve grande interesse em sugerir
propostas aos problemas |levantados, de maneira que foi construido um toépico com estas
“propostas dos atores”.

As entrevistas foram gravadas em um gravador digital e, imediatamente apds a
transcricdo das mesmas, procurou-se ouvi-las, copia-las em computador e em CD Room
antes do encaminhamento ao processo de transcri¢cdo, que foi “terceirizado”. Todo o
trabalho de transcricdo foi revisado pela autora e este foi um dos momentos mais
demorados do processo, pela quantidade de material empirico gerado e pela necessidade de
organizacdo do mesmo, a fim de que as entrevistas representassem 0 maximo de
fidedignidade as falas dos atores, ou ao que gueriam exprimir, quando demoravam de
responder, riam ou demonstravam algum tipo de sentimento que pudesse ser revelador de
um aprofundamento, tendo-se em vista que as entrevistas foram semi-estruturadas,

conforme relatado. Esta técnica mostrou-se bastante pertinente ao processo.

c) Observacao direta

A observagdo aconteceu em decorréncia do desencadeamento do processo de
construcdo do PDVISA (Plano Diretor de Vigilancia Sanitéria da SMS), como parte do
processo de construcdo do PDVISA coordenado pela ANVISA em todo o territério
nacional. Este processo aconteceu durante a coleta de dados pela autora e o0 evento veio a
enriquecer este trabalho, tendo-se em vista que a metodologia adotada pela vigilancia
sanitaria local foi também a do PES. A autora participou como observadora do processo,
anotando em um diario de campo o observado durante as oficinas e examinando
posteriormente o0 resultado das mesmas no documento final apresentado pelo grupo
organizador.

Posteriormente a esse periodo, ocorreu, em Salvador, a oficina regional do

PDVISA Nordeste, com representantes de todas as capitais da regido, seguindo-se também
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uma metodol ogia problematizadora, de forma que a coleta consistiu em um processo muito

rico do ponto de vista comparativo com outras realidades locais.

4.3 Passo 3: ANALISE DOS PROBLEMAS - DEFINICAO DA SITUACAO DO
SMVISA

A Andlise Situaciona das informagdes coletadas tomou como ponto de partida a
identificacdo e classificagdo dos problemas apontados pelos atores entrevistados, através
da andlise de contelido das transcricbes das entrevistas realizadas. Procedeu-se a um
trabalho, no computador, de selecionar nas faas dos atores e em cores diferentes:
problemas, determinantes e propostas, contemplando-se as categorias estudadas. Este
procedimento foi realizado em todas as entrevistas. A seguir, construiu-se uma matriz
denominada “ldentificacdo dos Problemas” (Anexo 6), separando problemas de
determinantes e propostas. No momento seguinte, uma outra matriz, denominada
“Descri¢do dos Problemas”, foi construida (Anexo 7), na qual esses problemas e seus
determinantes “ganharam um nome”, ou seja, esta Ultima etapa consistiu no trabalho de
interpretacéo das falas. Procedeu-se da mesma forma com relacéo as propostas.

Apls a sistematizacdo do conjunto de problemas identificados pelos atores
prosseguiu-se comparando o conteido das entrevistas com o contelido dos documentos. As

matrizes da andlise documental (Planos e Relatdrios™) encontram-se em anexo (8 e 9).

41 Um Plano Munici pal de Salide é o resultado de um processo politico, que expressa a responsabilidade do
gestor com a salde da populagdo e configura-se como um instrumento de gestdo para a resol utividade dos
problemas de salide de um municipio. Como processo, o Plano é composto de momentos. no Momento | é
feitaa Andlise de Situagdo de Salde: sdo apresentados os principais problemas referentes ao estado de salide
da populacdo e problemas relativos ao sistema de servicos de salde, no que concerne aos seus
componentes: infra-estrutura, organizagdo, gestdo, financiamento e modelo de atencdo. No Momento |1, so
apresentadas, através de moédulos operacionais, as estratégias, agles e metas visando a resolugdo dos
problemas identificados. No Momento 111, apresenta-se a parte orcamentéria e, finalmente, a apresentacdo ao
CMS, para aprovagdo. Por sua vez, os Relatorios de Gestdo se destinam a acompanhar e avaliar, anual mente,
0 que ficou definido na programacdo e operacionalizagdo das atividades definidas em cada mddulo
operacional para a execugdo dos Planos, tomando como ponto de partida as metas, definidas no Quadro de
Metas. Assim sendo, os relatorios devem expressar 0 grau de cumprimento dos Objetivos e Metas do Plano:
cumprimento, ndo cumprimento ou superagdo das metas previstas. O ndo cumprimento das metas é revelador
da incapacidade operacional do sistema. Os resultados alcangados e as dificuldades encontradas devem ser
registrados e servem como instrumento de avaliacdo. Deve conter, também, a suficiéncia ou insuficiéncia dos
recursos disponibilizados, o que indica capacidade de gerenciamento dos mesmos; devem ser previstas
sugestdes para redirecionamento de rumos e gjustes ao plano, especificando as dificuldades e oportunidades
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Cabe destacar a lacuna verificada, nos documentos institucionais, acerca dos problemas
identificados pelos entrevistados. Neste sentido, os dados das entrevistas contestam o que
dizem (ou o que ndo dizem) os documentos institucionais. Ambos o0s planos ndo se referem
aos problemas do sistema de VISA. Chama atengéo a auséncia de referéncia a problemas
financeiros nos relatérios de gestdo.

Especiamente com relagdo ao Plano B*?, é importante destacar que o mesmo foi
construido com a participacdo de varios atores sociais do sistema de salde de Salvador:
trabalhadores, Conselho Municipal de Salde e liderancas comunitarias, em oficinas para
levantamento dos problemas percebidos por esses diferentes atores. O Plano define a
Vigilancia da Saide como modelo de atengdo para o municipio e tem como prioridade a
descentralizacdo do sistema, através do fortalecimento da capacidade de gestéo e plena
autonomia dos 12 DSs que compdem o SUS municipal. Saliente-se que, dentre as
diretrizes estabelecidas no PDDU®, e citadas no plano, estéo a adequacdo dos servicos e
equipamentos aos problemas e necessidades de salde da populacdo e redefinicdo do
modelo de atengdo, que deve ser de reorganizacdo das agOes para o “controle de danos,
riscos e de determinantes socio-ambientais que incidem sobre o perfil epidemioldgico da
populacdo”, bem como o “desenvolvimento e implementacdo de uma politica de
Alimentacdo e Nutricdo com vistas a seguranga alimentar”, diretrizes estas que estdo em
consonancia com o campo da vigilancia sanité&ria, com sua missdo constitucional,
conforme artigo 200 (BRASIL, 1988). A Visa é, desta forma, componente fundamental do
model o de atencéo adotado pelo Plano, ou segja, o de Vigilancia da Saude.

Da andlise dos relatérios, conclui-se que estes se limitaram a citar dados, sem
apresentar uma critica as caracteristicas das atividades realizadas, eminentemente
fiscalizatorias, com parcerias que parecem ser pontuais. Refletem também o ndo
cumprimento de metas propostas no Plano A ou a auséncia de comentarios a respeito
dessas metas, especialmente com relagdo ao processo de descentralizacéo para os demais
DSs e com relagdo ao sistema de informagdo de VISA. N&o aponta dificuldades,

oportunidades ou sugestoes.

para a redefinicdo dos objetivos e metas, estratégias de agdes, prazos e recursos. O relatério também passa
pela aprovacdo do CMS e posterior encaminhamento ao gestor estadual (TEIXEIRA, 2001b).

“2 A autora deste trabal ho colaborou na elaboracéo deste plano com a equipe do Instituto de Satide Coletiva
(ISC/UFBA). O PMS 2006/2009 é um dos produtos resultantes da Cooperacdo Técnica entre 0 ISC eaSMS,
firmada na atual gestéo.

“ Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano.



60

Com relagéo ao processo de construgdo do PDVISA/VISA/SMS, este foi realizado
no més de junho de 2006 e, até o momento de finalizagdo deste trabalho, o documento
encontra-se sem alinhamento com o Plano Municipal de Salide 2006/2009. Saliente-se que
0 processo seguiu a metodologia do PES e os atores sentiram-se bastante envolvidos, ainda
gue alguns distritos sanitarios nao estivessem presentes, devido a falhas na comunicagéo
interna, conforme relatado em uma entrevista. Outro fato que chamou a atengdo da autora
foi 0 ndo envolvimento da DIVISA na construgdo do Plano Diretor municipal, fato que se
tornou especialmente revelador, quando das discussdes finais do PDVISA Regiona do
Nordeste, onde, apesar de Salvador sediar as discussoes, a VISA ndo foi convidada pelo
Estado, que redlizou o PDVISA da Vigilancia da Salde, em detrimento de um
aprofundamento dos problemas especificos da Visa.

Uma vez cotejados os resultados da sistematizagdo das entrevistas com os dados
obtidos através do levantamento e da revisdo documental, tratou-se de sistematizar a
Situacdo Atual do Sistema Municipal de VISA em Salvador, especificando confluéncias e
divergéncias na visdo dos distintos atores. Este produto foi, em seguida, submetido a
andlise comparativa com a Situacdo Objetivo (SO) preconizada para a Visa, que
corresponde ao Referencial Normativo definido no &mbito da Politica de descentralizacéo
da ANVISA e ao preconizado pelos tedricos da vigilancia sanitaria (Momento Normativo
do PES), pesguisadas em publicacfes nessas areas, encontradas em dissertacdes, teses,
artigos, bancos de dados el etroni cos etc.

Gostariamos de salientar que, neste estudo, as entrevistas gravadas e impressas, as
matrizes das entrevistas, as matrizes da andlise documental constituem-se no “banco de
dados” do Estudo de Caso, conforme procedimento preconizado por Yin (2005) para este

tipo de estudo e encontram-se em um CD Room.

4.4 REQUISITOSETICOS

O projeto de investigagdo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Ingtituto de Saude Coletiva da UFBA, para que fosse anadlisado com relacdo ao
cumprimento dos requisitos éticos necessarios para a realizacdo de pesguisa, envolvendo

seres humanos, no caso os individuos que fazem parte de uma organizacéo: profissionais
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de saude do servico de vigilancia sanitéria da Secretaria Municipal de Salde de Salvador,
nos niveis Central e Distritos Sanitarios descentralizados para as agfes de VISA. Enviou-se
0 projeto de pesguisa com uma carta anexa ao Secreté&rio de Salde de Salvador,
informando-lhe sobre a pesquisa, sua importancia e solicitando a permissdo para a coleta
de dados na Secretaria Municipal de Salde (Anexo 2), juntamente com o termo de
responsabilidade, referente a responsabilidade da autora enquanto pesquisadora (Anexo 3).
Os participantes foram convidados a fazer parte das entrevistas através de uma
carta, na qual foram expostos os objetivos do projeto. Solicitaram-se aos participantes
prévia autorizacdo e ciéncia, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 1), onde os mesmos manifestaram sua anuéncia, com relacdo a participagdo na
pesquisa. Foram assinadas duas coOpias, ficando uma com o entrevistado e a outra sendo
arquivada pelo pesquisador. Procedendo-se dessa forma, pretendemos cumprir a
determinacdo da Resolucdo n° 196/96, referente a observancia ao cumprimento dos

requisitos éticos para pesquisa, envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).
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5SITUACAO ATUAL DA VISA EM SALVADOR

5.1 CARACTERISTICAS E DISTRIBUICGAO DOS TRABALHADORES DO SMVISA:
UM DESCRITOR DO GRAU DE ESTRUTURACAO DO SISTEMA

A vigilancia sanitéria de Salvador tem atualmente um total de cento e quarenta e
oito profissionais de nivel superior, entre Fiscais de Controle Sanitério, Profissionais de
Atendimento Integrado (Al) e outros que tém vinculo com o Estado ou a Unido,
distribuidos entre o Nivel Central da VISA e nos oito DSs que tém equipes de vigilancia
sanitaria. Os fiscais estdo investidos do poder de policia. Os profissionais de Al foram
convocados para fazer parte do quadro de profissionais da VISA, na atua gestdo, como
aproveitamento de concurso realizado pela Prefeitura de Salvador, mas ndo estdo
investidos da funcéo de fiscais, ou sga, ndo tém poder de policia dentre suas atribuicoes.

A VISA, segundo Regimento Interno da SMS, esta ligada a Coordenadoria de
Salde Ambiental (COSAM), cujo coordenador pertence ao quadro de fiscais de controle
sanitario. No Nivel Central estd a Subcoordenagcdo de VISA e trés chefias. Os DSs
possuem uma chefia, sendo cada uma denominada Chefia de Vigilancia Sanitaria e
Zoonoses e subordinada a Subcoordenacdo de VISA do nivel central, & Subcoordenagéo de
Vigilancia da Salde e a Coordenacao do distrito sanitario.

O Nivel Central daVISA atualmente se localiza na Ladeira dos Aflitos, area central
de Salvador, em uma casa alugada e abriga, além da VISA, a vigilancia epidemiol égica
(VIEP), arecém-criada Subcoordenacdo de Vigilancia Ambiental em Saude (VISAMB) ea
Subcoordenacdo de Controle de Zoonoses (CCZ). Os niveis distritais estéo distribuidos,
conforme mostrado anteriormente no mapa, e suas chefias encontram-se no mesmo local
gue a Coordenacdo dos DSs, alguns em prédio proprio, outros em centros de salide, como €
0 caso do Distrito Sanitario de Brotas. No NC, ha equipes pela manhd, a tarde e a noite.
Nos DSs, apenas pela manha e a tarde. Compdem este quadro as seguintes profissdes

distribuidas, conforme a tabela abaixo:
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Tabela 4: Profissionais segundo a for macéo, VISA, Salvador, 2006

Nivel Central DS Tota
Formagéo FCS*** Al outras FCS Al outras n° %
Nutricionista 16 3 - 23 6 - 48 32,4
Médico Veterinario 14 - - 20 - - 34 23,0
Farmacéutico 10 - 1 8 - - 19 12,8
Enfermeiro 2 7 - - *6 **1 16 10,8
Bidlogo 6 - x*kxx2 8 16 10,7
Engenheiro 6 - - - - - 6 41
Odontologo 4 - - 1 - - 5 34
Arquiteto 1 - - - - - 1 0,7
Biomédico - - - 1 - - 1 0,7
Terapeuta Ocupaciona - - 1 - - - 1 0,7
Médico - - 1 - - - 1 0,7
Total Geral 59 10 3 5 20 1 148 100,0

* Um em desvio no DSSF.
** Chefiado DSBR

*** Cedidos: 7; SAC: 1
***% 01 de Licenca

Conforme se observa na tabela, h& auséncia de alguns profissionais, a exemplo de
bacharel em direito e fisicos e incipiéncia de outros, como biomédicos, bidlogos,
enfermeiros, médicos, arquitetos, odontdlogos, havendo um predominio de médicos
veterindrios e nutricionistas, vindo a comprometer a multiprofissionalidade necesséria para
0 desenvolvimento das agOes, especiadmente, com a nova habilitagdo do municipio.
Também ha um nimero maior de fiscais de controle sanitério (FCS) lotados no nivel
central e nos distritos sanitérios, se comparado a profissionais de Atendimento Integrado
(Al), o que revela um quadro positivo, ao considerarmos o poder de policiada Visa.

A tabela abaixo nos permite ver a distribuicdo entre gestores e profissionais que
operacionalizam as agles, tanto no NC quanto nos DSs, bem como os profissionais de
Atendimento Integrado e outros. E interessante observar que a quase totalidade dos
gestores sdo fiscais de controle sanitério (FCS), sendo que apenas um, em um distrito
sanitario, ndo é fiscal. Isto € importante porque o FCS tem um conhecimento maior das
especificidades da Visa e fez 0 concurso para ser davigilancia. A tabelatambém nosrevela
0 grau de descentralizacdo dos profissionais, pois que ha mais FCS no NC que nos DSs, 0

gue demonstra o incipiente grau de descentralizacéo do sistema.



Tabela 5: Profissionaisda VISA naSM S, Salvador, 2006

FCS Al Outras fungdes Tota
ne % ne % ne % ne %
GestoresNC 5 34 - - - 5 34
Gestores DS 7 47 - - 1 0,7 08 54
Subtotal 12 8,1 - - 1 0,7 13 8,8
Operacional NC 54 36,5 10 6,8 3 2,0 67 45,3
Operaciona DS 47 3,7 20 13,5 1 0,7 68 45,9
Subtotal 101 68,2 30 20,3 4 2,7 135 91,2
Total 148 100

Ja as tabelas seguintes nos fornecem a distribuicdo dos profissionais por distrito e

nos mostram que ha uma grande diferenca de alguns distritos para outros, tanto no nimero

de FCS, guanto de profissionais de Al, especialmente em distritos mais distantes do centro,

como € o caso do DS Suburbio Ferroviario. Esse fato é importante porque esses locais

estdo praticamente descobertos das acGes da Visa, inclusive porque ha distritos néo

descentralizados para as a¢fes de vigilancia sanitaria. Prevalece também a concentragéo de

algumas profissdes, em detrimento da necessidade de outras nos varios distritos.

Tabela 6: Profissionaisda VISA por DS, Salvador, 2006

DS FCS Al Outras fungdes Tota

n° % n° % n° % n° %
1. DSSF 2 30 - - - - 2 3,0
2. DSPL 7 10,6 2 3,0 - - 9 13,6
3.DSL 6 91 3 45 - - 9 13,6
4. DSl 4 6,1 3 45 - - 7 10,6
5. DSBRV 10 15,2 3 45 - - 13 19,7
6. DSB 7 10,6 3 45 - - 10 15,2
7.DSCB 6 91 3 45 - - 9 13,7
8. DSBR 5 7,5 2 3,0 - - 7 10,6
9.DSITAP - - - - - - - -
10. DSSCV - - - - - - - -
11. DSCH - - - - - - - -
12. DSC - - - - - - - -
Total 47 71,2 19 28,8 - - 66 100
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Tabela 7: Profissionais de NU segundo profissdo, por DS, Salvador, 2006

DSSF DSPL DSL DSl DSBRV DSB DSCB DSBR

Formacéo FCS Al FCS Al FCS Al FCS Al FCS Al FCS Al FCS Al FCS Al

Médico Veterinério 1 -

w o

Nutricionista

Bidlogo - -
Odontélogo - -
Engenheiro - -
Arquiteto - -
Enfermeiro - 1
Far macéutico -
Biomédico - -
Terapeuta - -
Ocupacional

Médico - - - - - - - - - - - - - - - -

()
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1
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Total Geral 3 1 8 2 8 3 5 3 11 3 8 3 7 3 5 3

Com relacdo aos profissionais de nivel médio, ao analisarmos a tabela abaixo, o
gue se nota é que sG0 em nUmero muito pequeno, se considerarmos as demandas
burocréticas da vigilancia e as necessidades do servico. Ha distritos que ndo contam com
nenhum apoio administrativo, em detrimento de outros que tém mais de um. Com relacéo
aos motoristas, ha apenas um motorista por distrito e 10 para o NC, revelando também a

centralizagdo dos motoristas no NC.

Tabela 8: Profissionais de nivel médio no NC e DS, Salvador, 2006

DS Apoio Administrativo Motoristas*
n° % n° %
NC 11 30,4 10 27,6
DSSF - - 1 2,8
DSPL - - 1 2,8
DSL **2 56 1 28
DSITAPAGIPE - - 1 2,8
DSBROTAS *1 2,8 1 2,8
DSBRV*** **2 56 1 2,8
DSCB - - 1 2,8
DSBR **2 56 1 28
Total 18 50 18 50
* 40H
** 30H cada

*** 01 Agente de Fiscalizag8o de Ambientes e Servicos (1958): 30H.
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5.2 OSATORES IDENTIFICAM OS PROBLEMAS DO SISTEMA DE VISA

“A voz indica 0 que é doloroso e alegre, e, portanto,
também os outros animais a possuem, mas a palavra é
feita para exprimir o que é prazeroso e 0 que € nocivo e,
conseqlientemente, 0 que € justo e o injusto ... e 0s
outros valores™.

Aristételes

A seguir, serdo descritos os problemas selecionados pel os atores sociais atraves das
entrevistas (E). Consideraram-se 0 Sistema Municipal de Vigilancia Sanitéria de Salvador,
nivel central (NC) e distritos sanitérios (DS) como um todo, conforme solicitado, durante
as entrevistas. Quando um problema, comum a todo o sistema, ndo for especifico para
aquele ator e para aquela realidade, serd mencionado como excegdo e citado o nimero de
vezes em que ele é excecdo. Da mesma forma, quando um problema for mais agudo em

determinado local, sera também mencionado.

5.2.1 Problemas de infra-estrutura material

A VISA de Salvador apresenta uma série de deficiéncias do ponto de vista de sua
estrutura material. Além dos problemas que sdo inerentes como um todo a SMS e que
poderiamos definir como “recursos materiais insuficientes em quantidade e qualidade”, o0s
atores classificaram como havendo, para a vigilancia sanitaria especificamente, uma
“deficiéncia dos equipamentos para as a¢fes que sdo propostas”, tanto no NC quanto
nos DSs. Até o momento de coleta e andlise destes dados, havia falta de materiais de
extrema importancia para que os fiscais realizassem as inspegdes, como: carimbo, crachi
de identificacdo, equipamentos de protecdo individual (EPI), jaleco, termdmetro, maguina
fotogréfica, formularios proprios da VISA, como de Notificagdo, Auto de Infracéo e até
mesmo Lacre de Interdi¢do. Com as agdes de média complexidade que o municipio passa a
assumir, um ator social revelou a preocupacdo com a falta de dosimetro* para avaliar
aparelhos de RX, quer dizer, as agbes estédo sendo repassadas, sem que 0s insumos estejam

disponiveis.

4 «“Dosimetro Pessoal”: medidor de radiagdo de uso pessoal e intransferivel, que os trabalhadores utilizam
para monitorar a sua propria exposicdo as radiacdes ionizantes. Para os fiscais de Visa, esse medidor é
utilizado durante as inspegdes em equipamentos de RX, de uso médico e odontol égico.
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0S recursos materiais sdo precarios (...) ndo recebemos notificagdo ha muito tempo! Formularios,
gue é uma coisa elementar para vocé fazer a sua inspegao (...) a gente tem técnico novo que ndo tem
jaleco, a gente ndo sabe a quem recorrer, a gente ndo tem identificagdo, gravissmo! N&o temos
cracha, ndo temos carimbo ... N6s ndo somos identificados: vocé chega sem jaleco, sem cracha,
sem identificagdo nenhuma: ““eu sou da vigilancia sanitaria”. Eles podem dizer que ndo permitem
que vocé entre: “cadé sua identificacdo?”” N&o existe! E2 DS

Sevocé for avaliar as agbes de média e alta complexidade, a gente teria que ter um dosimetro, para
poder avaliar umraio X ... N6s ndo temos ainda! (...) Nao tem lacre de interdi¢do para a gente, eai
como é que eu vou pedir para o técnico fazer alguma coisa também?? [..]*.Crachas, carimbo:
estamos sem crachd, sem carimbo, touca pra fazer a inspecdo (...) temos dificuldade com esses
tipos de material, equipamentos, EPI, temos uma série de dificuldades. E3 DS E6 DS

Devido a grande quantidade de servigos que vocé tem no Municipio de Salvador relativo a area de
Vigilancia Sanitéria (...) eles ndo atendem de forma satisfatoria as necessidades que a Vigilancia
Sanitéria atual requer. [..] Suficientes ndo, principalmente pra o nimero de técnicos e pra
necessidade do servigo, assim, pra demanda que tem néo é suficiente. E9 NC, E10 NC.

Ha também insuficiéncia de equipamentos, como computadores, e auséncia de
ligacdo do computador em rede; falta de impressora, mouse e falta de manutencéo desses
equipamentos e/ou demora na manutencéo; insuficiéncia de aparelho de telefone para a
VISA, pois que um s0 telefone ligado a internet ndo propicia uma forma de comunicagdo
efetiva com os técnicos no momento de inspecdo em campo e com o setor regulado. Em
um DS, foi mencionado falta de telefone especifico para a VISA, que divide a linha com

outros setores do DS.

N&o tem! ... nem quantidade, nem qualidade: sdo todos insuficientes! Alguns nem chegam nem a
ter, algumas coisas que a gente precisa: termdmetro, ndo tem a maquina fotogréfica ... .Ndo tem
impressora ... a gente ndo tem telefone! [...]. A gente tem um computador, que seria compartilhado
com a vigilancia epidemioldgica e, na verdade, € utilizado por todos do distrito sanitario. E1 DS,
E7 DS

Um computador, temos um computador, mas néo esta ligado em rede, nés temos internet aqui, via
telefone, que por sinal neste momento esta quebrada (...) Se temos uma Internet via telefone,
precisariamos de outra linha, né? Mesmo assim acho que seria interessante outra linha, porque as
vezes a gente trabalha muito com o telefone e a gente liga pra outros setores, a gente se comunica
com a Central; o proprio setor regulado, a gente liga e recebe muito mais telefonemas, até porque
ligam e temos uma linha sb. Se a gente entra na Internet a gente ta falando com alguém, a gente ndo
fala com mais ninguém. Sem contar mais um detalhe que ndo sel se entra ai: mas 0 nosso telefone
ndo fala pra celular, entdo quando a gente vai entrar em contato com os técnicos na rua, elas tém
uma duvida, elas tém uma dificuldade e vém buscar o apoio técnico que esta aqui na chefia, ndo
temos como nos comunicar a ndo ser usando nossos proprios aparelhos celulares e 0s nossos
proprios recursos, essa parte € uma parte muito complicada. E6 DS,

“ Este sinal separa as falas das entrevistas para uma mesma categoria analisada.
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Falta mobiliario em nuimero suficiente, como cadeiras e mesas. HA também
insuficiéncia de material de uso continuo, tais quais “tonner na xerox da Central para
copias de notificacdo”. Ha falta de material de escritério, como arquivos e pastas para

organizac&o dos processos, e demora na manutencdo destes equipamentos.

Temos computador, mas se vocé precisar de um mouse, um teclado, ndo sei o que ... é aquela
dificuldade enorme! Voceé leva trés meses para conseguir, um mouse ou mais. (...) Nés ndo temos
uma mesa para trabalhar na vigilancia sanitéria! A gente tem aquela mesa redonda de madeira
gue a gente almoca, e a gente faz reunides, e a gente escreve, e a gente usa para tudo! E3 DS

(...) agora foi instalada a Internet aqui (..) depois de sete meses! Sem contar que, na
descentralizacdo, a gente veio sem computador, sem o ar condicionado, s tinha essas mesas,
estas estantes e esses dois arquivos. O material veio todo de la e nao tinha nivel médio, veio assim,
sem estrutura nenhuma, a gente vai se montando aos poucos. (...) impressora, Xerox, que nao tem
entendeu? Material mesmo de escritdrio (...) 0s autos da gente, que a gente usa notificagdo, auto
de infracéo, a gente ta tendo que tirar uma xerox de documentos, notificagéo (...) essa semana a
gente ndo conseguiu nem a Xérox, porque ndo tem tonner na maguina de xérox, na Central (...) A
nossa impressora estd emprestada a outro setor (...)NGs temos a caixa de arquivos, mas néo temos
as pastas suspensas pra organizar adeguadamente os processos ... E5 DS

Com relacdo a veiculos, essenciais, tendo-se em conta que o trabalho em vigilancia
sanitaria constitui-se como predominantemente de campo, através da inspe¢do sanitaria,
houve uma melhoria com relagdo ao nimero, ndo se constituindo em uma quantidade
satisfatoria, se levarmos em conta o volume de trabal ho, especialmente, quando as acdes de
média complexidade forem repassadas integralmente para a VISA. Entretanto, h&
problemas com relacdo a quantidade de combustivel, ao desvio do carro para outras
atividades que ndo sdo de Visa, de forma muitas vezes imposta, atrasos com relagdo a
chegada do veiculo na VISA, muitas vezes, apos as 10 h da manhd Um DS revelou que o
ndmero de técnicos € desproporcional ao nimero de veiculos. muitos técnicos para poucos

veiculos - um por turno.

O carro da vigilancia enfrenta duas questdes: uma € que € o0 desvio do carro pra servir a outras
atividades ... Em detrimento da vigilancia ... O carro é solicitado e ai ... solicitado ““entre aspas”,
porque chega e ““ah, precisa do carro!” E isso € uma questdo que precisa ser revista ... E a outra
que é mais grave (...) é constante a questéo do combustivel: porque a cota de combustivel era vinte
litros, agora j& baixou pra dez, o [DS]*° é longe, o local aonde o carro abastece fica muito distante
... 0 carro vai abastecer, quando retorna, que chega aqui, ja chega com cinco litros de gasolina a
menos! Digamos: se botou dez, so sobra cinco, como € que sai pratrabalhar?? E1DS

... pela quantidade que eu tenho, para os técnicos, para o veiculo, € muito pouco! Eu teria que ter,
pelo menos, de dois a trés veiculos trabalhando diariamente para poder a gente atender a demanda
operacional. [...] o nimero de técnicos e o nimero de carro € desproporcional, ai ndo tem como a

%6 O nome do DS foi preservado para fins de confidencialidade. Este problema é comum a todos os DSs,
entretanto, se torna mais agudo em DSs mais distantes.
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gente programar as acgdes, porque sb tem um carro pra doze técnicos, no caso aqui do distrito[...].
Pra demanda do distrito, se tivéssemos outro veiculo ainda assim teriamos servico, até pela
quantidade de técnicos que tém hoje aqui, se a gente tivesse outro veiculo a gente dobraria o
Servico, sem contar que neste momento estamos numa crise, dividindo o veiculo com a vigilancia
epidemioldgica, ou sgja, estamos commeio veiculo. E3 DS, E5 DS, E6 DS

5.2.2 Problemas de infra-estruturafisica

Deformageral, o espaco fisico foi consider ado inadequado, tanto no NC quanto
nos DSs, sendo que foi considerado precario em trés DSs, ainda que tentativas de

mel horias tenham sido tentadas, conforme citam os atores sociais:

... totalmente inadeguados! Nés ndo temos uma sala adequada! Espaco fisico adequado! As
acomodac0es, em termos de mesa, cadeira, essas coisas que a gente ta fazendo, nés ndo temos (...)
Até agora, ndo teve mudanca, nesse aspecto ndo teve mudanca! Teve tentativas de mudanca ... mas
que ndo funcionaram até agora!! E1DS

A estrutura fisica € precaria ... o distrito € muito pequeno, € muito precario estar aqui dessa forma,
que parece que ia ser provisoria e ficou para sempre. A gente vai se mudar, mas ainda falta uma
coisa, falta isso, falta aquilo (...) Desde uns dez anos, mais ou menos, que o distrito sanitario €
instalado precariamente, muito precariamente! E2 DS

... noinicio, foi bem pior do que é hoje. A gente chegou 14, a gente ndo tinha sala, a gente ficava
numa sala junto com a gerente, ai depois, com o passar dos tempos, a gente foi recebendo algum
equipamento, mas 0 espago ... continuou aquele espago apertado, dividindo com outras pessoas.
(...) SO depois de uns trés anos é que a minha equipe, que ta no [DY, por exemplo, foi ter um
espaco, que foi definido, a principio, pra Vigilancia Sanitaria, mas que terminou depois recebendo
outras pessoas. Entdo, a gente tem hoje uma sala, que é um espaco pequeno, dividido com outros
técnicos que ndo sdo da Vigilancia Sanitaria. (...). O ambiente é bem apertado. E7 DS.

A situacdo de outros trés DSs era considerada muito ruim no momento anterior a
atual gestéo, de maneira que, no momento atual, os atores revelaram melhorias. Entretanto
ha ainda limitacdes, especialmente, porque este espaco fisico seria suficiente para as aces
da antiga habilitacdo e ndo para o volume de processos que vird com a GPSM, levando-se

em conta que Serdo Necessarios mais recursos humanos.

Hoje a gente ja considera bom, que a nossa sala aqui exclusiva, que isso no comego também era
uma dificuldade: a gente ocupava a sala de reunifes, sempre que tinha reunides a gente ficava
pelos corredores pedindo a sala de alguém (...). Como a gente tem feito reunides itinerantes, assim
a gente tem visitado os Distritos, até pra gente ter pé da situacao dos outros, como é que estéo, e eu
acho que tem esse problema de privacidade até, salas que ndo sdo apropriadas. [...] Mas a gente
acredita o que, que nao é o lugar correto, a vigilancia estar instalada dentro de uma unidade de
saude. (...), que quando a gente comecgar o atendimento, esse atendimento sgja feito de uma maneira
mais fluida, sem precisar que as pessoas a serem atendidas estgjam circulando pela unidade de
saude, se expondo até as outras enfermidades sem necessidade. E4 DS, E6 DS



70

Eu acho que esse espago esta suficiente sim, pra as agoes que a gente realiza neste momento (...)
[considerando a gestdo plena?] N&o, talvez tenhamos que fazer algumas adequaces, né ... Até
por que a chefia € de Vigilancia Sanitaria e Zoonoses. Entéo vai esta vindo um outro setor, ai talvez
jafique pequena aqui, essa sala. A gente tenha que fazer adequacgdes. E8 DS

No Nivel Central, houve uma melhora com mudanca de endereco durante o ano de
2006, porque o espaco utilizado pela VISA se tornara exiguo no prédio anterior (BASTOS,
2006). Essa mudanca proporcionou um conforto maior do ambiente de trabalho, pois que
antes era considerado “inviavel”. No entanto, os atores consideram que ainda ndo €

satisfatorio, principalmente considerando a GPSM:

A mudanga, agora, acho que melhorou um pouco, se eu avalio antes ndo sei como ... Como antes,
era invidvel a organizacdo do servico naquele espaco que a gente tinha. Melhorou um pouco,
ainda nao € o ideal, eu acredito, porque precisaria de uma estrutura melhor, precisaria de salas
pra os técnicos trabal harem, mais equipamentos, locais especificos para as acfes [considerando a
GPSS?] N&o. [..] L& na Vitéria®, havia um confinamento e uma exaustdo, uma dificuldade de
didlogo entre as pessoas, de se comunicar mais facilmente. Isso termina dificultando as atividades
didrias, as pessoas se sentem como que enjauladas mesmo, ndo s6 do ponto de vista fisico, mas
mental mesmo. E10 NC, E11 NC

Esta falta de estrutura fisica adequada, segundo os atores, vem inclusive
ocasonando fata de condicbes para atender adequadamente o setor regulado, em
determinadas situacdes, expondo-0s a riscos, como citado na entrevista acima em um DS
onde a VISA funciona dentro de uma Unidade de Salde. Foi também revelada a auséncia
de dimensionamento para assumir agdes da Gestdo Plena. Os DSs que consideraram as
condicdes fisicas boas, demonstraram preocupagdo, com relagdo ao nimero de processos
gue serdo gerados com a nova habilitag&o.

A Minha sala ndo tem infra-estrutura, porque, como vocé observa, ela é uma “meia parede”. Eles
colocaram-nos onde eles “tinham um espago livre”, vamos dizer assim (...). Hoje nés temos dez
técnicos e dois administrativos. doze pessoas. Agora eu tenho duas salas que foram divididas, para
poder auxiliar. Mas se vocé for ver ... para poder trabalhar (atender) com privacidade o usuario ....
nos nao temos isso, porque é super importante, pela defesa do consumidor (...) ele tem o direito
realmente, pela Lei 8.078% de ter privacidade para isso! E ele ndo tem! Entdo isso fica a desgjar.
E3 DS

0 antigo prédio onde funcionava a SMS era na Av. 7 de Setembro, Corredor da Vitéria. Atualmente,
encontra-se na Cidade Baixa, Comércio. Para uma descricdo detalhada do NC, no periodo citado, ver Bastos,
2006.

“8 Lei 8.078/1990: Codigo de Defesa do Consumidor.
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5.2.3 Problemas de infra-estrutur a financeira

Existe um desconhecimento da Situacdo financeira da VISA e incipiente
conhecimento sobre o financiamento das a¢es da vigilancia sanitéria por parte dos
atores sociais. Somado aisto, ha uma falta de acesso aos recur sos da VI SA por parte dos
gestores na SMS, tanto no NC quanto nos DSs e ndo ha uma publicizacdo para os

atores. Observou-se surpresa, por parte dos entrevistados, com relagdo a esta ndo

publicizag&o:

... Ndo vou dizer que ndo existe: eu vou dizer que eu nunca tive acesso, nunca vi, nunca ouvi falar e
ndo sei. Pode até ser que exista, mas se existe & algo muito ... que n&o chega até os técnicos. E,
porque eu tenho esses anos todos aqui de Secretaria de Salide, sempre trabalhando na érea e nunca
ouvi qualquer exclamagéo sobre isso, ou li qualquer coisa sobreisso (...). Eu poderia imaginar que
seria uma fonte federal, uma fonte estadual ... poderia ter alguma coisa do Estado, ndo €? E
também recursos proprios ... taxas. E1 DS

N&o, ndo temos acesso a essas informacles, a gente sabe: a vigilancia sanitéria ndo é auto-
suficiente, mas a VISA sanitaria, ela consegue recursos; com emissdo de alvara, com liberagao,
comdar entrada (...), quando comega 0 processo, ja é pago alguma coisa: uma taxa pequena, mas
€ pago a taxa, mas a gente ndo tem acesso a esse ... como € que é feito, da onde vem o dinheiro,
ndo sabemos. do que a gente dispde o que a gente pode ter, 0 que ndo pode ter, a gente ndo sabe.
[...] Considero insuficiente (...) a gente ndo sabe como é que esta sendo aplicado, pra onde ta indo.
E4 DS E2DS

Um dos atores revelou a dificuldade para trabalhar por falta de recursos para
atividades e falta de insumos para apoio as mesmas, até por incapacidade de cobrar o que €

de direito e desconhecimento dalegislacéo:

N&o, ninguém me passa os recursos da vigilancia! (...) Entdo essa situacdo de repasse nao é
passada pra gente, eu tenho dificuldade de trabalhar: fazendo curso, palestra, atividade educativa
... Seeu quiser fazer qualquer coisa diferencial, até fazer um trabalho com a equipe, para melhorar
o relacionamento ... com as pessoas, interpessoais ... interpessoalmente, que a gente observa, ndo
tenho nada! Toda vez que eu pego ndo ha dinheiro para dgua, copo, café, nada! (...) Muita coisa é
escondida, as pessoas ndo dizem exatamente ... a legislagao ... para vocé poder conhecer para que
serve aquele dinheiro, porque vocé ndo conhece! E isso acaba prejudicando o nosso trabalho,
porque a gente ndo sabe cobrar, que é o nosso direito! E3 DS

Causou grande surpresa e descontentamento o recebimento das agdes de média
complexidade, muito mais como reflexo de uma demanda da DIVISA, em repassar as
acles, do que por estar a VISA preparada para recebé-las, tendo causado 0 mesmo o0 néo
recebimento da verba referente a essas acfes e a produtividade, concedida para o nivel
estadual local.



72

Emrelacéo a recursos, nadal A gente so sabe que a gente ta passando pra Plena, que vai receber o
trabalho, mas em dinheiro, em recursos ninguém fala nada, nem pra vigilancia, nem
disponibilizagdo pros técnicos, (...) nem produtividade, nem aumento de produtividade, nem
repasse de produtividade. A gente recebe uma produtividade que € padronizada, pra toda a
Secretaria de Saldde, mas no caso da gente, vigilancia sanitaria, eu acho que deveria ser
diferenciada, porque o trabalho da gente é diferenciado do trabalho do restante da Secretaria. E ta
vindo essa demanda toda da DIVISA e até entdo nao foi falado nada de repassar pra gente a
produtividade [...] Atualmente a gente recebe uma faixa de 56, 57 mil arredondando, 56 mil,
duzentos e poucos mil reais por més e ainda a gente, mesmo tendo assumido a gestéo plena, a
gente ainda ndo recebeu ainda ndo. E5 DS E12 NC.

Além da fdta de transparéncia relatada pelos atores, eles demonstraram
desconhecer os recursos especificos da Visa, especialmente no que se refere as acdes de
média complexidade, classificando até mesmo uma obscuridade com relacdo a estes
recursos. Apenas um ator revelou conhecimento, no NC, mas ainda assim relatou que ha
pouca capacitacéo para este entendimento. Saliente-se que este desconhecimento foi geral

em todos 0s DSs:

Olha, é outra coisa que eu acho bastante obscura na Vigilancia Sanitéria, os técnicos sempre
reclamam né ... questfes salariais, h4 sempre esses movimentos pra gente tentar melhorar os
salérios. SO que, assim, eu acho que isso ainda ta muito obscuro, eu ndo sei se algumas pessoas
gue as vezes realmente procuram pesquisar mais, as vezes chegam com a noticia dizendo: ““tem um
percentual que é destinado a Vigilancia Sanitaria, que na verdade ndo é repassado, ndo chega”.
Mas € uma coisa que fica assim muito a desegjar. A gente ndo tem acesso a essas informagdes. Eu
acho que falta, realmente, uma divulgagdo como manda, como deve ser. (...) A coisa é muito
obscura. E7 DS

Por mais que o nivel federal nos chame pra fazer avaliagéo do financiamento de vigilancia, quando
faz avaliacao, esse “b a ba” do uso do financiamento, ele ndo é definido, ele néo é repassado,
porque se parte do pré-suposto que vocé ndo tenha um alinhamento das gestGes estaduais com as
gestdes municipais. E11 NC.

Apesar do desconhecimento e falta de transparéncia, um ator revelou que a gestao
dos recursos ndo € considerada atividade de responsabilidade do gestor de VISA, pertence
a SMS. Como consequiéncia deste desconhecimento, hé a falta de condicbes de estabel ecer
prioridades e de plangjar agdes. Um ator relatou que os recursos financeiros sdo limitados
para a salide como um todo e que ha um n&o atendimento pela SMS do que é orcado pela

VISA, em consequéncia das limitagBes impostas pelo or¢camento da SM'S como um todo:

Bem, os recursos financeiros, eu ndo trabalho muito bem, com a parte financeira, eu néo sei te
dizer precisamente como se da esses recursos, de que forma eles estdo sendo administrados. [...] A
gente tava até discutindo isso no Plano Diretor, né ... fica dificil até a gente avaliar as prioridades,
porque a gente ndo tem nogao quais 0s recursos que a vigilancia tem. Ninguém sabe disso assim,
da equipe. A gente ndo tem nocgéo do quanto a vigilancia tem pra plangjar as agdes, quanto ela
tem pra disponibilizar para cada tipo de agdo, eu ndo sei quais sao 0s recursos. Ndo sei dizer a
vocé. E9 NC, EI0NC
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Recursos para a salide de uma forma geral sdo sempre limitados, eu diria pra todas as agoes eles
s80 sempre limitados, porque as necessidades humanas, elas sdo sempre ilimitadas. (...) Como a
gente tem um teto financeiro de orcamento pra ser gasto para a Secretaria como um todo, nem
sempre tudo aquilo que é orcado por nés coordenadores, isso na verdade € atendido. Entéo nos
somos chamados, pela prépria Coordenacdo do Fundo Municipal, a propria Coordenagéo
Administrativa, para que a gente adeque esse orgamento em cima do orgamento geral da Secretaria
de Satde. E11 NC

5.2.4 Problemas de Desenvolvimento dos Recursos Humanos (DRH) do Sistema de
VISA

A infra-estrutura humana foi abordada nas seguintes categorias. disponibilidade: o
guantitativo de profissionais e o qualitativo, ou seja, a multiprofissionalidade; relacéo entre
nivel superior e nivel médio, considerando o técnico em Visa e 0 apoio administrativo;
vinculo e jornada, considerando o vinculo como sendo Unico ou ndo, ja que todos os
profissionais sdo estatutérios, motivacdo para o trabalho; capacitacdo, considerando as
acOes basicas e as novas acdes de média complexidade; distribuicdo dentro do sistema em
relacdo ao NC e DS; autonomia decisoria; salarios e estabelecimento de PCCS; ética no
servico por parte dos profissionais; e utilizagdo do potencial do saber dos técnicos pelo
Servico.

Ha auséncia de uma Politica e gestdo de RH que conhega as especificidades do
trabalho em VISA dentro da SMS; indefinicdo de um organograma para a VISA e/ou
auséncia de um Nucleo de RH no organograma da VISA que dé conta de sua
complexidade atual; pouca visibilidade da VISA e pouca vocalizagdo da VISA - é hoje
uma subcoordenagéo (poder).

Com relagdo ao quantitativo de profissionais e a multiprofissionalidade, os
atores revelaram que h& caréncia de profissionais, do ponto de vista quantitativo,
especialmente levando em conta a extensdo territorial de SSA e as agfes que serdo de
responsabilidade da VISA na GPSM, sendo que este problema é maior em DSs que estdo
mais distantes do centro da cidade. Do ponto de vista qualitativo, ha caréncia de
determinados profissionais, principamente enfermeiros, engenheiros, arquitetos,
advogados, comprometendo o bom desempenho do servigo. Ha caréncia também de

pessoa de nivel médio.
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Com relagdo ao distrito, eu diria que ha uma caréncia muito grande de pessoal ... a gente
considera que tem caréncia, ndo sO dessa equipe multiprofissional, quanto também da
qualificacdo dos profissionais que estdo aqui: porque as pessoas fazem concurso, entram, mas ndo
recebem sistematicamente ... que pontualmente recebem ... mas sistematicamente, um treinamento
pra atuar! (...) Nés ndo temos nenhum profissional de nivel médio, de apoio ... nds ndo temos
guem digite um oficio ... quem organize um processo, nada! Toda a parte administrativa somos nos,
técnicos, que fazemos! [...] Acho que poderia abrir pra outras formagdes, acho que as pessoas da
engenharia, da arquitetura, eu acho que deveriam fazer parte desse contexto, ndo sd grupo de
saude, mas outras pessoas também envolvidas com outros processos, que a vigilancia sanitaria ndo
€ s0 isso. (...) Acho que seria interessante, inclusive, juridica, do bacharel do direito que a gente
colocou aqui, prater umnucleo juridico. E1 DS E6 DS

A equipe ndo é suficiente [no NC]. Principalmente quando muita gente foi pros distritos (...) ndo é
suficiente pra dimensdo do municipio como um todo, especificidades locais e tal, ndo tem. [...] Se
vocé considerar realmente os distritos e as suas peculiaridades, vocé vai ver que a gente também
precisa aprofundar essa discussio para além do que preconiza a CIB, né? Que é descrever seus
recursos humanos em cima do quantitativo populacional (...). NOs percebemos hoje, em Salvador,
que h&d uma caréncia, ou inexiste, eu diria ainda, equipe de nivel médio, né? Entéo essa auséncia
de equipe de nivel médio faz uma grande diferenca (...) existe um déficit administrativo pra fazer os
encaminhamentos, receber documentos e elaborar documentos. E10 NC, E11 NC.

Na tentativa de suprir essainsuficiéncia, a SMS fez a admisséo dos profissionais de
Atendimento Integrado (Al), especificamente enfermeiros, nutricionistas e bidlogos, com o
aproveitamento de concurso anterior e gque estdo atuando sem treinamento e sem
investidura no cargo de fiscal. Este fato tem gerado conflitos internos, entre eles e os
fiscais. Um ator revelou que o salério é pouco atrativo para determinadas profissdes, como
meédicos e enfermeiros, que tradicionalmente tém uma melhor condicdo salarial na érea da

salde. Os RHs tornam-se mais insuficientes em periodos de férias e afastamentos.

... médico ndo trabalha aqui porque o dinheiro € pouco. (...) Farmacéutico tem poucos ... tanto que
n&o tem um farmacéutico por distrito...(...)! E a mesma coisa dos engenheiros ... que eles vo ficar
na Central por conta de insuficiéncia. (...) Esta entrando também muita gente, como a gente falou
antes, que nao é fiscal (...). Mas por conta disso, esta tendo um conflito, porque eles ndo sao
fiscais, estdo fazendo trabalho de fiscal e ndo ganham como fiscal! [...] Nao, ainda t4 insuficiente
(...) periodo de férias, de afastamentos, a gente tem essa equipe mais reduzida ainda, porque sio 5
técnicos para uma area dessas (...) o distrito ele tem ... 42 Km, 117 mil habitantes (...) com uma
oferta de servigos muito grande (...) muitas lanchonetes, muito estabelecimento comercial, entdo é
muito populoso!  E5 DS, E8 DS

... como ndo tem fiscal suficiente, abriu pra o concurso pra técnico: bidlogo, nutricionista, e tal,
algumas pessoas que vieram pra vigilancia sanitaria. (...) Ai eu questiono, mas como é que vVocé ta
numa equipe que tem um fiscal de controle sanitario, que tem uma especificidade, € um profissional
de vigilancia sanitéria e entra um outro gque é técnico, que vai trabalhar na mesma equipe com
um salario menor, sem poder de policia e trabalhando paralelo numa situagdo que foi
antigamente definida como ilegal, que agora passou a ser legalizada? E10 NC.

Analisando a proporgdo ou relagdo entre profissionais de nivel universitario e
nivel médio, observa-se que todo o quadro de fiscais € de nivel superior, ou sgja, ha

auséncia de técnicos de NM em VISA, ou profissional de nivel médio que atue no campo
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da Visa e pertenca ao quadro de fiscais, como por exemplo: técnico em radiologia, técnico
em enfermagem, auxiliar de laboratorio ou técnico em construcéo civil. Ha auséncia de
pessoal de apoio administrativo em alguns DSs ou caréncia (déficit) no NC e DS,
principamente ao se considerar a GPSM, com desvio de técnicos de nivel superior para
atuar como apoio administrativo:

Esse profissional nds ndo temos [nivel médio em Visa], ndo temos ninguém nivel médio na VISA
daqui do distrito. (...) O trabalho do nivel médio, nés fazemos, (...) n6s ndo recebemos nivel médio.
(...) A gente ndo tem o administrativo ... imagine o nivel médio técnico!! [...] Sempre no meu
relatério quadrimestral, ta 1&: necessidade de um auxiliar administrativo. E2 DS E4 DS

Muitos colegas nossos trabalham em fungdes que na verdade ndo necessitaria ser nivel superior
(...). Eu acho que esse apoio devia ser feito por nivel médio. O pessoal de nivel superior, que esta la
dentro fazendo isso, deveria dar mais apoio ao nivel médio (...). Atendem ao publico, no balcéo ...
um trabalho que poderia ser feito por nivel médio, porque néo existe nenhum ... E5 DS,

Nas festas populares®, “contratam” pessoas de NM sem qualificacdo/vinculo para
atuar no servico e que, segundo um ator, “ndo tém muito a oferecer”. Saliente-se que ha
auséncia de apoio administrativo, especialmente, nos DSs mais distantes do centro, o que
torna o trabalho ainda mais dificil e desestimulante para a equipe desses distritos.

A gente ndo tem essa experiéncia aqui em Salvador, eu acho que nem no Nivel Central. (...) SO nas
festas populares, quando tem esses trabalhos extras, é quando a gente tem esse contato com essas
pessoas de nivel médio. (...) SO que essas pessoas ndo sdo capacitadas, entendeu? (...) Muitas, nao
tém o perfil, atuando nessas festas. SA0 pessoas que vém as vezes de setores que nao tem muito
vinculo, (...) e ndo tem muito a oferecer, ndo tem muito a contribuir. E7 DS

Em questdes relacionadas ao vinculo e jornada de trabaho, os dados revelaram
que, apesar de ter um quadro de nivel superior com 100% dos profissionais concursados, a
carga horaria de 30 h para técnicos e 40 h para chefias é considerada insuficiente,
principamente porque h& descumprimento desta carga horaria, como consequéncia dos
baixos salérios. Os atores sociais revelaram que a maioria dos profissionais considera a
VISA “um bico”. Ha duplos vinculos, inclusive com profissionais atuando como

Responsavel Técnico™ para o setor regulado. Um DS revelou ndo ver problema em os

“9 Carnaval e “Festas de Largo”, como Festa da Conceicdo da Praia, Festa do Bonfim, Festa de Yemanja,
entre outras. Recebem este nome, de acordo com o “santo” homenageado e se caracterizam pelo grande
contingente de pessoas e disponibilidade de alimentos e bebidas, que sdo servidas por ambulantes, barracas €,
no caso do carnaval, hoje, pelos grandes camarotes e trios elétricos. Requerem da VISA uma atuacdo intensa
no controle de riscos inerentes a esses produtos e servigos. Neste momento, pessoas de nivel médio sio
contratadas e cujo critério € “trabalhar na area de saude”.

%0 Responsével Técnico (RT): profissional que responde pela implementagdo de processos que visem a
qualidade de produtos e servigos, segundo o preconizado tecnicamente.
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profissionais terem outros vinculos, o que pode refletir um desconhecimento da
especificidade da Visa por parte da coordenadora, provavelmente por desconhecer o
problema de ser RT e a0 mesmo tempo atuar na Visa. Durante a entrevista, ndo houve
mencgdo a esse fato e o desconhecimento talvez se deva pelo fato de a mesma ndo ser
profissional da VISA e ssim da Vigilancia em Salde, tendo experiéncia na vigilancia
epidemiol6gica. Esse fato pode ser revelador de falta de critérios para assumir cargos de

chefia e coordenacéo naVISA.

No6s sabemos que a jornada de trabalho € infima, se vocé for considerar que nés temos que dar seis
horas diarias e trinta horas semanais. N6s damos, em média, duas horas por dia de trabalho ... E,
na verdade, se for computar pelos cinco dias de servico, dariam dez horas ... as pessoas estdo
olhando a vigilancia como um bico. [...] Todo mundo tem duplo vinculo, eu ndo consigo imaginar
como é que a Coordenacao pode ter duplo vinculo! Como o coordenador pode exigir que o técnico
tenha dedicacdo exclusiva, se ele ndo tem dedicagéo exclusiva, 0 coordenador tem que estar ali
presente! E3 DS E10 NC.

Um aspecto subjetivo da gestdo, a motivacdo dos profissionais, foi abordada e os
dados revelaram que, apesar de haver o que os atores consideram uma “motivacao
interna”, pelo fato de os profissionais gostarem do campo em que atuam, esta motivacdo
ndo € estimulada pela instituicdo, especialmente o NC de VISA e a SMS como um todo.
Segundo os atores, esta motivacdo “ndo encontra ressonancia”. Mais uma vez, relacionada
a fatores como baixos salarios e a questdes pessoais e estruturais da VISA, que ndo oferta
essas condigdes. A desmotivagdo foi considerada pior no NC, gerando, segundo um ator,
um sentimento de “ndo pertencer a uma equipe, um trabalho desvinculado, onde ndo ha
valorizagdo e ha pouca comunicacdo”. Um ator observou que, no seu distrito, considera 0s
profissionais motivados, pois tém um volume de trabalho grande, apesar da equipe
reduzida.

A equipe da vigilancia esta muito desmotivada! NOs nunca estivemos tdo desmotivados como
agora! NOs nos sentimos ... como posso dizer ... sem preocupacao com realmente nossa nogao de
trabalho: as pessoas acham que fazer a capacitacéo € o suficiente para vocé estar olhando pelo
fiscal. Masndo é. E3 DS

N&o. Nao ha. Porque assim as pessoas nao sdo valorizadas, as pessoas ndo sdo ouvidas, e se vocé
nao ouve as pessoas, ndo tem como vocé valorizar. Entdo as pessoas se sentem aqui ...
desmotivadas, (...) entdo, ndo se sentem importantes, ndo se sentem parte integrante do sistema.
Se sentem um pedago, elas ndo se sentem parte de um sistema, entéo, eu acho que isso desmativa
muito! Eu ndo me sinto motivada.(...) E aqui ndo é uma equipe, (...) ndo sinto como uma equipe
aqui. (...) Eu ndo sinto uma equipe de vigilancia no Nivel Central! Existem pessoas trabalhando
no mesmo local, saindo, fazendo coisas como se fossem totalmente distintas e no distrito eu néo vejo
isso, vejo mais uma coisa de equipe mais formada, um trabalho em prol de um objetivo comum,
entende? E10 NC.
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Ao serem abordados sobre se os RHs estavam capacitados, tanto para as agdes
basicas quanto para as novas a¢es de média complexidade, os atores consideraram que a
qualificacdo para atuar sempre foi “ndo sistematica”, onde o treinamento para as acoes
béasicas foi “pontual”, sendo que dois atores consideraram que ndo houve treinamento para
essas acdes e o de média complexidade foi “rapido, pontual, sem aprofundamento, sem
espaco para discussbes e sem avaliacdo”. Ha também falta de treinamento para os
profissionais de apoio administrativo. O fato de alguns atores considerarem que n&o houve
capacitacdo para as agdes basicas e outros considerarem que foi pontual, talvez se deva ao
fato de gque esses treinamentos nunca contemplaram toda a rede, como foi revelado

posteriormente.

Os treinamentos para o basico sempre foram pontuais, como eu ja falei: ndo foi sistematizado ...
insuficientes ... e o de média e alta foi feito um treinamento que, no meu entendimento, foi pra
“inglés ver”.... Foi um treinamento, mais uma vez, rapido, pontual, sem aprofundamento, sem
espaco pra discussdo! ... E digo que eu ndo tenho qualificacdo pra fazer alta e média
complexidade! E1 DS

Eu vgo que os profissionais [de apoio administrativo] que chegam aqui estdo totalmente
despreparados no que eles devem fazer, na competéncia deles (...). As pessoas ndo passam o
trabalho que tem que ser feito, do requerimento, de licenca inicial, renovacéo de alvard, liberacdo
de alvara ... Chega uma hora que o agente administrativo fica perdido, sem ter funcdo aqui. E3
DS

Nos ja sabemos que a capacitagdo é insuficiente! A de baixa complexidade ainda foi pior do que a
de média complexidade, porque ndo houve capacitacdo nenhuma! Nés saiamos na rua, quem
quisesse que pegasse a legislacio para saber como vocé poderia cobrar. (...) N&o é s capacitar, é
realmente ver ... avaliar a capacitacéo. (...) Porque é a credibilidade da gente que esta em jogo! E
a credibilidade do distrito, € a credibilidade da vigilancia sanitéria. (...). Depois vai ser a vigilancia
que leva, manda o profissional e a pessoa diz: “‘botei esse profissional no bolso. Nado sabe nada!!
Mandei, desmandei, ele ficou sem ar””. Como j& aconteceu em algumas situagbes. Eu ja ouvi
colegasfalando que se negaram aiir. E3DS.

Os atores consideram que as capacitagbes ndo foram bem plangadas e n&o
contemplaram toda a rede. Os profissionais se sentem desqualificados e inseguros para
assumir acGes de média complexidade. Um ator revelou que houve desinteresse dos
colegas pelo materia fornecido nos treinamentos da DIVISA, considerando que ha um
descompromisso por parte do quadro. Ha fortes preocupacdes referentes a inseguranca para
enfrentar 0os questionamentos do setor regulado, nas acGes de média complexidade. A
maneira como as capacitacdes tém sido realizadas sdo, inclusive, motivo de conflitos entre
os técnicos, pelo fato de se sentirem despreparados para enfrentar o setor regulado
altamente especializado. Parece que houve uma “corrida” para alcancar a GPSM,

independente de o servigo estar estruturado ou néo.
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N&o, ndo acho, eu acho que as capacitactes deixam a desgjar também ...assim ... a forma como sdo
feitas. (...), que ndo foi uma coisa programada, bem plangjada (...). E, uma coisa que a gente
percebeu, é que o proprio setor regulado ele sente isso ... ele percebe essa insegurancga do técnico
e comega a lhe apertar. Entendeu? (...) Tanto que ela [do setor regulado] questionou: ““qual a
formacdo de vocés? Vocés ai”: “ah, sou nutricionista”. “Veterinaria?”... Ai [colega] se impds: “eu
sou farmacéutica, trabalho em laboratério, conhego muito bem todos os procedimentos™. Ai elas,
no relato delas, perceberam que a partir dai melhorou o tratamento, mas tem aquela desconfianga.
Mas eu acho que pra gente também dar a cara pra bater, € complicado. E4 DS

E, entdio os cursos que estdo sendo oferecidos, 30 cursos pra botar uma, duas, trés pessoas e
essas pessoas nao tém capacidade de instruir toda a rede, todos os colegas, entendeu? Entdo fica
dificil! O tratamento tem que ser especial pra Salvador. (...) NOs ndo nos sentimos seguros,
capacitados totalmente, pra fazer média e alta complexidade! (...) Nenhum técnico se interessou
em dar uma lida no material que foi fornecido pelo grupo da Divisa! No segundo momento, que
era prafazer as adequacdes, as modificagbes com as sugestdes. E5 DS

Bésicas, nunca houve nenhuma capacitacéo! (...) Pras de média e alta complexidade eu acho que
estd tendo, apesar de eu ouwvir criticas, criticas severissimas em relagdo a essa capacitagdo pra
gestao plena (...). Toda equipe do Municipio, 100%: distrito, Nivel Central ... foi unénime, a baixa
qualidade dessa capacitacdo. (...) Ninguém ta preparado pra assumir, entdo esta todo mundo
inseguro, questionando como isso tem sido feito. Esta todo mundo assim, revoltado, pela situagéo
que t& acontecendo. Como € que vocé vai fazer um laboratério sem nem saber? Como € que vocé
vai discutir com um técnico de laboratério, com um médico de um consultério ginecol dgico, se vocé
ndo tem preparo praisso, e ndo lhe deram tempo pra vocé fazer as coisas? E10 NC

... ecomrelacdo as acles especiais, de média complexidade .... eu fico um pouco angustiada, né?
Porque eu sei que é um desafio a gente ter assumido a gestéo plena, mas a0 mesmo tempo, se nao
acontecesse, a gente ndo vai fazer isso nunca! A “tal” precisava acontecer, pra que a gente
caminhasse. [silencio] ... Mais ou menos ... acho que poderia ser revista algumas. E12 NC.

No item distribuicdo dos profissionais dentro do sistema municipal, quando
perguntados se consideravam bem distribuidos, os atores relataram ma distribuicdo dos
RHs dentro do sistema da VISA, tanto de nivel médio administrativo quanto de nivel
superior, especialmente considerando as especificidades dos DSs. Um ator demonstrou
indignacdo com o fato de o servigo aceitar que os profissionais trabalhem no turno da noite
sO porque tém outros vinculos durante o dia e € mais pertinente do ponto de vista pessoal,

em detrimento das necessidades do servico.

Eu acho que néo, né? (...) Avaliando, pelo menos do meu distrito, eu digo que ndo tem, mas eu
também posso dizer de outros. eu considero o Suburbio, que tem trés profissionaisl E uma
vergonha! [..] Tem areas mais complicadas ... que tem maior concentracdo, vamos dizer, do
servigo de salide (...) E que o Sublrbio tem uma equipe reduzidissima 14, quando é uma éarea bem
grande. Ent&o eu acho que essa distribuicdo ta insuficiente. Ndo atende. E3 DS E4 DS

Pela escassez de técnicos da vigilancia sanitaria, com certeza nao, acho que existe uma quantidade
diminuta de técnicos em determinados distritos e isso tem dificultado algumas agbes.[...] O pessoal
da noite ndo ... porque as coisas aqui estdo acontecendo assim, eu acho, apesar de que dizerem que

ndo, mas eu vejo essa coisa de uma forma mesmo pessoal: ““eu quero ir pra tal lugar”, “ah, entdo
vocé vai” (...) a questdo gue esta acontecendo meio por interesses pessoais: “ah fulano vai pra
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noite, porque fulano tem outro vinculo, tem que ir pra noite””, mesmo que a equipe da noite seja
maior do que aequipedo dia. E9 NC, E10 NC.

No quesito autonomia™, essafoi considerada insuficiente para agir e decidir sobre
0 servigo, tornando-se mais evidente no NC. Os DSs estdo sempre condicionados as
demandas do NC, a orientagdes que “vém de cima”. H4, portanto, uma centralizacdo

decisoria.

O distrito, o Nivel Central ndo, ndo existe ... a descentralizacdo foi de sair de local. Na verdade,
nods continuamos ligados & Central. Entdo aqui a gente age autonomamente até aonde pode, mas
sempre esta vinculado a Central por alguma coisa, tipo: me ligam porque teve algum problema,
uma queixa, ndo sei o qué ... Vocé implementou uma acdo aqui no distrito e foi repercutir no
gabinete do Secretério, por exemplo. [...] A gente ndo tem ... pra definir prioridades (...), a gente
sabe que as ingeréncias ocorrem! Muitas vezes a gente faz uma determinada ... toma uma
determinada atitude ... - e € desautorizado em outra insténcial [colega acrescenta] ... e depois em
outra instancia, as coisas se modificam! Mas naquele momento que a gente esta ali, a gente tem
autonomia. Mas o que acontece posteriormente, isso foge da nossa algada! E2 DS E5DS

N&o, o técnico ainda tem aquelas orientaces que vém |4 de cima e, as vezes, ele ndo concorda,
mas algumas questOes ele ndo pode realmente ta ... ele ndo tem, acho, autonomia. Ele ainda ta
recebendo muita orientacdo ele ndo tem essa autonomia. E7 DS

Com relacdo aos salarios, esses foram consider ados baixos, no dizer de um ator,
até mesmo “vergonhosos”, especialmente, observando-se o nivel educacional dos
profissionais de VISA, muitos com pds-graduacdo. Existe também a falta de isonomia
salarial entre colegas na mesma fungdo e do mesmo ano de ingresso. Mesmo considerando
um aumento concedido na gestédo atual, ha ainda uma defasagem muito grande em
decorréncia do periodo politico anterior e, principamente, com o0 aumento de

responsabilidades que a GPSM vai acarretar para os profissionais:

O salério é vergonhaoso! N&o se pode achar que um técnico, um profissional NU va sobreviver com
o salério que é pago na Secretaria.. (...) Nés ndo temos isonomia: isto € um absurdo: tem o mesmo
concurso e com trés salérios diferenciados dentro da propria profisso. E terrivel! ... O pior é o
seguinte: dentro de um concurso, que a gente fez na mesma época, quem entrou até tal dia e foi
chamado, até tal dia, tem um salério. E quem entrou, depois daquele dia, tem outro salario. [...] E
me diga o coordenador que sé tenha um s trabalho? Nenhum. Todos eles tém dois, trés (...). Nao,
o salério ndo tem melhorado para as agdes, as responsabilidades que a gente vai ter de um
determinado tipo de acéo! Se vocé chegar num laboratério, onde vocé tem que fazer toda uma
auditoria de qualidade, um monitoramento externo e interno ... Nao, ele ndo tem melhorado!! E1
DS E3DS

Nds temos uma equipe de vigilancia sanitaria hoje riquissima, nés temos muitas pessoas que tém
especializacdo, mestrado, gente caminhando pra doutorado, e ganhando mil reais por més, mil e
duzentos reais por més! E6 DS.

*! Considerando-a como liberdade que os atores tém de agir, escol her, decidir e propor agdes no servico.
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Para muitos profissionais, houve perda de garantias, como a insalubridade, que os
profissionais dos outros niveis do sistema de Visa ganham e ndo incorporacdo para 0s
profissionais da VISA de outras, a exemplo da uma “gratificacdo de risco”, que foi
concedida a outros fiscais dentro da Prefeitura. A falta de critérios para a avaliar o risco a
que € submetido o profissional de Visa € um problema, inclusive, do préprio sistema de
Visa. Um ator apontou que a questdo salarial € uma questdo relacionada a Prefeitura,
mesmo com o repasse das acBes de média complexidade, pois esse dinheiro seria para
estrutura e ndo para os trabalhadores de Visa, 0 que demonstra o desconhecimento do

gestor, com relagdo a normado SNV'S, especialmente a Portaria 2.473/2003.

Inclusive nés tinhamos a insalubridade, que nos foi retirada depois de uma avaliagdo da
Fundagéo José Slveira. E que risco seria? O risco foi analisado pela, vamos dizer, quantidade de
permanéncia junto ao fator de risco e ndo da qualidade do risco. Entéo, como nés ndo fazemos
trabalho diretamente com a doenga, nos foi retirada essa insalubridade, eu t6 simplificando o
processo. E6 DS

Ha um dinheiro novo para eu fazer as agGes de média complexidade, a vigilancia sanitéria vai
receber 0s recursos por essas agles, mas esse recurso, ele ndo é pra pagar pessoal, ele é para
implementar as melhorias do setor. Ent&o, a melhoria salarial ainda é uma discussdo da Secretaria
como um todo, eu ndo posso particularizar. E11 NC.

No que concerne a0 PCCS, h&d um desconhecimento, pela maioria dos
profissionais, das discussdes em torno de sua consulta publica e mesmo 0 néo
acompanhamento do processo de discussdo, configurando-se como uma desmobilizagéo
dos atores, apesar de considerarem os salérios muito baixos. Foi relatado por um ator que
ele observou a ndo inclusdo de algumas categorias, como por exemplo, “engenharias” no
PCCS. Esse fato pode ser revelador de um desconhecimento, por parte do 6rgdo da PMS
responsavel pela implementagdo do Plano, das especificidades do campo da vigilancia

sanitaria, considerando sua multiprofissionalidade.

O de cargos e salérios eu desconhego [risog] ... nem houve discusséo! Assim, pelo menos que a
gente tenha sido convidado a participar! [...] Bem, eu devo confessar que ndo acessei 0 Plano de
Cargos e Salérios, né, li assim sb 0 esbogo, mas ndo acessei, entdo Ndo posso ... E1L NC, E 8 DS

Eu gostaria que houvesse muito mais participacdo do profissional, né (...). A Consulta Publica
ainda estd ai, eu acho que quem ainda ndo se mobilizou deve se mobilizar. [...] O que ta faltando
somos noés, profissionais, estarmos envolvidos. Pra vocé ter idéia, na Ultima reunido que nos
tivemos no auditério do IPS?, tinham quatro profissionais s6, da vigilancia sanitarial Ta discutindo
o nosso futuro! E11 NC, E12 NC.

52 |PS: Ingtituto de Previdéncia Social de Salvador.
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Quanto ao aspecto ético do agir em vigilancia sanitéria, as opiniées ndo foram
unanimes. Um ator revelou ndo conhecer comportamentos ndo éticos entre os fiscais, dois
consideraram o corpo de técnicos bom, do ponto de vista ético; um ator deu uma resposta

vaga e um outro considerou s6 o seu DS e revelou que |a eles procuram agir com ética:

Eu nunca ouvi, assim, que algum fiscal, que alguém, agiu fora da ética, eu ndo tenho
conhecimento. Se ha, ndo é do meu conhecimento.[...] Eu acho que todos agem com ética. Podem
errar por desconhecimento, mas falta de ética ndo existe.. [...] Eu posso falar assm, que aqui
dentro da vigilancia sanitaria o corpo de técnicos e profissionais € muito bom, ndo vejo essa falta
de ética, a gente ndo V&. [...] A ética no meu ponto de vista, €la é Gnica, em qualquer profissio, em
qualquer setor. O que é ético é ético e 0 que ndo é ético ndo é ético em qualquer das profissdes. Ndo
existe aquela coisa. [...] La nds conseguimos, talvez ndo seja o ideal sabe, mas eu acho que a gente
consegue colocar em prética, consegue ter esse respeito e ter ética nas agdes. E2 DS, E5 DS, E9
NC, EB DS E7 DS

Sete atores relataram algum tipo de questdo relacionada a um comportamento n&o
ético por parte dos fiscais, como por exemplo, com relagdo a condutas com o setor
regulado e no proprio agir em Visa, chegando a dar exemplos de situagbes como a de
profissionais da VISA, atuando como RT e criando conflitos internos; postura “arrogante”
por parte de alguns técnicos; abdicacdo do “poder de policia” em situacdes onde se fazia
necess&rio, a exemplo da interdicdo de estabelecimento. Um outro ator revelou que o
proprio conceito de ética ndo é apreendido pelos fiscais. Um ator disse que o que mais via
como ndo ético eram condutas referentes a insatisfacdo dos técnicos, que acabavam
“falando por tras” e gerando “fofoca”. Isto pode demonstrar que as questdes relativas a
essa dimensdo da Visa devem ser mais bem aprofundadas, pois que a agdo em Visa €

essencialmente ética, pela sua natureza de promocao e protecéo da salde.

A gente ja percebeu algumas situages entre nés aqui, de discordancia na hora. Entdo assim, isso é
muito complicado, de vocé ter que tentar segurar a outra pessoa ou maneirar para ndo dar
bandeira na frente da pessoa que esta sendo inspecionada. Mas assim, discordancias que na hora
surgem, e que a pessoa hdo se segura e ai acaba batendo de frente com o proprio colega. 1sso ja
aconteceu. E4 DS

Acontece sim, as vezes, de m& postura técnica, um pouco inadequada, por exemplo, uma forma
muito ... as vezes uma forma um pouco impositiva sem necessidade, as vezes uma postura
arrogante, isso acontece, a gente vé acontecer né? E6 DS

... U ndo posso generalizar, eu acho que tem técnicos muito bons aqui na equipe, mas tem técnicos
também que eu ndo confiarial (...) Tem situac6es que eu me vejo numa saia justa tdo grande, por
causa de falta de ética de alguns profissionaid! (...) Passel uma situacéo a um tempo atras, questéo
ética eu acho, com o colega e a forma como foi resolvido, pra mim foi muito deprimente, porque
eu fui fazer inspecéo e o colega era Responsavel Técnico pelo estabelecimento e ai eu encontrei ele
|4 e ele comegou a questionar a minha acdo (...) ndo como fiscal, mas como defensor do
estabelecimento (...) defendendo o interesse do proprietario! E10 NC
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... por exemplo, se vocé pega um relatorio onde ta dito assim: “encontrei esse estabelecimento em
péssimas condic8es higiénico-sanitérias, deveria ser interditado, a préxima equipe interdite”, isso
néo é ético. E11 NC.

O potencial do quadro de técnicos foi considerado subestimado por todos os
entrevistados: técnicos com bom potencial e ma utilizagdo desse potencial. Os atores
consideram que poderiam “render muito mais”. Ha na VISA um trabalho de rotina que

sufoca, “devido ao mau planejamento e falta de comunicagéo”.

... 0 estimulo vem de dentro, mas n&o encontra ressonancia ... logo, a gente acaba se encolhendo
um pouco também .... “ah vamos fazer s6 aqui o ‘feijdo com arroz” mesmo!” Porque ndo adianta a
gente se entusiasmar muito! Porque ndo vai andar! E ai a gente se recolhe, acaba ficando aquém da
nossa capacidade de poder t4 fazendo mais. [...] Tem pessoas com uma boa qualificacédo, porém
com aquele trabalho de rotina que realmente sufoca, e que, pelo mau plangjamento, a gente néo
consegue aproveitar essas caracteristicas, essas qualidades desses profissionais [..] E
subestimado, acho que tudo isso passa pela questéo do planejamento, da comunicacg&o, acho que é
subestimado. Tem gente que trabalha muito bem, que pode trabalhar muito bem! Tem gente que
trabalhava muito, que ndo esta trabalhando mais. E1 DS E7 DS E10 NC.

5.2.5 Problemas de or ganizagéo

Nesta categoria, procurou-se abordar em que situagdo estava 0 cadastramento dos
objetos da Visa de Salvador, ou 0 universo de objetos que seria de responsabilidade da
VISA, com relagdo ao setor formal e informal: ambulantes, feiras etc.; quais as tecnologias
de intervencdo utilizadas pelos atores, considerando especia mente educacéo em salide e se
as atividades eram padronizadas, com uso de roteiros e/ou check list.

De forma geral, foi constatado que h& na VISA auséncia de critérios que
norteiem a or ganizagdo do processo de trabalho. Neste sentido, o primeiro item exigido
pelo marco normativo € justamente o cadastro ou universo dos objetos sujeitos a vigilancia
sanitéria, item que € necessario, inclusive, para a VISA receber a contrapartida dos
recursos financeiros.

O cadastramento dos objetos de VISA, considerando todo o universo regulado
pela Visa de Salvador, ainda ndo havia sido realizado em sete dos oito DSs
descentralizados. Segundo os atores, o cadastramento estava acontecendo de forma
assistemética e baseado na demanda espontanea. Com relacdo ao setor informal

(reconhecimento do territério regulado pela VISA), ndo estava acontecendo e, apesar de a
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SESP ter essa relacdo, ndo havia articulagdo para tal. Falta de sequiéncia no processo de
trabalho, restricdo em utilizar os ACSs para levantamento dos estabelecimentos, como
alternativa a falta de estratégias para a exigéncia, séo algumas das causas apontadas pelos
entrevistados. Os atores relataram que esse fato poderia ser conseqiiéncia de uma ndo
padronizacdo com relagdo ao cadastro, cada distrito fazendo a sua maneira, como serd

abordado no préximo tépico.

N&o, isso ndo tem, esse cadastramento (...) nunca foi feito nada sistematico. [é baseado] na
inspecdo, na denudincia e na solicitagdo de alvara. (...) N6s pedimos, em reunido, pra que o ACS
fizesse um levantamento dos estabelecimentos ... Inclusive, h4 uma certa restricéo, de utilizar essa
ma&o de obra dos ACS. [..] Cadastramento que vocé fala € o reconhecimento do territério mesmo.
N&o ha um reconhecimento do territdrio, o cadastramento so acontece na medida em que a pessoa
vem aqui pedir o alvara. O informal ndo existe, falo em relagéo, com base na SESP que fiscaliza o
setor informal. No caso do formal, ele s6 é cadastrado quem procura a vigilancia ou via dentincia,
mas ndo é feito o reconhecimento do territdrio, que seria vocé ir pro territério e reconhecer todos
os estabelecimentos que temali. E1 DS, E10 NC

O cadastro foi criado aqui, ndo existe um cadastro Unico de vigilancia sanitaria. Acho que todos
os distritos se queixam disso: na Vigilancia sanitéria ndo tem esse cadastramento padronizado,
cada um criou o seu, faz do seu modo, a sua moda. E2 DS

Esse é um problema muito complicado! (...) Que eu sei que noventa por cento das pessoas hao
fazem isso e ndo tém esse cadastramento. E3 DS,

O cadastro dos estabelecimentos de salde ndo havia sido passado para 0s
profissionais da VISA por parte da DIVISA. Em aguns distritos, a VISA vinha fazendo o
cadastramento por demanda esponténea ou busca ativa, em condi¢des dificeis de realizar,
sem critérios e equipe definida. Um DS revelou que este cadastramento era de
responsabilidade da vigilancia epidemiol 6gica (Cadastro Nacional dos Estabel ecimentos de
Sande), segundo informagéo da coordenacdo do DS. Nesse DS, foi revelada a auséncia de

alvara de salde por parte de vérios estabel ecimentos de salide da regio.

[cadastramento dos servigos de satde] Isso foi uma dificuldade, inclusive quando o pessoal da
DIVISA veio pra ca, pra gente. Porque a gente imaginou que €eles trariam as coisas, 0S processos,
trariam pelo menos um cadastro pra gente saber o que a gente tem, o que a gente vai receber. A
gente ndo recebeu isso. [...] Que a responsabilidade era do distrito, ndo da vigilancia, né?... Do
servigo de saude. (...) Quem estava fazendo era o pessoal da vigilancia epidemiolégica aqui do
distrito, porque foi uma exigéncia, né? Tinha sido uma exigéncia ... -O do CNES né? Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Sadde (...) E 90% na época, ela disse que 90% do que ela ja tinha
percorrido, ndo tinha alvaré de saide. E4 DS, E5 DS

%3 Unico DS que diz ter realizado o cadastramento de seus estabel ecimentos.



Apesar de ser o primeiro item exigido para habilitacdo do municipio a gestdo plena
em Visa, segundo a legislacdo estadual (Resolucdo CIB/BA 120/2006), e de a gestdo ja ter
completado um ano e meio de seu inicio, providéncias ndo tinham sido adotadas para
colocar em prética esse cadastramento. Esses dados contrariam o que foi relatado no
Relatério de Gestao de 2005, quando foi informada a superagcdo da meta de cadastramento

e revelam afata de critérios na elaboracéo do Relatorio.

Bem, a gente ... ainda € um processo ainda ... t4 se iniciando, eu vejo também isso. Qué que
acontece: essa parte do credenciamento dos estabelecimentos, a gente ainda ndo colocou em
pratica. E12 NC.

Quando perguntados sobre as tecnologias de intervencgao utilizadas, constatou-se
um predominio de agOes fiscalizatOrias, baseadas na demanda espontdnea. Segundo os
atores, a VISA “atira para todos os lados”, “apaga incéndios”. As acOes educativas sdo
pontuais. festas populares, carnaval, revelando a ndo evolucdo deste processo, identificado

por Souza (2002), em estudo anterior em um DS de Salvador.

N&o, a Unica coisa que andou um pouco foi a questdo do monitoramento da agua. (...) A gente vai
14, coleta ... manda. Mas a coisa ndo tem retorno, ndo tem continuidade, € um negécio (...). A
Unica acdo educativa que acho é durante a inspegéo ... durante as festas populares (...), mas uma
estrutura de educagao sanitaria ... ndo tem, ndo existe[...]. Eu acho que a VISA deixa muito a
desgjar nesse aspecto (...) A vigilancia “atira para todos os lados”, ela simplesmente apaga aquilo
que vai acontecendo, mas ela ndo tem um objetivo, ela ndo tem uma meta ... ela ndo sabe
mensurar aquilo que ela tem na méo, ela ndo sabe nem analisar os dados que ela tem, porque ela
tem um problema: que ela ndo utiliza o proprio sistema de informag6es que elatem. E1 DS, E3 DS

Na realidade, acho que a gente fica “apagando incéndios”, a gente vai aonde se faz necessario
naguele momento. Ai vai |4, apaga aquele incéndio ... acalmou, resolveu, pronto (...). A gente
atende mais a demanda espontanea, que da entrada de alvara, ou entdo no caso de um surto a
gentevai. (...) E atende as denuincias também (...). E as buscas ativas sdo muito poucas. E5 DS

Com relacdo a padronizacdo das atividades, ha auséncia de um cadastro
padronizado dos estabel ecimentos regulados pela Visa; insuficiente padronizagdo técnica,
exceto em um distrito, que considerou que ndo ha problemas em os técnicos utilizarem os
roteiros padronizados. Esse fato foi considerado grave por um ator social, que relatou
ocasionar “entraves” para a organizacdo, pois ndo ha delegacdo de responsabilidade e
cobranca de resultados. Nao ha também padronizacdo administrativa, considerando o
volume de processos que sao gerados diariamente na vigilancia. Essa falta de padronizagéo
deve-se provavelmente a insuficiéncia de pessoal de apoio administrativo devidamente

capacitado paraa VISA, como jarelatado anteriormente.
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E tem também o problema da falta de padronizacdo, que esse eu acho que é o foco de origem dos
nossos problemas, que & administrativamente a gente ndo tem procedimento de trabalho! (...)
Enquanto a gente tiver sem procedimento de trabalho, sem saber onde as coisas ficam, sem saber
protocolar as saidas, as entradas dos processos, sem delegar as responsabilidades as pessoas real mente
gque sdo ... quetémo nome ali no setor de uma chefia, a gente vai continuar a ter os mesmos problemas,
porgue nunca a gente vai ter a quem cobrar. Vocé vai cobrar aos cento e vinte técnicos que estdo 1a? E3
DS

Mas, assim como as pessoas do distrito vieram do Nivel Central e ndo houve uma preparagdo, uma
padronizacdo antes delas irem pra |4, eu acredito que sgja da mesma forma, mas eu ndo posso dizer
com certeza, porqgue eu ndo trabalhei, ndo té no distrito. O Nivel Central é subjetivo, cada um faz o que
quer. Isso é uma dificuldade, eu acho que um entrave pra organizagéo do servigo. E10 NC.

5.2.6 Problemas de gestéo

Foram analisadas as categorias referentes & definicdo da missdo institucional;
dimensdo politica e juridica da VISA, ou sgja, apoio politico e estrutura juridica de apoio
as acles, articulacdo intrainstitucional, interinstitucional, intrasetorial; instituicdo do
Plangiamento/Programagao/Avaliagdo; controle social, ou sea articulagdo com a
Ouvidoria e Conselhos de Saide municipal, distrital e local; definicdo das atribuicbes do
nivel central e distritos sanitarios, e a implantacdo de um sistema de informagdes que
organize os dados gerados no cotidiano dos servicos.

De forma geral, ha uma baixa capacidade gerencial, tanto na dimensdo formal,
como nainformal ou subjetiva, na gestdo da VISA. Como problemas especificos, os atores
consideram que a VISA de Salvador ndo tem uma missao definida institucionalmente. A
indefinicdo e/ou o0 desconhecimento desta missdo, sdo um fator limitante para o
cumprimento dos objetivos e metas, enquanto acéo de salde, definida constitucional mente.
Um documento havia sido criado em formato de Instrugdo Normativa, quando da
cooperacdo técnica com o Instituto de Salde Coletiva na gestdo anterior, inclusive com a
coordenagdo do atual secretario, mas ndo foi resgatado. Esse fato também esta relacionado
com a descontinuidade administrativa. Os atores relatam que a ndo incorporagao da missao
pelos gestores ocasiona demora na implementagdo de mudangas e ocasiona conflitos

dentro dainstituicéo.

A nossa VISA carece de tragar, como eu ja disse anteriormente, os objetivos especificos e integrar
a equipe num objetivo comum! A VISA, ela “atira para todos os lados”, ndo sabe como ela pode
trabalhar a vigilancia sanitarial Como eu te disse. ela s0 trabalha a parte operacional,
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quantitativa dos estabelecimentos ... Ela ndo tem uma missdo definida, ela ndo consegue passar
essa informac&o para as pessoas que trabalham para ela e as pessoas ndo tém uma ... Oficina ....
um entendimento entre toda a equipe para poder compreender isso no sentido global. N6s ndo
temosisso!l E2 DS

N6s fizemos um trabalho, até junto com ISC, na época até com Luis Eugénio, ele ndo era
Secretario ainda, nés desenvolvemos um trabalho disso: “qual a missdo da vigilancia sanitaria” e
tal. Eu ndo lembro aqui, agora, o titulo, eu posso até pegar ali, eu tenho esse trabalho ali guardado
no computador, pra dizer qual é o titulo da missdo, mas assim, dentro do que eu me lembro ta um
pouquinho distante ... E6 DS

Apenas um ator considerou que a misséo da VISA vem sendo cumprida, mas nédo

demonstrou conhecimento do que vem a ser a defini¢éo da missdo em uma instituicao.

Sm, considero que vem sendo cumprida. Quando a gente fala assim, que vem sendo cumprida, ndo
queta... seesgotaali, estd como é que sediz... acabada ... esta, quero dizer... € uma coisa que se
avanga, né ... A missdo é isso, € um caminho longo a percorrer e eu acho que os avangos tém sido
buscados. E8 DS

Um item importante para a vigilancia sanitaria € a capacidade de exercer o
poder/dever do Estado em prol de interesses coletivos, limitando interesses particulares,
através do poder de policia. No que concerne ao apoio politico para exer cé-lo, os atores
relatam que, nessa gestdo, de forma geral, sentem-se apoiados pelo gestor. Um ator
sdlientou que ndo deixam de sofrer interferéncias locais, de partidos politicos
organizados na comunidade em que se situam. Na gestdo anterior, havia muitas
interferéncias no agir dos técnicos e 0s Mesmos Ndo se sentiam seguros para uma agao
“mais dura”. Excecdo feita em um DS, que observou que o distrito ainda sofre
interferéncia, com “ordens de cima” para agOes que ndo consideram prioridade e que
interferem no agir cotidiano. Paradoxalmente, um ator afirmou que ndo se sentia apoiado
na atual gestdo, por falta de capacidade dos gestores na organizagéo do servigo, o que torna

0 processo lento.

O DS|cita 0 nome] é um distrito bastante complexo em relacéo as questdes politicas: um distrito
onde existem muitas associacfes de moradores, muitos vereadores que querem vir aqui buscar
votos ... Entdo, tal ingtitui¢do ta vinculada a tal vereador, de tal partido politico ... Entdo assm: é
complicado se movimentar politicamente aqui! E o apoio juridico n&o existe! E zero, ndo tem
apoio juridico nenhum, nenhum, nenhum ... E1 DS

Isso ai, olha s8, no meu entendimento de apoio politico administrativo, ndo. Porque eu acho que
nao: eu ndo me sinto segura, assim, pra uma agdo mais dura. (...), eu acho que ndo ha apoio
politico, nem administrativo ndo, eu ndo me sinto segura pra agir. (...) Lentissimo!! [0 processo
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administrativo] A gente ta dando imposicdo de penalidades de autos de 99, 98, acho que ja
caducou™. E10 NC.

Quanto a estrutura juridica, os atores relatam que ha falta de estrutura e apoio
juridico, com demora/lentiddo no processo administrativo e auséncia da instituicdo de
penalidades, inclusive a VISA deixa de arrecadar taxas com esse problema. Ha, desta
forma, o comprometimento do “poder de policia” da VISA, até por receio dos técnicos em
exercé-lo, ocasionado por vérios fatores. atraso no julgamento dos Autos de Infragéo (Al),
chegando a que os autos “caduquem?”; falta de retorno, ao DS, dos Als; desconhecimento
da continuidade/resolutividade do processo administrativo; falta de acesso ao processo
administrativo por parte do DS; amadorismo/desconhecimento na montagem do processo
administrativo.

Com relagéo ao processo administrativo ele € muito lento, ele € moroso ... a gente ndo consegue
acompanhar o processo. O técnico que esta 14, por exemplo, nos distritos sanitarios, a gente ndo
consegue ... a gente inicia uma agdo, a exemplo o auto de infracdo: a gente emite um auto de
infracdo la no distrito e a gente ndo tem um acompanhamento do processo e as vezes, as vezes hao,
sempre, ele é sempre muito lento, demora muito para eles avaliarem, pra ter um retorno (...) As
vezes passa mais de um ano, normalmente um ano e meio, quando chega la o auto de imposi¢ao
de penalidade, para o técnico retornar ao estabelecimento um ano depois! (...) Nao somos
consultados, nada. A gente s6 faz emitir os autos e quem julga sdo alguns técnicos |4 no Nivel
Central. E7 DS

Os problemas relacionados ao processo administrativo desmotivam os profissionais
no agir cotidiano, no exercer o poder de policia, pela ndo resolutividade e descrédito das

acOes, como relatado pelos atores nas seguintes falas:

Demoram [Al], isso até eu posso falar um pouco: demoram de ser julgados e geralmente a
imposicdo é uma adverténcia (...) Uma vez eu sai com um colega, ndo vou dizer o nome ... nés
fomos num estabelecimento onde ja havia um auto de infrac&o que havia 15 dias que este auto foi
emitido. Fomos |14 fazer uma outra inspegéo ... ficamos numa situacdo ruim! Era passivel até de
interdicdo ou de apreensdo de alguns produtos estragados ... Ele optou por notificar outra vez!...
Situacdo ruim, precisava fazer a apreensdo de alguns produtos estragados e isso iria gerar outro
auto de infracdo. Entdo, o colega, antigo, optou por notificar ... e eu questionei, se aquilo era
correto e ele falou o seguinte: que ndo dava em nada, que a gente ficava desmoralizado ... ndo
fariam nada ... e no mesmo dia ele estaria aberto! E1 DS

Mas ndo adiantal Os autos, normalmente, eles todos sdo adverténcias! Eu tenho ai autos de
imposicéo de penalidade, todos, que sdo vergonhosos! [...] Tem coisas assim que t&o antigas, tem
produtos apreendidos que tdo aqui, que eu preciso dar um destino e que eu dependo do
julgamento de 14, e até agora nao tenho resposta. E3 DS, E4 DS.

% Segundo a Lei 6.437/77, que estabelece as infrages e penalidades para as vigilancias sanitérias, os Als tém
um prazo inicial parajulgamento de quinze dias. (BRASIL, 1977).



88

Apesar de recentemente a COSAM passar a ter um advogado no quadro, com
formacdo em vigilancia ambiental, esse fato ndo parece estar dando resolutividade ao

processo administrativo e pouco tem contribuido paraa VISA.

Eu diria que nds tivemos uma aquisicdo, um advogado, uma pessoa com especializacdo em
vigilancia ambiental e em gestéo ambiental que esta conosco aqui, ndo como assessor juridico tido
no papel, ele ndo pode assinar como assessor juridico, porque ndo tem ainda no quadro da
vigilancia esse profissional. (...) Ele vai ser da COSAM. E11 NC.

Y

Os atores relacionaram varios problemas relativos a articulagdo na VISA.
Consideram que ha desarticulagéo intrainstitucional, interinstitucional e intersetorial e
dentro da prépria VISA, entre 0 NC e DS. Em dois DSs, os atores relataram fazer agdes
conjuntas com a vigiléncia epidemioldgica, mesmo assim com certa dificuldade de
insercdo inicial. De maneira geral, as acfes sdo desencontradas entre 6rgdos da Prefeitura e
dentro da propria Vigilancia em Salde. Existe, inclusive, um distanciamento nos DSs das
unidades do PAS e equipes do PSF.

Eu acho que ha distritos que faz isso de forma mais facilitada. Por exemplo, h& um questionamento
dos distritos, uma fala dos distritos, que eles ndo sabem nada com relagdo o que ocorre nas
unidades 24 horas, nos PAS, que eles ndo tém nenhuma geréncia sobre as equipes do PSF. (...)
Ha algumas resisténcias. E11 NC.

No que diz respeito a articulagdo intrainstitucional, ha dificuldade de articulacéo
dentro da SMS, pois consideram que “trabalham de forma isolada”. Os DSs consideram
gue ha falta de acesso a outros setores da SMS, pelo préprio isolamento da VISA. Foi
relatado, como sendo grave, a dificuldade de articulagdo com o CCZ, por esse também
trabalhar de forma isolada e, pelo fato de ndo ter o “poder de policia”, muitas vezes
“convocam” a VISA para a¢des, em que a mesma apenas exercera esse poder, repercutindo
na imagem da vigilancia como sendo, apenas, uma “acdo fiscalizatdria”. Os atores
consideram que ha um desprestigio da vigilancia dentro da salde, com reflexos na
articulacdo (“patinho feio” da SMS). Nos DSs, ha dificuldade de articulagdo com os ACSs,

pois eles alegam que ndo é atribuicdo deles trabalhar com a VISA.

Dentro da propria Secretaria Municipal de Saude, a gente tem dificuldade de fazer esse tipo de
articulagédo. O que eu acho que acontece € que ... ha um trabalho muito isolado ... diversos 6rgéos
dentro da proépria secretaria trabalham de forma isolada, cada um fazendo o seu! Ninguém levanta
a cabega do seu pra olhar o do outro! [..] A gente tenta fazer o papel da vigilancia quando é
requisitado em ac¢des conjuntas. A gente vai no olhar da vigilancia no caso, entendeu? (...) Sao
problemas com a Zoonoses [ CCZ] . A gente, como autoridade sanitaria, nés participamos com eles
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em atividades, mas € uma opgao de lei ... de dificuldades que eles tém de agir, e as vezes ndo fica
muito cabivel a gente a acdo. E uma acao deles (...) a gente d4 uma avaliagéo por papel, assina ...
nos damos o parecer oficial -Acaba sendo acgdo fiscalizatéria. E1 DS E5 DS

Olha, eu acho que pra esses trés grupos que vocé falou ai [intrainstitucional, interinstitucional e
intersetorial], eu acho que tém a mesma deficiéncia: a gente ndo consegue realmente, ndo tem essa
interacdo. Acho que até dentro mesmo da Vigilancia Sanitéria. Primeiro que comega dentro da
Vigilancia Sanitéria, essa falta de comunicaco entre distrito e Nivel Central e entre os distritos.
Ja comeca dai. E7 DS

No plano interingtitucional, ha a desarticulacéo com a DIVISA e ANVISA, ndo se

sentindo coordenados pelo sistema.

N&o nos articulamos, a gente recebe, assim: vem de |& para c& assim: cursos e algumas coisas ...
mas nds ndo pedimos, por exemplo, ajuda. E2 DS

Articulagdo? Eu acho que nao tem articulagéo. Por exemplo, com a SESP, porque assim como eu
t6 trabalhando agora mais com o informal, ndo ha nenhuma articulagéo com a SESP. A gente tem
tentado fazer articulagdo, mas como técnico, ndo pela vigilancia em s (...). As acles sdo
desencontradas, assim, as vezes, vocé vai, por exemplo, em um surto: a vigilancia sanitéria vai, a
vigilancia epidemiologia vai, como se fossem coisas totalmente distintas, pra ver uma mesma
situacéo, que é aquele surto especifico. (...) Entéo, dentro da propria Vigilancia a Salude, a agédo ja
€ desencontrada, imagine fora de outros setores como SESP, SUCOM ou outros érgdos. Entdo
assim, é totalmente desarticulada. (...) [em relacdo a Divisa] E pior aindal E10 NC.

Intersetorialmente, ha falta de articulagdo dos DSs e do NC, com outros setores da
Prefeitura, como SESP, SUCOM e LIMPURB, chegando a haver um trabalho contrario,
devido a critérios diferentes para liberagdo de avard, como no caso especifico da

SUCOM, que usacritériosincompativeis com osdaVISA.

... aguela relagédo que deveria ter, que nds deveriamos ter, uma agdo proxima e até intima com
SUCOM, com SESP, isso ndo existe. A gente tem muita dificuldade com essas liberagdes de
alvaras da SUCOM: comega a funcionar completamente fora dos padrdes, e quando a gente chega
14, a gente é também Prefeitura, que é Secretaria Municipal de Salude, e a SUCOM liberou um
alvard completamente inadequado. [...] A gente vé que muitos estabelecimentos tém o alvara de
funcionamento e localizag&o e ai, quando a gente vai fazer a inspegdo, a gente vé que o espago, a
estrutura fisica € totalmente inadequada pra ele funcionar, como uma clinica ou um consultério ...
atividade que ele se propds, ou um restaurante, uma lanchonete ... a gente vé que é incompativel!
(...). A gente pede que ele adeqlie para restaurante ... ele vai na SUCOM, muda ali pra restaurante:
0 nomezinho restaurante, s6 que qual o critério que a SUCOM usa pra dizer que aquilo ali é um
restaurante? - nenhum! E2 DS, E5 DS

Na VISA, haincipiente processo de plangjamento ou plangjamento realizado de
forma amadoristica, conseqientemente, ndo ha programacao de atividades, nem mesmo
do que é proposto no PMS e auséncia de avaliagao, inclusive dos relatorios que os DSs
enviam periodicamente. No NC, o quadro foi considerado pior: auséncia de planejamento,

atendimento exclusivo a demanda espontanea e auséncia de avaliagao.
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O plangjamento, nos fazemos ndés mesmos, os técnicos. Nis estabel ecemos agora uma segdo técnica
entre nés ... entdo a gente senta uma vez na semana, uma vez a cada quinze dias, plangjamos isso,
e .... estudamos .... que a gente chegou a conclusdo que a gente precisa estudar! [...] Avaliacdo é
importante, para a gente ter uma idéia do que se esta fazendo, se ta pouco, se é suficiente, se ta
muito abaixo do que se espera. Porque a gente néo sabe. A gente ta trabalhando, a gente manda
relatério pra ld, e, ndo sai ... tA bom? Nao sai ... se vocé me perguntar se o desempenho de [DS] o
ano passado foi bom, eu ndo sei te dizer. Porque eu fiz os relatérios, botei meus nimeros de
inspecéo, botei as acles educativas que a gente fez, mas eu nédo sei ... se eu atingi metas, se tem
metas para eu atingir ...[risos], eu hdo sei. E2 DS E4 DS

Avaliagcdo ndo ha, plangiamento ndo ha, aqui as agdes ocorrem basicamente pela demanda
espontanea. E10 NC.

O controle social da VISA, ou sgja, a articulagdo com Ouvidoria e Conselhos de
Salde foi considerada incipiente. Nos DSs, ha auséncia de vinculo com os Conselhos e
vinculo pontual com a Ouvidoria, atuando a VISA como mero “respondedor” de demandas
dessa, que sdo muito poucas. Os atores consideram que ha pouca visibilidade da VISA
junto a populacdo e junto aos Conselhos de Salde. O incipiente controle social é devido a

atuacdo “timida’ da VISA e a pouca articulacao, inclusive dentro do DS.

Na verdade, nés ndo temos muito contato com os Conselhos de Satde. Os Conselhos de Saude se
relacionam mais com a Coordenacdo do distrito. A Cooordenadora tem até uma relacdo proxima
com os conselheiros de salde e ela nos repassa, mas a gente da VISA mesmo, ndo. Com a
Ouvidoria, so tive um contato com a Ouvidoria da Secretaria de Salde, e es me mandaram uma
dentincia e eu respondi. [..]. E muito dificil ... o préprio Conselho ndo conhece o papel da
vigilancia, que, nas poucas vezes que tive contato com o Conselho, eles acham que nés temos que
resolver os problemas da violéncia e do desemprego (...) e para a gente € complicado, até por
incapacidade nossa, de falta de qualificacdo, falta de qualificacéo profissional, a gente trabalhar
com as pessoas. E2 DS E3 DS

Na vigilancia, como um todo, eu ndo vou saber Ihe dizer, mas aqui especificamente no distrito
sanitario, a gente quase nao tem contato [com os Conselhos de Saude]. O que chega pra gente
aqui sdo demandas que vém da Ouvidoria: uma denlncia, solicitagdes (...). Chegando uma
demanda da Ouvidoria a gente procura atender e responder a propria Ouvidoria. (...). Desde que
eu estou aqui, aconteceu uma Unica vez ... [oito meses] [...] E fragil, € fragil, a gente fica hoje
como mero ‘respondedor’ de demandas da ouvidoria, mas sem entender que o papel da Ouvidoria,
na verdade, € estar ... € uma coisa que esta sendo incentivada a nivel nacional pra todo e qualquer
Orgéo einstituicéo, toda ingtituicao!! E6 DS, E12 NC.

A definicdo de atribuictes do NC e DS é desconhecida pelos atores sociais. Nao
houve mencdo ao Regimento Interno da SMS™. O movimento de redefinicdo de
atribuicdes para o processo de descentralizagdo da VISA, materializado em um documento
em forma de Instrucdo Normativa pela gestdo anterior, foi relatado por dois atores sociais,
gue ndo entendem o porqué de ndo ter sido dado continuidade no momento atual. Como

consequéncia, os atores consideram que hé auséncia de sistematizacdo das atribuicdes dos

> SALVADOR, Decreto 13.611, de 11 de julho de 2002.
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DSs, a definicdo se daria por “erro e acerto” (descobre “no tapa”) e indefinicdo das
atribuices do NC. O papel do NC tem se limitado a solicitar demandas dos DSs, as vezes,
havendo sobreposicéo de papéis, devido a deficiéncia estrutural dos mesmos. Nos distritos
ha o desconhecimento, por parte da Coordenacdo do DS, das atribuigdes da VISA e da
especificidade do trabalho em Visa. Como conseqiiéncia, as equipes se sentem sem apoio,
o que dificulta o trabalho e a articulagdo com a assisténcia e a vigilancia epidemiol ogica,
especialmente em distritos que foram descentralizados mais tardiamente e onde ndo foram

realizadas as “Oficinas de Territorializagdo”.

Ela néo existe, a sistematizacdo dos servicos: o que é a vigilancia sanitaria? Vocés vieram pra ca
[se dirige aos colegag] ... foi sistematizado como € que a vigilancia atuaria no nivel de distrito
sanitério, de nivel local? Ndo, isso néo foi feito até hoje ...!!! E1 DS

E, na verdade nds ndo sabemos nosso real papel, nem a Nivel Central, nem a nivel do distrito.
Quando nés chegamos a chefia — eu cheguei na chefia — eu cheguei muito perdida! O que € que
esperavam de mim? (...) E aquela coisa do erro e do acerto que a gente faz, a gente percebe que
errou em algumas coisas e nao esta fazendo direito e tem que voltar para corrigir isso! (...) Isso é
geral nos distritos e na vigilancia Central (...). Entdo eu acho que o papel ndo foi definido muito
claramente, inclusive para a gente conhecer melhor a competéncia da VISA Central. O que a gente
deve repassar para VISA Central e o que é especifico competéncia aqui do distrito ... e as
atribuicbes. E3 DS

Solicitando os processos pra gente fazer, pra agilizar... ndo tem uma reunido, eu sempre senti falta
disso (...) -E também ndo tem uma defini¢do clara do papel assim, do distrito. A Central as vezes
faz o trabalho em didtritos ... ainda esta, o processo de descentralizacao, ainda estd acontecendo,
né? Entdo a coisa ndo ta muito definida ainda ndo, e ... até porque os distritos ndo estdo
preparados assim, pra receber a demanda. (...). Quando a gente estd dentro do distrito a gente
perde um pouco da forga, porque a gente ndo tem ... fica meio termo. A gente nem é Central, nem é
distrito, entendeu? Entdo a gente, nas demandas, eles: “ah busque os distritos™... e o distrito [a
Coordenacgdo do DS] praticamente desconhece e ndo tem um envolvimento tdo grande com a
gente (...) A gente fica um pouco perdido, porgue quando a gente vai pedir, assim, apoio ao distrito
[Coordenagao], € com a Central [NC], quando pede a Central, € com o distrito. A gente ndo sabe o
que é que cabe a Central apoiar e o que compete ao distrito ... ndo tem uma defini¢do ... E5 DS

O SINAVISA néo foi implementado. A VISA ndo conta com um sistema de
informagdes padronizado e que dé conta do volume de dados gerados em servigo,
existindo até amadorismo na criacdo de um sistema de informagdo: cada DS tem um banco
de dados préprio e que ndo se comunica com os demais e o NC. Ha centralizagdo dos
dados gerados nos DSs pelo NC e n&o disseminacdo das informagdes geradas. O banco de
dados que foi criado na Central ndo tem capacidade de suporte das informacdes geradas
nos DSs, como conseqiiéncia, ha perda de dados gerados pelas actes de VISA e nédo
utilizac8o das informagdes para o planejamento, pela ndo consolidacdo. A ndo implantagdo
de um sistema de informagdo, nem no NC e nem nos DSs, cria, inclusive, deficiéncias na

comunicago interna.
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NGs temos 0 nosso, criado aqui, da nossa autoria [risos] assim ... fizemos um cadastro, porque as
coisas voltam de novo pra Central, os dados ficam 14, assim, uma coisa que a gente percebe, que a
gente libera alvara, por exemplo, a gente nao sabe se a pessoa pegou (...) mas € uma coisa bem
priméria, € um programa ... programa ndo, € uma tabelinha que a gente criou aqui s pra
consertar. [..] Os distritos ndo tém um sistema de informac&o, que eu acho que deveria vir da
Central um modelo para os distritos. N&o tem integrado. Tinha que ser uma coisa tipo assim, em
rede, que a gente poderia aqui acessar o sistema todo, ndo s6 do distrito, a gente registrava o
nosso, pro sistema ter uma nogao de Salvador. Nem a Central temisso! A gente faz as nossas agdes
aqui, o processo so volta pra |4 quando ele é liberado. Se a gente foi trés, quatro vezes no
estabelecimento, some!  Fica aqui, aqui a gente criou, no caso [a chefia de VISA] criou um sistema
aqui. E4 DS E5DS

Porque o nosso, banco de dados aqui, ele € manual, né? Até entdo ele € um livro de andamento
(...). Mas se vem pro distrito, a notificagdo que a gente emitiu ndo volta pra la. Ele [o NC] néo sabe
que nos notificamos aquele estabel ecimento, ta no banco de dados. Ele s6 vai voltar pra la se for
autuado, porque o auto retorna, pra abrir processo administrativo, ou se o alvara for liberado!
Todo resto, a informagao ta toda aqui no distrito sanitério. (...) N&o, ndo t& havendo [ consolidacéo]
0 banco de dados deles ndo est4 atualizado, porque tem coisas que chegam aqui que n&o vao pra
14, por exemplo. O ACCESS, €, ndo vai mais suportar o banco |4 da vigilancia, tem mais de nao sei
quantos estabelecimentos.[...] Esses dados eles sdo perdidos. A gente tem muita informacdo, cada
dia a gente tem mais informacdes e as coisas sdo perdidas ... a gente ndo tem um sistema pra ta
notificando, pra té realmente registrando esses dados. E6 DSE7 DS
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5.3 OSATORES INDICAM OS DETERMINANTES DOS PROBLEMAS DO SISTEMA
DE VISA

5.3.1 Deter minantes dos problemas de infra-estrutura material

Com relacdo aos determinantes relacionados a SMS e ao seu contexto dentro da
Prefeitura, ha uma centralizacdo do abastecimento da frota e racionamento de

combustivel por parte da Prefeitura de Salvador:

Mas agora estd4 acontecendo esse problema, que é universal dentro da prefeitura: esta faltando
combustivel para todo mundo, inclusive n6s fomos solicitados - foi solicitado a todos nés dos
distritos - pensar em alternativas para a falta de combustivel: que a gente pensasse em como
suprir falta de combustivel, que os carros vao deixar de vir alguns dias, porque ndo tem
combustivel. E2DS

Existe também uma ingeréncia da SMS, com relacdo a regularidade na distribuicéo
adequada de insumos, denunciando a falta de logistica; falta de avaliagdo das necessidades
da VISA e fata de mensuragdo da necessidade de combustivel para as agbes de VISA;
falta de conhecimento da especificidade do trabalho em VISA; falta de prioridade para a
VISA:

... que as pessoas tém mensurado dez litros diarios, sendo que meu carro serve durante o dia e a
noite para outra vigilancia, que fica na Central! Entdo, acaba comprometendo ... porque a
pessoa ... se ele bota gasolina ... que é até as quatro horas da tarde, que é o horério Util de colocar
gasolina e passa o carro para o rapaz de noite, ele ndo tem gasolina de manha! (...) Entéo, quando
o funcionério pega, €le ja pega sem gasolina! Quando ele vai chegar no trabalho ja é nove, dez
horas da manha atualmente, porque as filas sdo enormes! O rapaz ja utilizou a gasolina, que
seria nossa, entdo a gente ndo usufrui. E3DS

... porque o almoxarifado ndo tem e a gente ndo ta4 conseguindo ter regularidade de
manutencdo desses nossos termos. Na verdade, assm, o que se diz é que ou ndo tem no
almoxarifado ou ndo houve a compra, ou ent&o, tudo que se tem, a prioridade sdo as unidades de
saude. (...) A assisténcia que ndo pode faltar de jeito nenhum. E6 DS

Com relacdo a prépria VISA, considerando o NC, que deveria ser o Orgéo
coordenador, existe a demora na tomada de providéncias, indicando a incipiente

capacidade gerencial.
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com relacdo a recursos materiais ndo, eu acho que a gente precisa rever, t4, e fazer um
redirecionamento, claro, considerando a peculiaridade de cada distrito. (...) E uma das prioridades
da gestdo, né, e mesmo que esse problema ndo segja resolvido a curto prazo, e sim a médio e longo
prazo, eu sinto que tem um envolvimento por parte do gestor e da gestdo em si, em realmente
conduzir esse processo e otimizar essa parte que se faz necessaria. (...) Eu acho que a situagéo néo
€ s6 da Vigilancia Sanitaria no, é de toda a Secretaria como um todo. E12 NC.

5.3.2 Deter minantes dos problemas de infra-estrutura fisica

Pela andlise das falas dos atores, depreendemos que hd uma falta de plangjamento
do dimensionamento para a descentralizacéo da VISA. Esse fato pode ser relacionado
ao desconhecimento das especificidades da VISA, por parte dos setores responsaveis pela
infra-estrutura da SMS; auséncia de um projeto de melhorias; demora na implementacéo
do que é plangjado e até mesmo auséncia, no organograma da VISA, de um Nucleo
Administrativo. A demora na tomada de decisdes € outro determinante que impacta na

fatade estruturafisica:

Esses dois arquivos ndo serdo suficientes pra o tamanho do distrito! Vai botar mais coisa aqui,
aonde? Sem contar que tem atendimento ao publico ... a gente vai fazer como, com estas duas
mesas? Na verdade ndo é E adeguada nesse momento, mas ela ndo é considerando que vai
aumentar em namero e quantidade a demanda. E5DS

Bem, 0 que eu posso observar, ndo so aqui na Central, agora que a gente est aqui na casa nova
na Gamboa, ainda t4 subdimensionado. Vejo isso também nos distritos, tem que ser revisto. Mas,
ao mesmo tempo, € a resposta da primeira questédo que eu te coloquei, com relagcdo a recursos
materiais: existe um plang/amento, existe um projeto, né? O planejamento esta acontecendo, s6 que
isso ndo foi colocado em prética. E12 NC.

5.3.3 Deter minantes dos pr oblemas de infra-estrutura financeira

Os atores relataram que existe uma vinculacéo da verba da Visa na SM S e falta
de atribuicéo e capacitacdo do gestor de VISA para a gestéo dos recursos financeiros da

vigilancia sanitéria, além da falta de autonomia da VISA, na gestdo desses recursos.

Mas a verba vem vinculada para toda a Salvador. Eles ndo sabem desvincular isso ... entdo essa
situacdo faz com que a gente tenha dificuldade, porque eles ndo conseguem! ... Se eles ndo
conseguem desmembrar na pactuagéo da gente ... agora que a gente ta recebendo desvinculado no
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distrito da Liberdade, no distrito da Barra ... quanto é que a gente tem de meta! Imagine para
dinheiro. E3DS

. eu ndo conhego todo 0 processo de recursos e, mesmo assim, mesmo dentro do cargo que eu
estou, eu ndo fago a gestdo dos recursos, ndo é da minha atividade fazer a gestdo de recursos, eu
faco as solicitagdes, que, como todo o processo da Secretaria, sofre contensdes de custos. (...) O que
a gente precisa garantir € que esses recursos sejam aplicados nas acles especificas de cada
Vigilancia. E9 NC

Uma coisa que eu sinto muito, primeiro que nds ndo fomos, como € que se diz? Qualificados para
entender isso. Quando eu assumi, a primeira coisa que eu fiz “ndo, vou ao Fundo [FMS], que é pra
eles me explicarem e entender toda essa questao de financiamento tal™. Al, triste ilusdo, eles sabem
menos que eu. Talvez sgja reflexo de toda essa nova reestruturacdo da Secretaria. Mas ndo
consegui entender muito. [..] E relativa, [autonomia para gerir os recursos] e ndo digo so da
vigilancia sanitéria, de todas as outras coordenacdes: CDRH, a prépria CAD*®, né, tudo a gente
tem uma autonomia relativa, porgue nés temos também um montante geral da salde que nao pode
ser extrapolado ali, entdo nds somos chamados para que a gente possa definir. E12 NC, E11 NC.

Ha falta de divulgacio do montante de recursos financeiros. A parte isto, existe a
falta de estrutura administrativa da propria VISA para a gestédo dos recursos ou auséncia
de um gestor financeiro na coordenacéo a qual a VISA faz parte, como um “Ndcleo de
Contabilidade”:

[publicizagdo dos recursos] Claro, porque assim vocé pode, até como técnico, priorizar e entender
melhor como o sistema é organizado, se vocé nao sabe 0 que é recurso, ndo em como vocé saber o
que é prioridade ou n&o. E10 NC

NOs ndo temos ainda um gestor financeiro em cada coordenac&o, nés diriamos que cada gestor de
vigilancia sanitéria (...), nés nao temos nenhum treinamento prévio e nenhum conhecimento
prévio sobre financiamento dessas agdes. E11 NC.

Ha indefinicdo da verba destinada a VISA por parte do Tesouro; desconhecimento da

Y

verba referente as taxas da vigilancia, tanto no que se refere a0 volume, quanto a
destinagdo dentro da SMS por parte do gestor da VISA; falta de repasse por parte do
Estado da verba, referente as acdes de média complexidade, ou sgja, esta repassando as

acOes sem a verbal

Entdo esses recursos para a vigilancia sanitaria, eles hoje ainda sdo per capta, vocé tem com
relacdo a fonte 00, que é a fonte do Tesouro, que € ainda uma grande interrogagéo, nds ndo
sabemos quanto a fonte do Tesouro destina exatamente para as ag0es de vigilancia. Vocé tem as
taxas da prépria VISA, por emolumentos ou por taxas de multas, pelas multas ou pelas taxas de
Liberacdo de Alvard, quer seja Inicial ou de Renovacéo, que nds ndo sabemos também o volume
dele e a destinac&o dentro da Secretaria de Satde, como é que esta se usando. (...) Imagine que, se
vocé quer fazer um curso, vocé tem que fazer uma avaliagéo de quanto isso vocé vai gastar e qual a
fonte que vocé vai usar, se é fonte do Tesouro [fonte 00] ou se é fonte 05 [MS)], que € exatamente

% S50 Coordenagdes da SMS (ver Anexo 12 - organograma). CDRH: Coordenacéo de Desenvolvimento de
Recursos Humanos; CAD: Coordenagdo Administrativa.
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esse recurso que vem do nivel federal, tomando em consideracdo que com a Gestédo Plena, o
municipio de Salvador, para as agdes de vigilancia sanitéria, ainda ndo esta recebendo nenhum
dinheiro novo, o Estado ainda n&o repassou nenhum dinheiro novo para as agdes de média
complexidade da vigilancia sanitaria. E11 NC.

Com relagcdo ao FM S, ha desconhecimento das especificidades da Visa, que
pode estar relacionado com o momento politico anterior, centralizador, e que torna o
problema do acesso a informac&o por parte dos municipios mais critico, considerando
Salvador neste contexto. Foi relatado também problema de “fluxo” no FMS com os

recursosdaVisa:

... porgque o Fundo, ele ndo sabe exatamente, esse dinheiro vocé pode gastar pra comprar isso, pra
comprar aquilo, pra comprar aquilo outro, o Fundo ndo sabe isso (...) NGs vivemos um momento
politico muito dificil, muito centralizador e que ndo deu essa oportunidade desse conhecimento pra
guem estava na gestdo.(...) Entdo, em geral, as gestfes estaduais, €las ja estdo com dois anos a
frente da gente, portanto ja tém um dominio muito maior do uso dos recursos e os municipios, eles
estdo talvez engatinhando em ter um conhecimento muito mais amplo do uso desses recursos e o
gue é esses recursos, 0 gue € gue eu posso gastar, 0 que € que eu ndo posso gastar. E11 NC

[gestao dos recursos da Visa pelo FMS] ... que nos identificamos que ha um problema muito sério
de fluxo. A gente gera o processo, quando chega |4 no pagamento, entdo que acontece, ele ndo
tem ciéncia de qual é a fonte, mesmo que a gente tenha especificado no inicio. Parece que comega
a formar processos, € 0 mesmo processo, SO que ele é desmembrado e ai a coisa é conduzida pela
metade. E12 NC.

Houve uma demora na assinatura da PPl de média e alta complexidade em Visa;
ndo repasse por parte do Estado do quantitativo de estabelecimentos de média
complexidade e dos recursos especificos para estas acdes, 0 que pode refletir na falta de
coordenacgdo (desalinhamento) por parte dos outros niveis do SNVS e conseqliente

amadorismo dos municipios na gestéo de seus recursos financeiros:

Porque a gente ainda ndo assinou a PPI, a PPl de média complexidade ndo foi assinada ainda
com o nivel estadual. (...) porgue vocé ndo pode pactuar em cima de quantitativos que vocé ndo
conhece e precisa saber exatamente qual o volume de clinicas de média complexidade, de servigos
de média complexidade existentes e cadastrados dentro do nivel estadual (...) quando esses
quantitativos forem passados para o municipio, entéo a gente tera que pactuar e esse recurso que o
nivel federal dava pro estado, tera que ser, tera que vir para o municipio. E11 NC.

5.3.4 Deter minantes dos problemas do DRH

No que se refere a disponibilidade dos RHs, os problemas selecionados pelos

atores no sistema de Visa municipal tém como determinantes a falta de incentivo para



97

trabalhar em DSs distantes da residéncia dos técnicos; a indefinicdo de um organograma
gue promova o incentivo ao técnico no DS, inclusive com novas definicdes de cargos e que
pode ser reflexo dafalta de critérios para definir o quantitativo dos RHs para o sistema. Ha
priorizacdo da assisténcia, em detrimento da VISA. Foi relatado, também, que a prépria
restricdo do espaco fisico é fator limitante ao quantitativo, pela inadequacdo das
acomodacOes. Ha ainda falta de autonomia do gestor do DS para resolver essa questéo e

falta de concurso para VISA, especia mente neste momento de nova habilitacéo.

... e teria uma pessoa, um funcionario de nivel médio que estaria junto com a gente. Mas (...) um
outro setor ficou precisando de alguém, e ai tiraram imediatamente essa pessoa que estava nos
ajudando. (...) A nossa coordenadora € uma pessoa muito flexivel, (...) ela ta sempre interagindo,
(...) agora, eu acho que essa questéo, por exemplo, do apoio administrativo, acho que esta além do
alcance dela, entendeu? L& tem (...) uma restricao de espago fisico como um todo, e tem também
essa dificuldade de ta conseguindo mais pessoal pra trabalhar (...) é dificil (...) ja foi reivindicado,
jafoi solicitado, mas até hoje ndo aconteceu. Eu ndo sei se isso também, a questao do espago fisico,
prejudicou, porgue é realmente complicado. A gente ndo tem mais onde colocar pessoas |4 dentro.
E7DS

No entanto, 6 esse critério [RESOLUCAO CIB/BA 120] n&o nos ajuda a identificar qual o
formato que ... qual o perfil, na verdade, que vocé vai levar pra aquele distrito, em fungao
exatamente das peculiaridades que o distrito tem, (...) porque inclusive o Plano de Cargos e
Salarios ndo prevé a categoria, por exemplo, “auxiliar de vigilancia sanitaria”, isso ndo existe.
E11 NC.

Além da falta de concurso para nivel superior em é&reas especificas, como
enfermeiros e arquitetos, a VISA ndo realizou concurso para nivel médio com formagéo
em vigilancia sanitéria, até pelas limitagdes do PCCS, como citado anteriormente. Um ator
relatou que houve uma priorizacdo da gestédo anterior para aumentar o quadro de nivel
superior da Prefeitura e ndo se levou em conta as especificidades da VISA. Néo se buscou,
também, a Cooperacdo Técnica com institui¢des académicas para capacitacdo de pessoal, 0
gue pode ser reflexo da pouca capacidade de articulacdo dos gestores da VISA local, em
buscar e propor parcerias e indefinicdo de prioridades dos niveis estadual e federal, como,
por exemplo, a definicéo de estratégias dos Centros Colaboradores em Vigilancia Sanitéria
(CECOVISA) paraaqualificagdo de profissionais.

[NO RN]* ... eram inspetores de saneamento. Nessa época quem fazia a formagc&o desse pessoal
era a Escola Técnica Federal®. Infelizmente a nossa aqui ndo esté voltada pra essa rea e hoje a

57 0 ator social citou uma visita que fez a Natal - Rio Grande do Norte, onde conheceu profissionais de nivel
médio, atuando na Visa daguela cidade e ficou surpreso com a capacidade dos profissionais. A autora
também teve a oportunidade de trabalhar com esse tipo de profissional no Estado de S&o Paulo e considera
gue a qualidade dos mesmos esta rel acionada a qualificagdo e organizacdo do servico.
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gente ndo tem nenhum profissional técnico de saneamento. (...) O ideal, primeiro, era vocé garantir
que eu pudesse ter um concurso pra garantir nivel médio, para ser técnico, “auxiliar de vigilancia
sanitaria”. (...) Tem uma comissdo que esta estudando a possibilidade do concurso, é algo que a
gente pode ta encaminhando, essa necessidade. E11 NC.

Os profissionais da VISA tém outros vinculos como consegiéncia dos baixos
sal&rios e, 0 ndo cumprimento da carga horaria, deve-se ao fato de priorizarem esses outros
vinculos. QuestBes subjetivas relacionadas a complexidade das relagdes de trabalho na
VISA foram relacionadas a esse problema. H4, inclusive, dificuldade para capacitar o
guadro em consequiéncia da carga horaria comprometida. As dificuldades da VISA, em se
fazer ouvir por outros setores da Prefeitura, como a SEAD, por exemplo, que elaborou o
PCCS e ndo contemplou as 40 horas para os profissionais da VISA, podem refletir a falta

de autonomia e capacidade de negociagdo da mesma dentro da Prefeitura.

....Um bico, porque as pessoas ndo conseguem se manter financeiramente com o dinheiro da
vigilancia. Entéo, elas estdo cansadas, estressadas, cobradas de outro servico e aqui € como se
fosse 0 “relax’ delas. E3 DS

... porque acaba que esse trabalhador, ele tenha que ter outro vinculo com outra instituigdo, ou
plblica ou privada, o que dificulta, inclusive, capacitagdes ou um tempo melhor, uma definicao da
sua carga horaria, por exemplo: integral, dos cinco dias, das seis horas, conforme ta preconizado
no seu contrato de trabalho e no seu edital de concurso. Entdo, acaba que isso termina nao
acontecendo verdadeiramente como a gente quer. E11 NC

Pra a gente aumentar o nimero de profissionais de quarenta horas teria que rever o nosso Plano
de Cargos, que também tem que ser revisto, porgque o nlimero de profissionais de quarenta horas
depende do nosso quantitativo de pessoal, que quem determina é a SEAD. E12 NC.

A desmotivacdo foi relacionada a falta de infra-estrutura para trabalhar e
atropel os da demanda espontanea, em que o trabalho ndo é sistematizado, plangjado e que
tenha resolutividade. Questdes mais abrangentes e complexas, como o histérico
descompromisso do servidor publico, afalta de cobranca de responsabilidades e metas e os
baixos salérios foram relatados. Chamou a atencdo 0 ndo esclarecimento por parte da
gestédo a respeito dos incentivos financeiros para as aces de média complexidade e
previstos pelo SNVS. A fata de comunicacdo interna e a falta de autonomia dos técnicos,
como inerentes as limitacbes da propria gestdo, a exemplo da falta da presenca da
subcoordenacdo, pelas questdes relacionadas a carga horéria, ocasionando a falta de

reunides e socializacdo dos trabal hos também foram relatadas.

*8 Hoje denominada CEFET: Centro Federal de Educacdo Tecnol6gica. Em conversa informal com a autora,
um ator social daguelainstituicéo em Salvador revelou que a VISA poderia propor essa parceria.
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... porque a gente, por exemplo, volta num lugar, tenta fazer um trabalho ... retorna dois anos
depais!! (...) Como acontece muito isso ai: (...) a gente vai cobrar uma nctificagdo que tem um
efeito muito antigo ... ndo é mais aquilo a realidade, entendeu? (...) Os prazos ndo sao cumpridos
(...), édificil trabalhar quando vocé ndo tem uma infra-estrutura correta entende? Quando os
processos ndo sdo encaminhados de uma forma que o inspetor volte a ver aquele, ter uma rotina
mais tranquila de trabalho. (...) Resolutividade, tranqilidade pra trabalhar. (...) Na realidade é
dificil a gente trabalhar a partir do momento que ndo se tem um plangjamento do que se vai fazer,
de como se fazer, a finalidade, o objetivo, daquele trabalho. E5 DS

Eles estao se sentindo desmotivados, raivosos ... muito raivosos! Porque eles acham que eles tém
direito a uma ... financeiramente ... porque estd havendo esse recurso para a Secretaria, dessas
acOes de média complexidade. Ninguém vai repassar sd documentos para o municipio. E3 DS

Acho que o principal problema tem sido agora a comunicagdo, ninguém ta sendo ouvido, as coisas
estdo acontecendo assim, as informacfes ndo séo perpassadas por todos, ndo séo escutadas. (...)
Aqui [no NC], aqui é dificil vocé encontrar uma subcoordenadora, é dificil vocé se aproximar,
conversar! Tem mais de dois anos que vai fazer essa gestdo, nunca tive uma reuniéo, pra dizer
assim ““oh, eu t6 assumindo o cargo”. Era o minimo que uma subcoordenadora devia fazer, era
fazer uma reunido e se apresentar pra equipe. A gente conhece pelo corredor, vocé conhece a
pessoa ... mas assim, 0 minimo era uma reunido pra se apresentar! Eu acho que vocé chega num
trabalho pra coordenar uma equipe, 0 minimo que vocé pode chegar € ouvir as pessoas e se
apresentar, quem é vocé. E10 NC.

Os atores ndo se consideram capacitados para assumir as agdes de média
complexidade que j4 comecam a ser repassadas pelo Estado, pois qualificam os
treinamentos como pontuais e sem levar em conta a complexidade de Salvador. Segundo
0s atores, 0s outros niveis do sistema ndo estdo cumprindo o que é determinado em lei e
ndo dédo a Salvador um tratamento a altura de sua complexidade. Houve falta de
planejamento para as capacitagdes e fata de definicdo de equipes especificas para cada
objeto da Visa. Sdliente-se que essa é uma questdo considerada importante, pois que o
conhecimento para as agdes especiais € mais especializado, necessitando do servico uma
setorizagdo e especializacdo dos saberes e praticas por parte da equipe, ou sgja, equipes
especificas por érea de atuagdo, o que ndo ocorre na VISA de Salvador, nem mesmo com a
nova habilitacdo do Municipio. Segundo os atores, a equipe designada pela DIVISA para
dar as primeiras capacitacdes ndo estava preparada, pois os mesmos trabalhavam em outras
areas que ndo a do objeto de qualificacdo. Relacionou-se também a dificuldade em

promover as capacitacdes, por causa dos duplos vincul os dos técnicos.

Se vocé for olhar as competéncias da ANVISA, da DIVISA, que agora teria que assessorar,
supervisionar e treinar a gente ... 0s treinamentos, que estdo sendo passados para a gente, sdo
muito pequenos para dar competéncia para a gente exercer essas agoes! [...] E claro que através
da Divisa esta havendo sempre cursos, esta sendo oferecido, s que o que qué acontece? O nUmero
de vagas no municipio é insuficiente para o nimero de fiscais que nés temos (...). Eu acho que a
Divisa trata Salvador como €ela trata os municipios do interior, que tém uma demanda muito menor,
tém uma complexidade menor do que a nossa, entendeu? (...) Inclusive os nossos colegas, que
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deram treinamento, muitos ndo tinham experiéncia nessa area, fizeram porque foram mandados,
designados, apenas estavam cumprindo uma ordem superior! E3 DS E5DS

Vocé estd trabalhando com uma equipe multidisciplinar, se vocé pegar um colega que é
farmacéutico, ele vai tA muito bem na parte de procedimentos, mas se vocé pegar um colega que
sgja da érea de arquitetura ele ndo vai ta. (...) O cara ndo consegue, o profissional ndo consegue
absorver todas as informacgfes, entdo, essa coisa tem que ser passada com um pouco mais de
calma, porque vocé t& passando pra um publico genérico e ele tem que absorver essa informacao.
E9 NC.

Os Recur sos Humanos estao mal distribuidos no sistemade VISA, devido afalta

da definicdo de um organograma para a VISA; fata de plangamento, considerando as

especificidades dos DSs; falta de definicdo do papel do NC; atrasos na descentralizacdo;

fata de critérios para distribuicdo dos horarios, que seguem, muitas vezes, o interesse

préprio, em detrimento do interesse do servico; resisténcia dos técnicos em ir para locais

distantes, que, por sua vez, esta relacionado a falta de incentivos para o trabalho em

periferia, um problemageral da SM'S, segundo um ator social.

... 1SS0 ndo ser observado nessa distribuicdo de pessoal, na estruturacédo, inclusive dos cargos ...
das coordenagBes e subcoordenagdes e chefias ... Existe uma ma distribuicdo dos recursos
[humanos]! Eu diria, ndo sé em quantidade, mas também a distribui¢do do organograma. [...] Eu
acho que néo tem planejamento! Porque aqui o distrito ... € o distrito que tem o maior contingente
de clinicas, consultdrios e estabelecimentos de salde, e na equipe que foi designada pra aqui nédo
tinha enfermeiro! (...) O profissional de enfermagem no setor privado ganha bem, né?
relativamente bem, entdo quem vai querer ficar ganhando um salério desse! E1 DS E5 DS

Existe uma resisténcia por parte dos profissionais de trabalharem no Subtrbio. E a distancia, a
realidade do préprio distrito. (...) E geral, o problema é crénico e tem que ser olhado com um outro
olhar pra o Subdrbio Ferroviario entendeu? | sso engloba todos os setores da Secretaria Municipal,
que contemplam um distrito, da parte administrativa ao pessoal darua. E12 NC.

A insuficiente autonomia deve-se, segundo 0s atores, aos atropelos da demanda

espontanea; a falta de comunicagdo interna; a descontinuidade administrativa, que ndo deu

continuidade a projetos executados pelos atores nas diversas areas da vigilancia, como:

hotéis, estabelecimentos de alimentos e outros e que davam uma boa resolutividade as

acoes.

... porque a gente so vive de atender demanda, porque o distrito é grande, isso € uma observacao
do fiscal técnico, certo? Entéo, a gente trabalha muito respondendo demandas, entendeu? (...) O
gue ta acontecendo com a vigilancia é que tem muita coisa imposta! Na hora de plangjar nés nao
participamos! A gente tem que aceitar! Entéo, ndo esta certo, eu acho que a insatisfacdo vem dai.
[...] P&, por que eu ndo posso pensar, ouvir as pessoas que tém maior experiéncia naquel e assunto,
ouvir e ver a proposta que elas tém para aquilo? E dar a elas a oportunidade de fazer aquilo? Por
exemplo, se [cita a colega] trabalha bem com hotel, por que eu ndo vou ouvir ela? Por que ndo vou
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deixar? (...) Eu acho que ha uma centralizacdo de poder. As chefias™®, elas ndo tém uma
autonomia, a autonomia decisoria. Elas podem ter autonomia pra organizar, mas pra decidir elas
ndo tém, e mesmo porque elas ndo estdo presentes pra compreender todo processo! Entdo a acdo
fica muito restrita. E5 NC, E10 NC.

Ha na VISA uma centralizagdo decisoria, por questdes relacionadas ao “poder”,
uma dimensdo que ndo foi aprofundada neste trabalho, mas que apareceu nas entrevistas.
Ha falta de autonomia decisoria das chefias do Nivel Central e falta de capacidade em
gestéo, segundo o relato do ator social.

Falta capacidade de gestdo mesmo, ndo sdo gestores que estao ... vocé acaba fazendo as coisas
porque ... ndo sei, de uma forma desvinculada de um processo (...) E ainda tem uma coisa aqui,
ainda tem isso: agqui tem um poder muito concentrado, vocé tem medo de abrir mé&o do poder, é
uma coisa incrivell E como se o servigo plblico fosse seu, é a sua coisa, que Vocé ndo quer, no
momento que Vocé passa pra uma pessoa oportunidade de criar também, é como se vocé desse pra
ela poder que vocé ndo quer perder. Eu acho que passa muito por ai, como se ““agora eu td aqui, é
minha vigilancia sanitaria, € minha imagem”. E10 NC.

No que diz respeito aos salérios e PCCS, os profissionais da VISA passaram um
longo periodo sem receber aumento na gestdo anterior, que foi de 1997 ao fina de 2004.
Segundo os atores, a propria falta de visibilidade da VISA é causa desse quadro, por néo
reivindicar gratificagbes que foram concedidas a outros setores da Prefeitura, que
trabalham em funcbes consideradas de risco, com os fiscais da SESP, por fata de
capacidade de gestdo, agqui representada pela negociacdo. Existe também fata de critérios
para definicdo de cargos de coordenagdo, subcoordenagdo e chefias e limitagcdo da SMS,

em dar conta das especificidades da VISA, com relagdo ao PCCS.

NOs passamos oito anos sem receber nenhum tipo de incentivo, de aumento ... algumas coisas
muito insignificantes!. [...] Por que a gente vé que apenas a vigilancia nao entrou [gratificacdo de
risco na Prefeitura). Por qué? Desconhecimento, falta de cuidado do nosso gestor de olhar para
vigilancia sanitaria? (...) Muitas vezes, a gente utiliza um cargo por questGes de amizade, por
questdes poaliticas, por questdes de que a pessoa acha/ gostaria de ter uma pessoa trabalhando
junto comela ... Mas a pessoa ndo tem competéncia para estar ali! E1 DS E3 DS

E possivel que nem todos 0s nossos anseios e desgjos possam ser contemplados nesse primeiro
momento, (...) eu acho que a SEAD nao vai ter compreensdo de categoria, ela vai ter compreensao
de servidores publicos, as necessidades gerais de servidores publicos.(...) Entdo, a melhoria
salarial ainda é uma discussao da secretaria como um todo, eu ndo posso particularizar, porque o
incremento de trabalho ndo se deu apenas para nos, profissionais da vigilancia sanitaria, esse
incremento de trabalho com gestéo plena se deu em todas as dimensdes (...) a gente tem mais
responsabilidades, porque tudo passou a ser agora pro municipio, tudo agora € com o municipio!
E11 NC.

59 As chefias s3o subordinadas a subcoordenagdo da VISA, tanto no NC, quanto nos DSs.
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Como determinantes da dimensao ética, sd foram apontadas pelos atores a falta de
um codigo de posturas e a propria insatisfacdo dos trabalhadores. Em um primeiro
momento, isso pode parecer vago, mas se considerarmos 0s problemas relativos as
dimensdes subjetivas, como capacidade de motivacdo da equipe e a histérica precarizagdo
do trabalho em salde, poderemos dizer que, talvez, essa sga a grande causa de
comportamentos ndo éticos e a necessidade de se trabalhar melhor essa dimensdo,

inclusive, estabelecendo um codigo de posturas para o servico em Visa.

Eu acho que ndo hé ética pelo seguinte: as pessoas estéo insatisfeitas, as pessoas ndo querem falar
0 que pensam e ficam falando por tras! (...) Vocé esta gerando ndo s a falta de ética, como a
fofoca e outros problemas mais: discérdia, conflitos internos, que € o principal para vocé trabalhar
direito. E3DS

Com um quadro de 100% de técnicos em Visa de nivel superior e com a
unanimidade dos atores com relagdo a0 mau aproveitamento desse quadro, o sub-
aproveitamento do potencial foi apontado pelos atores como tendo as seguintes causas.
baixos salarios e ndo respeito as garantias, como insalubridade, gratificacdo de risco e a
propria falta de critério para estas gratificagdes; falta de condicOes estruturais de trabal ho;
falta de visibilidade da Visa enquanto agéo de salde e falta de valorizagdo do trabalhador
da Visa; indefinicdo de equipes especializadas para as acOes de média complexidade; fata
de plangjamento e comunicacdo interna; dificuldades inerentes a maquina administrativa e
as ingeréncias politico-administrativas da Prefeitura; falta de modernizacdo administrativa,

gue redunda em falta de eficiéncia.

Diria que a insatisfagéo salarial € uma coisa que emperra, as pessoas sempre colocamisso: que o
salério é baixo, porque ndo sei 0 que, porgue a gente ndo tem gque Se expor, porgue a gente vai para
locais perigosos, (...) isso emperra um pouquinho, até que ele faca um trabalho melhor (...)
Condicdes de trabalho, exatamente e de salario, as pessoas se queixam muito de salario, mais de
salério do que de trabalho, de condi¢ao de trabalho.[...] Eu acho que acaba voltando para aquela
questdo que eu te falei, da valorizacdo, do reconhecimento, da prdpria visibilidade da Vigilancia,
saber quanto é importante a Vigilancia Sanitéria. Eu acho que isto, a valorizagéo do profissional
estimula vocé a crescer, a vocé ... e ai vocé pode cobrar mais, tem muita gente que pode dar mais
do quefazaqui. E2 DS E4 DS

Porque imagine tudo que vocé precisar ver, conhecer profundamente num laboratério, numa
clinica, eu vou exigir que este mesmo técnico tenha todo o conhecimento que ele precise pra fazer
uma inspecéo na inddstria de alimentos? Eu acho muito complicado!! [...] E subestimado, acho
que tudo isso passa pela questéo do planejamento, da comunicagéo, acho que é subestimado. Tem
gente que trabalha muito bem, que pode trabalhar muito bem! Tem gente que trabalhava muito,
que ndo esta trabalhando mais. SO que acabaram os cursos, os programas acabaram, ndo existe
programa nenhum. E6 DS, E1I0 NC
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Ai demora muita coisa, gente! Ai vem a maquina administrativa: eu preciso de moveis, eu preciso
de computador e que a secretaria, (...) t& num momento muito dificil e a prefeitura como um todo.
Pra gente colocar isso em pratica ta dificil, ai fica aquela coisa amarrada, vocé vai puxando, vocé
caminha dez passos, “p6xa, vai acontecer”, ai volta cinco passos, porque eu preciso disso, preciso
de computador, eu preciso de mesa, eu preciso de cadeira, eu preciso de telefone, eu preciso de
internet. E12 NC.

5.3.5 Deter minantes dos pr oblemas de or ganizagcdo do SMVISA

As causas apontadas pelos atores, no que concerne ao incipiente cadastramento
do universo de objetos regulados pela VISA, véo, desde a insuficiente estrutura de apoio a
insuficiéncia de RH, veiculos, material, para realizar o cadastramento, a dificuldades para
realizé&-lo, devido a pressdo da demanda do setor regulado, além de “atropelamento” das
demandas do NC. Essa dificuldade em dar conta da demanda esponténea torna inviavel a

realizacdo do cadastramento como uma atividade programada.

Na&o foi adiante por conta do quadro técnico pequeno, a equipe pequena e a gente foi recebendo as
demandas |4 do Nivel Central e a gente ndo conseguia dar conta, (...) sempre atropelado pela
demanda que vinha do Nivel Central e a gente ndo conseguiu concluir esse cadastramento. [...]
Além de a gente ter disponibilidade, ai entra recursos humanos de novo, material que a gente vai
precisar, que essas faltas de veiculo ja prejudicam coisas que a gente ja poderia estar adiantando,
a gente acaba perdendo e ai tendo que correr atras do que ja esta atrasado aqui, ndo da pra
cadastrar outras. E7 DS, E4 DS

A gente aqui, 16gico, sO estamos com meio carro, mais dificil ainda a gente fazer um trabalho de
cadastramento (...) porque a demanda do setor regulado esta muito grande com esse, vamos dizer
assim, esse “‘enxugamento” do carro. Nés temos aqui contratos, convénios, licitagdes, ai acontece
uma toxiinfecgdo, entdo a demanda é muito grande, e que a gente ndo pode parar essa rotina pra
ir centrar um trabalho no cadastramento.[...] Isso devido a escassez de equipamento, de logistica
que nds temos, a gente tem um déficit muito grande, tendo em vista que a gente tem deficiéncia pra
realizar inspegao nos estabelecimentos que ja existem, quanto mais pra fazer cadastramento de
novos estabelecimentos. E6 DS, E9 NC.

Foi relacionada também a existéncia de entraves criados no momento politico
anterior. Ha também a dificuldade de harmonizac&o dos cadastros de estabelecimentos de
Salvador, entre as vérias instituicdes que teriam esses cadastros, a exemplo da SUCOM,
JUCEB, EMBASA, COELBA. No caso dos estabelecimentos de salde, isso se deve,
segundo os entrevistados, a0 ndo repasse, por parte da DIVISA, da relagdo dos

estabel ecimentos de média compl exidade.
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Ai volta eu de novo ao momento politico anterior: essa deveria ter sido uma acdo prioritaria
guando se estava desenhando qual era o modelo que nés queriamos para a vigilancia sanitaria.
(...) eagente juntou aqui pessoas do Nucleo de Informacao da Salde e do Ncleo de Informagdo da
SUCOM, pra que o didlogo fosse, inclusive, entre os nicleos de informacgéo, porque conhecem 0s
sistemas e aquilo que pode ser compactuado e os retornos ndo foram muito facilitados ndo, eu diria
que houve dificuldade pra captura dessas informacgdes. (...) Secretaria de Plangjamento, por
SUCOM, por JUCEB e que eles ndo tinham como nos dar esse banco de dados. (...) Se vocé for
analisar outros bancos de dados, por exemplo, da EMBASA e da COELBA, cada um usa um
banco de dados (...). Entdo, o problema ndo é s6 para o cadastramento dos estabelecimentos
sujeitos a acéo da vigilancia sanitéria, vocé tem muitos cadastros de varios sistemas operando em
Salvador. E11 NC.

A VISA tem um programa que foi adaptado para a realizagdo do cadastro, o qual
ndo contempla as informagdes solicitadas pelo SINAVISA. Como ndo houve ainda a
implantagdo do SINAVISA, a causa principal seria a auséncia de um sistema de
informagdo na VISA, além da insuficiente informatizagdo. Com relacéo ao setor informal,
haveria a dificuldade de articulacdo com a SESP. Essa “descoordenacdo” com relacdo ao
cadastramento pode ser explicada pela indefinicGo de atribuicbes do NC e,
consequentemente, da baixa capacidade de direcdo, coordenacéo e controle do gestor da
VISA.

... ndo é facil, primeiro porque, o programa que nés tinhamos, o ACCESS, ele ndo contempla, as
informagdes que a gente tem no nosso banco de dados, ele nao contempla o que é solicitado pelo
SINAVI SA, entdo precisa de muito mais informacées. E12 NC.

Um item considerado relevante para os atores foi o fato de a VISA, no momento
atual, apresentar um predominio quase absoluto de agdes fiscalizatorias, em detrimento
do uso de outras tecnologias para o controle do risco sanitario. Foram consideradas,
especialmente, tecnologias como educagdo (popular) e comunicagdo em salde, uso do
laboratério oficial como rotina de apoio as acdes e monitoramento. Os atropelos da
demanda esponténea e equipes reduzidas sdo os grandes fatores responsaveis por esse
problema, considerado grave, tendo-se em vista que os atores consideram impossivel dar
conta da missdo da Visa, enquanto acdo de salde, com esse predominio de acdes

fiscalizatorias:

A atividade de educagdo que era realizada, assim ... um curso para feirante ...(...) | sto € uma gota
num oceano. Nao da tempo da gente fazer esses trabalhos, ndo da tempo da gente plangjar ... a
gente ndo tem tempo paraisso. [...] As equipes sdo pequenas pra alcancgar toda a demanda! N&o s6
a demanda do setor regulado, como todos os tipos de agravos, os quais a vigilancia deveria estar
inserida, todos os tipos de trabalho diferenciados, porque, inclusive, a gente trabalha com setores
diferenciados, regulados. alimentos, servicos, estabel ecimento que comercializa o produto médico-
hospitalar, saneantes ... s8o muitos tipos de estabelecimentos! E5 DS E6 DS,
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Os atores apontaram, no que concerne a comunicagdo e educacdo em salde,
auséncia de uma estrutura de educacdo sanitéria, ou um Nucleo de Comunicacdo e
Educagdo especifico para a VISA, com consegliente auséncia de insumos educativos e
qualificagdo para o trabalho em comunicacdo e educagdo em salde. Um distrito relatou que
havia também interferéncia (Politica) no plangamento de a¢bes educativas. Segundo esse
ator, a auséncia de discussdes sobre o processo de descentralizacdo da VISA, em Salvador,

€ um dos fatores determinantes para n&o estruturacéo da mesma™.

Essa parte de educacéo a gente precisa desse apoio, a gente precisa de professores, de instrutores:
nossa funcgéo é educativa, mas nés ndo somos educadores. A gente sabe ir 14 e orientar, mas se
vocé quer passar essa informagdo, a gente ndo tem recursos, a gente ndo tem recursos
audiovisuais, a gente ndo tem folhetos, a gente ndo tem dides, a gente ndo tem ... sabe? (...) N&o
a gente ficar ““capengando” e fazendo, a gente quer fazer o folder e ai a gente inventa, a gente cria
a nossa moda, no amadorismo, porque nos ndo sabemos fazer. (...) Ai a gente distribui aquelas
cartilhas feitas a méo mesmo, aquela coisa de fundo de quintal, a gente fica até com vergonha
gquando vai fazer (...) faltam osinsumos educacionais. A gente ndo tem recurso, vocé quer dar uma
aula, um treinamento, vocé ndo tem a quem recorrer, porque existe um nicleo de educacdo na
VISA Central, mas o que eles tém néo é suficiente. E2 DS

Mas assim as discussdes de descentralizacao de vigilancia sanitaria: elas ficaram muito aquém da
expectativa da gente de discussao, ficou uma coisa muito tedrica e na pratica as coisas nao vieram,
ndo chegaram: os recursos ndo chegaram, as pessoas ndo chegaram, o carro demorou de chegar
... e quando chega ndo tem gasolina ... e fica dificil a gente querer articular qualquer coisa! (...)
A gente fez todo o plangamento pra fazer um trabalho no Parque (de Sdo Bartolomeu): dias e
dias de reunido no Nivel Central ... todo um compromisso! (...) E a Assessoria de Comunicacao,
segundo eu soube do Nivel Central, achou que ndo seria bom politicamente fazer ali no parque,
porque tinha alguma coisa de “sujeira de esgoto™! (...) E ai a decisdo politica foi mais forte que a
decisdo técnica ... e se desmanchou tudo! Ent&o frustrou os ACSs, frustrou a comunidade e
frustrou a equipe gque tava altamente mobilizada pra fazer a atividade!! E1 DS.

No que diz respeito a0 setor informal, a desarticulacdo com a SESP é fator

determinante para a ndo para realizacdo de acOes educativas.

Eu acho isso super importante, porque aqui [no DS] nés temos uma quantidade de
estabelecimentos informais muito grande, de barraquinhas ... é das pessoas que vém e botam o
seu tabuleiro 14 na frente. Eu tentei entrar em contato com o pessoal da SESP, para realizar uma
atividade educativa junto com eles, mas eu acho que isso € um problema a nivel de
governabilidade. Ele me recebeu bem, teve o interesse em resolver, mas ndo da andamento no
trabalho que deveria ser feito. E3 DS

O incipiente processo de Plang/amento/Programacdo, que leve em conta o conceito
de risco, ou até a insuficiente compreensdo do conceito de risco em Visa (ou compreensao

mais ampla do conceito de risco sanitario), com o diagnostico da situacdo de Salvador para

€ Processo semel hante ocorreu com 0 SNV'S, segundo Lucchese (2006).
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os objetos de Visa, considerando as especificidades dos DSs, faz com que hga esse

predominio dafiscalizagcdo como tecnol ogia de intervencao.

Por que ela deixa a desejar? Porque ela ndo tem o que ela precisaria ter desde o principio: tem que
se ter uma programacdo, um plangjamento, um diagnostico especifico da situacio de Salvador
como um todo, diferenciando cada distrito no seu diagnéstico, no seu planejamento pontual. [...]
porque ela ndo plangja as agoes (...). O que eles entendem por risco € o que: por exemplo, alguém
.... umsurto, ai fica uma coisa mais concreta, ai o risco pra compreensao da vigilancia, acho que
vai muito nesse sentido: € um surto € uma toxiinfeccdo, € uma coisa grave naguele momento, mas
ndo numa concepgdo de risco mais ampla. Nao ha esse tipo de plano, essa compreensdo, eu
acredito que ndo. E3 DS E10 NC.

Um determinante considerado importante foi a centralizacdo decisoria no NC, e
consequente falta de autonomia dos DSs para aplicar outras tecnologias, como as acdes
educativas e exames laboratoriais. Além disso, destaca-se que as equipes S80 pegquenas
para dar conta da demanda e da complexidade das a¢bes de Visa. Um item relacionado ao
SNVS é a insuficiéncia de capacidade do Laboratério Oficial (LACEN). A ndo utilizaco
do laboratério, segundo relatado por um ator, ficou mais grave nesta gestdo, em
consequéncia também da extin¢do dos “programas”: houve uma descontinuidade, com a
mudanca de gestéo, de atividades consideradas efetivas como tecnologias de intervencéo,

entre elas, o desenvolvimento desses projetos, assim chamados na VISA.

N&o, eu acho que a parte de educagdo ainda ta muito “capenga”, acho que a parte de ... até essas
relacGes com outras instituicdes, LACEN, por exemplo, pra vocé pedir um exame laboratorial, é
uma coisa ainda que a gente ndo tem essa autonomia toda ... porque a gente tem que pedir pra
Central, a Central encaminha, entdo é uma descentralizagdo que t& “centralizada” em alguns
aspectos, entdo vocé ndo tem autonomia pra determinadas a¢des. E4 DS

Como rotina néo (...). Hoje ndo tem mais programa nenhum (...). Tinha o programa da ANVISA
... da carne ... de fazer monitoramento de alimento industrializado [ ...] . Talvez uma das coisas que
esteja faltando sgjam esses programas, que sdo eles que direcionam essa analise, essa coleta (...)
tem o laboratdrio, que a gente s tem um laboratorio, o laboratério Central [LACEN] que € de
referéncia, que pode fazer andlise de uma maneira oficial. Entao, a gente ndo teria hoje dentro
darealidade, isso ndo caberianarotina ... E5 DS E6 DS

A falta de estruturacéo da VISA (organizagdo como um todo: recursos, logistica)
pararealizar outras acdes e deficiéncias naformacao/ qualificacdo dos profissionais ou, até
mesmo, dificuldades de horério para capacitacéo dos mesmos, devido a outros vinculos de

trabal ho, foram apontados pelos atores.

Ela desenvolve ac¢les, mas ndo integralmente, do risco sanitario como um todo ndo, até por causa
da deficiéncia de recursos materiais, de logistica, de equipamentos (...). Eu vejo que as agdes de
educacéo a nivel de satde sdo passadas ainda de forma timida, essa € a palavra mais correta, a
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gente precisa aumentar e isso passa também por uma organizacgéo de toda a instituicéo, de toda
organizacdo da Vigilancia Sanitaria. E9 NC

Primeiro pela prépria formagéo académica dos técnicos de vigilancia sanitaria, vocé ndo tem hoje
ninguém saindo de graduacdo ainda sobre ... (...) vocé nunca faz em vigilancia sanitaria e os
cursos de atualizagdo, ou cursos de especializacdo, ou os cursos a distancia, mesmo que eles
estejam hoje muito maiores e muito mais visiveis, eles ainda ndo conseguem abarcar a todos os
técnicos de vigilancia,. (...) porque esse Fiscal de Controle Sanitério, ele ndo estd voltado
unicamente pra esse trabalho, ele tem sempre uma outra perna em outro lugar, o que dificulta
inclusive vocé aproxima-lo do objeto do seu trabalho, como uma forma de qualificagdo; ele ndo
tem um horério, vocé tem que dar a ele a capacitagéo no préprio horéario de trabalho. (...) Ou vocé
para a acdo da vigilancia para treinar, ou vocé vai atuar no campo e ainda fazer a capacitagdo. A
gente ndo tem formula ainda pra isso, a gente ta tentando se adequar. E11 NC

A insuficiente padronizacdo das atividades tem como uma das causas a
resisténcia dos técnicos a essa padronizagdo, até porque consideram que ndo houve um
consenso sobre os roteiros que foram elaborados e por considerarem que, para a realizagdo
de uma inspecdo com roteiros, seria dispendido um tempo maior e ja foi relatado o
descumprimento da carga horaria, por razfes relativas a baixos salérios, entre outros. A
incipiente organizacdo do servico e falta de infra-estrutura adequada, como por exemplo, a
insuficiéncia de material de inspecéo, além da ndo cobrancga de resultados por nimero de
inspecdes por parte das chefias so outras causas apontadas, que mais uma vez se refletem

na baixa capacidade gerencial.

Tem uma resisténcia dos técnicos, tem uma dificul dade dos técnicos, porque eles ndo tém tempo, na
verdade, a maioria deles estd assoberbado com dois trabalhos e ... quando chegam aqui querem
apenas fazer um ndmero de inspecéo e irem embora. [...] Existe uma resisténcia muito grande (...).
A propria histéria da Vigilancia Sanitaria, né? (..) Primeiro porque a gente nado cobra
produtividade por nimero de inspegBes. E3 DS, E12 NC

Ha muita discordéancia sabe, do que ta no roteiro. Cada um enxerga de uma forma e, as vezes, nao
concorda com o que esta ali e nem sempre vocé segue aquele roteiro. A gente procura sempre tg, a
gente sempre discute 14 no DS sobre uniformizacdo das agBes, mas a gente ainda nao
conseguiu estabelecer assim um roteiro de inspecéo que fosse aceito por todos e seguido. E7 DS

5.3.6 Deter minantes dos pr oblemas de gestao

A néo definicdo da missdo tem como uma das causas a descontinuidade
administrativa, pelo ndo resgate do processo de construcdo da definicdo da mesma,
iniciado na gestéo anterior, com adaptagdes ou ndo, para a situagao atual. 1sso se reflete na

incipiéncia do processo de descentralizagdo da VISA/SMS, inclusive, com relacdo a
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definicdo de atribuicdes do NC e dos DSs, pois que o documento previa essa definicdo. A
falta de didlogo, comunicacdo e negociacdo interna dificultam as providéncias para que
essa definicdo se concretize ou até mesmo para que a VISA cumpra sua missao de salde,
definida na Lel 8.080/90. Ha inclusive o desconhecimento da importancia do processo de
estabelecimento de uma Missdo Institucional, 0 que pode ser reflexo da falta de

capacitacdo gerencia dos coordenadores da vigilancia.

Ficou na Instrucdo Normativa. (...) N&o [foi dado continuidade] exatamente: a gente fez um
trabalho, se tornou um trabalho de estruturacdo, inclusive, da descentralizacdo da vigilancia
sanitéaria, se formou uma Portaria, né? Se construiu em forma de Portaria e ela nunca foi
publicada (...). NOs fizemos [junto com Luis Eugénio] um trabalho excelente! Mais duas, trés
pessoas do ISC: (...): umtrabalho de oito pessoas! (...) Mas n&o aconteceu, ndo aconteceu! Entdo,
ficou toda estrutura montada ... inclusive, a arte estrutural, vamos dizer assm ... [foi] com base até
na estrutura de Portaria da SEAD, tem aquele formatozinho, mas ficou assim “0 neném” |4 com
nove meses, mas a ‘“cesarea”, ndo aconteceu. E6 DS

Com relagdo a dimenséo politica e juridica da VI SA, no momento atual, os atores
consideram gue nédo ha interferéncia politica nas acdes por parte dos gestores da SMS,
como acontecia anteriormente. Apenas um ator revelou a inseguranca quanto ao apoio
politico atual, devido a possibilidade de mudanca de cenério, pela atual conformagéo
politica de Salvador.

Agora todos nés até haveriamos de entender que nds estamos numa cidade como Salvador, que a
conformagao politica do prefeito se fez com vérios partidos politicos e que a nossa Secretaria esta
sendo conduzida por uma pessoa indicada do PT e que qualquer mudanga nesse cenério
certamente vai mudar os quadros outros de gestores, eu inclusive. E11 NC.

Entretanto, a improvisagdo do setor juridico da VISA, devido a auséncia de um
Nucleo Juridico que dé conta das crescentes demandas da vigilancia, foi considerado um
problema relevante por todos os entrevistados. N&o foi redefinido o organogramada VISA,
de modo a contemplar as acdes a serem assumidas com a habilitagdo da SMS a Gestéo
Plena (anexo 12). Consequente a esse problema e a outros relacionados, ha falta de
capacitacdo dos técnicos para redigir autuacoes, notificacdes e imposicéo de penalidades,
fundamentais para a concretizacdo do poder de policia. Os Als sdo, muitas vezes, anulados,
em decorréncia desse problema. Os atores consideram gue ndo se realizam avaliagéo e
acompanhamento do processo administrativo, que seriam atribuicbes do NC. A
centralizacdo administrativa faz com que os Als sgjam julgados no NC, com atraso, o que

tem ocasionado a fata de resolutividade do mesmo e consegientemente fata de
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credibilidade da VISA. Este problema repercute no financiamento das ag0es, pela auséncia
de “Fato Gerador”, proveniente das taxas de multas e porque a VISA deixa de receber a
contrapartida financeira por parte da ANVISA. Ha um desconhecimento dos principios da
Administracdo Publica (legalidade e legitimidade)®® por parte dos técnicos e fata de
protecdo juridica ao fiscal. A falta de um advogado especifico para apoiar a vigilancia e,
até mesmo, 0 aproveitamento de técnicos que haviam sido capacitados em um curso de
especializacdo em Direito Sanitario sdo fatores importantes e sdo problemas que estéo

relacionados com a descontinuidade administrativa, ja citada anteriormente.

N6s ndo temos um nucleo juridico que nos dé esse apoio ... nds temos é um técnico (...) que entrou
no quadro da vigilancia sanitéria, como médico veterinério ... ele tem outra formacéo, (...) ele é
bacharel em direito (...) ndo por fungdo, por ter um “N0cleo Juridico”, de apoio ... existe, se eu
ndo estou enganada, tem a Procuradoria do municipio, mas nada, assim, especifico para
vigilancia sanitéria. Ela da todo esse apoio juridico ao gestor, ao secretério. (...) Temos outras
pessoas que tém curso de especializagdo em direito sanitério. Mas ... trabalhando junto com o
processo administrativo, hoje, que eu saiba nenhuma dessas pessoas que tém o curso de
especializacdo em direito sanitario. (...) As outras pessoas que fizeram o curso, todas, hoje estdo
distanciadas da area. E6 DS

Em relacdo ao encaminhamento dos processos administrativos, depois que se emite o auto de
infracdo é uma lastimal Porque isso leva a gente a ver que todos os resultados, sgja porque os
técnicos néo estdo capacitados e ndo fazem um auto-de-infragao correto e ai causa uma nulidade,
sgja porque, na verdade, a gente ndo tem um setor especifico para avaliar isso, nds acabamos
sempre dando adverténcia e sem credibilidade no mercado, sem credibilidade ... e vocé nunca gera
multa nem nada! Nunca! E3 DS

Os problemas relativos a incipiente articulagdo da VISA, ou, segundo os atores,
a falta de continuidade dessas articulagBes, sdo ocasionados por diversos fatores, a
depender do tipo de articulagdo. De forma geral, sdo atribuidos a fata de definicdo de
papéis e delegacdo de responsabilidades, da auséncia de setores especificos dentro da
VISA. Esse fato, por suavez, diz respeito aindefinicdo de um organograma que contemple
setores de coordenacéo das atividades. Contribuem para esse quadro a falta de respaldo
juridico na implementacdo de novas acfes que requerem articulacdo e a pouca visibilidade
da vigilancia, enquanto agdo de salde, na SMS e nos demais setores da Prefeitura. Esse
fato criaria uma resisténcia de outros setores a articulagcdo. Outros fatores, como: o
processo tardio de descentralizacdo da VISA, a “burocracia” do servigo publico, a falta de
Plangjamento dentro da Vigilancia em Salide e a priorizacdo a demanda espontanea foram

citados.

51 GRANJEIRO, 2003.
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Nunca pedimos ajuda para €les ... apoio. Talvez sgja até um erro nosso, que a gente precisa se
aproximar mais deles ... a ANVISA ... 0 que a gente usa muito sdo os recursos da legidacéo,| ...]
Mas as ac¢les ndo sdo discutidas, ndo sdo planegjadas juntas, ndo sdo pensadas juntas, € como se
fossem saberes totalmente diferentes, olhares totalmente diferentes sobre um mesmo objeto. Ent&o
assim, eu acho que ndo ha uma articulagdo nem mesmo da Vigilancia a Saude. Com Zoonozes
[CCZ] a gente vai fazer uma coisa, “ah é pra Zoonoses™, mas porque ndo sentar junto com a
Zoonozes e plangjar? Porque ndo agir junto com a Zoonoses? Ou com a vigilancia
epidemiologica? E2 DS E10 NC.

Assim, com relacdo ao CCZ, ha: centralizacdo do CCZ, que dificultaa articulagdo
nos DSs, criando um “isolamento”, assim como a ndo atribuicdo de “fiscal de controle
sanitario” ao seu quadro de técnicos, que faz com que ele ndo tenha o poder de policia e
recorra a VISA, quando for necessario a utilizagdo deste. A VISA, em agdes conjuntas,
ficaria com a agdo eminentemente fiscalizatéria, 0 que motiva conflitos internos. Com
relacdo a Vigilancia Ambiental em Sadde (VISAMB), recentemente criada como uma sub-
coordenadoria, semelhante a VISA, também verificou-se um desconhecimento acerca da

necessidade do exercicio do poder de policia.

O centro de controle de Zoonose trabalha de forma isolada: sdo eles e eles e acabou! (...) A
dengue ta aqui ... junto com a gente ... N0 Mesmo espago ... Pergunte o que ta acontecendo na
dengue? O pessoal do CCZ vem aqui, sobe, faz reunido ali com a dengue, e desce e vao embora ...
nenhuma satisfacdo!! [...] Porque o CCZ perdeu o poder de policia, 0 CCZ ndo pode mais autuar,
nem interditar, nem apreender nada, eles precisam do nosso apoio pra isso. A gente ndo pode dizer
que sO serestringe a isso, mas a rotina deles esta sendo transferida pra nossa, porque eles nao tém
autoridade sanitéria pra assinar etc e tal, e a gente acaba tendo que sair com essa demanda extra
pra acolher as demandas deles. Agora tem um problema, que essa chefia que ta aqui ... a chefia dos
distritos: chefia da Vigilancia Sanitaria e Zoonoses, s6 que tem equipe de vigilancia sanitéria e
néo tem equipe de Zoonoses no distrito. A Zoonoses ndo esta descentralizada. E1 DS E5 DS

[VISAMB] Acho que ela deve e terd poder de policia, sdo coisas que devem ser trabalhadas. Como
€ um tipo de vigilancia nova e depende de uma instituigdo, isso vai levar um certo tempo até que se
faca todas as regras necessérias pra gque a vigilancia ambiental possua o poder de policia. (...)
Hoje, a gente utiliza, a gente tem a vigilancia sanitaria préximo, a gente pode poder utilizar o
poder de policia da vigilancia sanitaria, quer dizer, a gente vai fazer uma articulacdo intersetorial,
acionamos a vigilancia sanitaria, € uma possibilidade. E9 NC.

No caso da articulagcdo com os coor denadores do SNVS, a ANVISA e, no caso
da Bahia, a DIVISA, hé fata de solicitacdo de apoio por parte dos DSs a DIVISA, por
guestdes relacionadas a autonomia dos mesmos. Também é apontada a falta da parceria
com outros niveis do Sistema, 0 que gera descumprimento do que diz a legislagdo, no
tocante a implementacdo de novas agles, como monitoramento de propaganda e de
alimentos, essenciais ha GPSM. Segundo os atores, ndo esta havendo coordenacéo e
acompanhamento do nivel estadual do Sistema. Os conflitos de poder, segundo

explicitaram dois atores, criam um empoderamento por parte do Estado, com
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intensificacdo da “timidez” da vigilancia, que se sente desprestigiada. A dificuldade de
comunicacdo entre VISA/DIVISA compromete a articulagdo. Foi citada também a
priorizacéo do didlogo da ANVISA com a DIVISA, em detrimento do Municipio. Segundo
um ator, ha falta de visdo sistémica. O papel da ANVISA é limitado a “ditadora de
normas” que, muitas vezes, ndo podem ser cumpridas, devido ao volume das mesmas e
pouca capacidade de resposta dos municipios, estando sua visibilidade restrita a Portos e

Aeroportos.

N0s estamos recebendo diversas atribuigdes que nds ndo sabemos como colocar em pratica. Por
exemplo: monitoramento de propaganda de medicamentos e de alimentos que nos recebemos e que
a ANVISA chegou e disse que a gente tinha que olhar isso, isso e isso. Ai eu perguntei a ele: o que
€ que estd sendo feito para a gente fazer isso? Ele disse que a semente j& tinha sido plantada e
falei como? Se eu ndo vi semente nenhuma (...). N&o, a ANVI SA néo é parceira, no momento que
ela passa para mim, ndo me da estratégia de trabalho e a DIVISA acha, apesar de ela ter me dito
“ndo, ja foi avaliado que isso é um problema, esse monitoramento das a¢fes”, mas ndo estamos
fazendo tipo um por cento dessas ac¢fes! Eu tenho consciéncia que tenho tentado orientar, mas nao
temrespaldo juridico. E3 DS

Em relacdo a Divisa, além dessa desarticulacéo, acho que € uma questdo assim de hierarquia
subjetiva, de poder simbdlico (...). Eu questiono muito o papel da Divisa, assim, ela vem como se
fosse detentora de um poder de conhecimento que eu acho que é s6 mais fachada e (...) tem uma
outra questdo: (...) eles ao longo do tempo, vém se preparando pra cursos, cursos e mais cursos
com o conhecimento que tem sido passado bastante pela Anvisa, que seria pra ser repassado pros
municipios. SO que ai é como se fosse um poder, € o poder que me colocou num status hegeménico
em relacdo aos outros, e eu ndo quero abrir méo desse poder. No momento que eu repasso pros
municipios esse conhecimento, eu divido meu poder, e eu ndo quero isso! (...) Entdo a visdo ndo é
de sistema, a visdo dos técnicos da DIVISA é como assim é de blocos mesmo: a ANVISA ta
hierarquicamente superior, a DI VISA hierarquicamente superior ao municipio, e 0 que eu quero
€ manter essa minha superioridade. E10 NC.

Com outros setores dentro da Prefeitura, os problemas sdo especiamente
atribuidos também a conflitos de poder, a exemplo do que acontece com a SESP®,
comprometendo a articulagdo: falta de definicdo de prioridades, com mais uma vez a
demanda espontanea, interferindo no cotidiano das agdes; e falta de priorizagcdo de acdes

para o setor informal, comprometendo a articulagdo com o0 mesmo.

Pra vigilancia o setor informal ndo é prioridade (...). A gente tem tentado (...) ai me desviam pra
outras coisas que sao “prioritarias”, sempre coisas vao ser mais prioritarias (...). Eu como técnico,
eu proponho. Entao, pra efetivar uma politica de implantacdo de uma vigilancia sanitaria para o
setor informal, isso precisa de uma agédo de coordenacéo! (...) Porque se vocé cria um setor pra
coordenar um trabalho especifico pra um setor, existe um plangjamento, uma acéo planegjada, vocé
programa e aquilo, o plangjamento, passa a ser a prioridade. S6 que no momento que vocé ta com
uma ac¢éo sua planejada dentro de uma confusio como téa aqui, quebra a acéo, porque vocé ta

52 Para um conhecimento detalhado da articulacdo da VISA com outros setores da Prefeitura de Salvador, a
exemplo da SESP e LIMPURB, consultar o estudo de Teles (2006).
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aqui mas “ah ndo é prioritario, vocé tem que primeiro ver fulano que ligou chamando um técnico

pra inspecdo la no Pelourinho™, “ah mas vocé ndo pode ir pra isso hoje, porque ndo tem carro,
porque seu carro foi pra tal coisa que era prioritaria”. E10 NC.

Y

O incipiente Plangamento da VISA deve-se muito a impossibilidade de
implementagdo do que se plangja, devido arestri¢des da equipe e pelo volume da demanda
espontanea. Ndo ha critérios de avaliacdo. Os atores falaram em: “auto-avaliagdo”, de
forma amadoristica. Foram relacionadas também as limitacbes de recursos materiais,

financeiros e humanos da VISA, que comprometem ainstitucionalizagdo do Plang amento.

Mas assm ... a gente ndo t& conseguindo dar conta da demanda minima! A gente fica sem
conseguir se mexer na direcdo de executar essas coisas gque a gente sentou, pensou, planejou,
idealizou! A gente ndo consegue! A restricdo da equipe € muito grande!! (..) A gente fica
desanimado! Porque a gente ndo ta conseguindo dar conta nem de atender, de liberar alvara de
uma farmacia que pede inspecéo pra poder liberar umalvard!! E1 DS

Todos os técnicos envolvidos e a avaliacao, nés fazemos avaliagdo! N&o sei se o distrito nos avalia
[a Coordenacdo do DS]. Nao foi passado para a gente ainda, mas nos nos avaliamos, nos auto-
avaliamos. E2 DS

N&o ha definicdo de metas a serem atingidas. Ocorre até mesmo a auséncia de troca
de informacdo entre os coordenadores da VISA sobre os relatdrios para determinacdo de
objetivos gerais e especificos e auséncia de reunifes e estratégias de trabalho, refletindo
uma baixa capacidade de coordenacado, diregdo e controle. Os atores se queixaram também
dainsuficiente capacitacdo em Plangiamento, inclusive foi citada a pouca importancia que

aANVISA da ao plangjamento das agdes de Visa.

Se vocé néo tem uma troca de informacédo entre sua coordenacdo e subcoordenacéo e a chefia
sobre esses relatorios, 0 que é que foi visto, como vocé pode dizer que isso vai dar continuidade?
Nunca! Inclusive, o anual, para que, em cima disso, nos, além de darmos uma meta, um objetivo
comum, nés determinarmos objetivos especificos para cada distrito. (...) Nés n&o temos ... ndo
temos reunides para a gente saber... n6s ndo temos estratégias de trabalho, porque tudo leva a
uma coisa so, vocé tem um objetivo ... para vocé chegar a esse processo e ao resultado que vocé
botou, vocé tem que ter uma estratégia de trabalho para vocé chegar e tem que dar um prazo de
cumprimento. E3 DS

A Unica coisa que eu tive de plangiamento foi um curso que a gente fez, que foi oferecido pros
gestores, de plangjamento, que a gente vé€ aquela parte de plangjamento estratégico e tal e que
quando eu voltei do curso eu tentei fazer, mas assim, € uma coisa que a gente percebe que também
precisa andar bastante ainda. E4 DS

A gente n&o teve na verdade um monitoramento desse pacto [PPI/Visa], vocé sO ia ver essas
acles, na verdade, no ano seguinte, quando vocé repactuava e novamente vocé nédo sabia o nimero
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de estabelecimentos cadastrados, nem facilidades, nem dificuldades. Nao se fazia um plano de
acéo pra dar conta do que vocé pactuou, como vocé tem com a PPI da vigilancia epidemiol 6gica.
A vigilancia epidemiolégica vocé tem supervisiao do Ministério, a cada seis meses. (...) Por que a
ANVISA néo da a devida preocupacédo a questéo do plangjamento? E11 NC.

A incipiente articulagdo com o CMS e a Ouvidoria € atribuidac a baixa
capacidade de coordenacao e se reflete na falta de qualificagdo dos profissionais da
VISA, para trabalharem com o controle social (CS); & descontinuidade administrativa,
apontando-se que se estabelece um vinculo inicial, mas ndo se da continuidade, até por
“atropelamento” das atividades cotidianas, causado pela pressdo da demanda espontanea;
fata de condicbes ofertadas para que a VISA atue junto & comunidade e a pouca

visibilidade da vigilancia sanitaria, enquanto acéo de salde.

... @ necessario que venha de cima para baixo essas necessidades ... e padronizacdo dessas agoes,
porque as pessoas ndo sabem gerenciar!! Ninguém sabe gerenciar bem! Para vocé poder
gerenciar vocé tem que ter treinar, vocé tem que ter um espelho, vocé tem que ter um exemplo,
vocé tem que ter, as vezes, uma pessoa te dando sugestdo para vocé comegar a fazer esse tipo de
acdo e fazer acontecer. As pessoas acham muito dificeis essas articulag@es, porque sdo, porque
mexem com o emocional de todo o mundo! Vocé vai ter um monte de dificuldade. E3 DS

Porque eu acredito que ndo tenha muita visibilidade, faz um trabalho de bastidores, faz um
trabalho que ndo é percebido politicamente. A populacdo sb percebe quando ela se sente
incomodada, ou a vigilancia atuou em excesso, ou faltou. Entdo assim, ndo tem uma integracao,
ndo é como uma unidade de salde que ta ali funcionando: vocé vai, marca seu médico, isso € bom
pra vocé, entdo, € bem diferente! E6 DS

Considera-se que a indefinicéo de atribuicdes do NC e DS deve-se a auséncia de
debate acerca do processo de descentralizacdo da VISA, que, segundo um dos
entrevistados, ficou restrita ao CCZ, que, apesar disso, ndo descentralizou suas agoes para
0s DSs. A descontinuidade administrativa favoreceu o ndo resgate da Instrugdo Normativa,
gue se transformaria em Portaria para a definicdo do processo de descentralizagcdo da
VISA, onde se definiam as atribuigdes do NC e DS. A falta de coordenagéo do NC se
reflete na auséncia de apoio aos DSs. Um ator considerou que, no momento atual, o que
existe € 0 ndo cumprimento do Regimento Interno da SMS que define algumas atribuicdes
para 0 sistema, no que compete a vigilancia, por desvio das chefias com atividades

administrativas.

as discussdes sobre descentralizagdo de vigilancia sanitaria ndo avancaram! (...) Demandas
pontuais (...) a grande falha nessa articulagdo & as pessoas vieram, mas ndo houve uma discussdo
de descentralizar a vigilancia. Sm, como é que vai ser? (...) Isso ndo foi sistematizado, até que
ponto é aqui e daqui pra que a gente possa passar pro outro nivel .... como éisso? (...) Porque a
vigilancia sanitaria ndo participou ... @ maioria das discussdes polarizou em Zoonozes! Que néao
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descentralizou ninguém! Ndo mandou ninguém até agora! N&o descentralizou! A vigilancia
descentralizou mas ndo discutiu a descentralizagdo! Porque a maioria das reunifes que
aconteceram, de discusséo, ndo tinham representante da vigilancia sanitéaria do Nivel Central! E1
DS

A gente ta com dificuldade de ligar e encontrar um chefe do setor. A gente sente que € um
momento mesmo de transicdo deles, a gente compreende, mas estamos nos sentindo meio assim ...
sem norte, eisso ndo é uma opinido pessoal nédo, eu td colocando uma opinido ja discutida com os
outros chefes de distrito e que estdo sentindo a mesma coisa: muitas vezes a gente busca um apoio
na Central e ndo ta acontecendo, ou se acontece, leva muito tempo. E6 DS

Definicdo de atribuicBes, ela existe, vocé pega o regulamento e todo mundo sabe que tem que
fazer! (...) Eu diria que nds aqui do Nivel Central (...) existem falhas ainda muito grandes! (...)
Talvez por vocé ter falta de grupos de trabalho aqui dentro, as chefias se sobrecarreguem de
atividades administrativas e ai essa etapa de ir ao monitoramento, onde esta acontecendo as suas
acOes, deixem de acontecer.(...) Em que momento é que a chefia de alimentos saiu daqui com um
grupo de trabalho e foi ao distrito sanitério sentar com a equipe e ver como é que isso ta
fazendo? E12 NC.

Como o SINAVISA nao foi implementado e ndo ha um sistema padronizado para
aVISA, os atores consideram que a falta de organizacdo do processo de trabalho ocasiona
perda de processos administrativos e conseguente perda de dados, especialmente dos DSs.
A insuficiéncia de pessoal administrativo, com desvio de funcdo de técnicos de nivel
superior e a insuficiente capacitacéo dos técnicos administrativos, que existem, favorecem
essa “desorganizagédo”, inclusive com centralizagdo de dados dos DSs no NC e lentiddo dos
processos, como liberac@o de alvaras etc. Como conseqiiéncia, ndo ha troca de informacéo
com os DSs. A falta de padronizacéo das acdes repercute na perda de dados da VISA,
assim como a insuficiente informatizagdo (recurso material). As dificuldades de
implantagdo do SINAVISA sdo também devido a questdes administrativas da SMS, como
0 pouco envolvimento do NGI, repercutindo, inclusive, nas dificuldades inerentes ao
cadastramento da VISA.

Como que eles podem fazer uma organizacdo e dar as informagdes que eles estdo dizendo que
tém, se existe, na verdade existe uma perda enorme de processos dentro da VISA Central! [...] O
que esta faltando é operacionalizar melhor esse sistema de informacdo. Esté precisando a gente
capacitar melhor esse pessoal que est4 aqui no administrativo. E os proprios técnicos de nivel
superior gque estdo atendendo o usuério (...). Os niveis superiores que estéo trabalhando hoje no
atendimento ao publico, eles ndo repassam as informacdes de forma padrdo como tem que ser. E3
DS

N&o é facil, primeiro porque o programa que nés tinhamos, o ACCESS, ele ndo contempla as
informagdes que a gente tem no nosso banco de dados, ele ndo contempla o que é solicitado pelo
SINAVISA (...) E ai paralelo a isso € 0 que a gente vai buscar, que € um cadastramento ja (...) a
questdo administrativa mesmo: a gente precisa do NGI, ta envolvido, a gente precisa de pessoas e
t& acontecendo esse processo e que tem urgéncial E12 NC.



115

5.4 OSATORES FAZEM PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

A seguir, elencaremos uma série de propostas sugeridas pelos atores sociais da
VISA, no transcorrer da entrevistas. Salientamos que estas propostas dizem respeito ao
Sistema de Visa de Salvador, sem entrar na especificidade de cada distrito sanitério, para o
gue seria necessario um trabalho mais detalhado, que foge aos limites deste apresentado.
Cabe destacar que os atores revelaram grande interesse em apresentar propostas, 0 que
evidencia as potencialidades do quadro de profissionais. Observe-se que, através da andlise
destas tabelas, 0 né critico identificado pelos atores é a sua estrutura de recursos humanos,
necessitando de um olhar especial pelos gestores do sistema, e a pouca contribuicdo com
relacdo as demais infra-estruturas, até porque depende de recursos que Sdo sempre escassos
no setor salde. Isto pode ser revelador de que as questfes relacionadas ao material humano
sdo relevantes para melhorar a qualidade do sistema, especialmente, questdes subjetivas do
agir em salde. Chama também a atencéo o teor das propostas relativas aos problemas de

gestdo que podem ser considerados outro né critico do sistema.

5.4.1 Propostas para ainfra-estrutura material, fisica e financeirado SMVISA

Recursos materiais = Plangamento do gasto de combustivel da VISA, levando em conta a
especificidade de seu trabalho e disténcia dos DSs e previsdo da cota de
combustivel para estes distritos, com abastecimento semanal, para evitar
inclusve os atrasos ocasionados pelas filas; descentralizacdo do
abastecimento; adequado encaminhamento da infra-estrutura com
implementac&o de procedimentos administrativos.

Recur sos fisicos = Consolidag8o do processo de distritalizacdo e planejamento do espaco fisico
para as atividades da VISA que leve em conta 0 processo de trabaho e
atendimento do setor regulado.

Recur sos financeir os = Aumento dos recursos para a vigilancia sanitéria pelo MS; consolidacdo do
processo de distritalizacdo com real autonomia administrativa e financeira
paa os DSs, gerando empoderamento dos atores, transparéncia
(publicizac&o) dos recursos; controle pelos gestores e capacitacdo para a
gestdo dos recursos da Visa.

Quadro 1: Propostas dos atores para o enfrentamento dos problemas de infra-estrutura.



5.4.2 Propostas par a o desenvolvimento de r ecur sos humanos do SMVISA

Quantitativo/ qualitativo

= Realizar concurso para nivel superior em formagdes profissionais que ndo estdo contemplados no quadro atual, a exemplo

do bacharel em direito; investir os profissionais de Atendimento Integrado na carreira de fiscal, obedecendo as
prerrogativas legais para a fungéo ou realizar concurso especifico para fiscal, estabelecendo a priori a area de formagao.

Relacgéo nivel superior / nivel
médio

Realizar concurso para profissionais de nivel médio com qualificacdo em Visa (“auxiliar de vigilancia sanitaria”), para
apoiar as atividades do nivel superior; realizar concurso para nivel médio profissional em areas que mantém interface com
a Visa, a exemplo do técnico em radiologia, técnico em patologia, enfermagem e construggo civil; aumentar o quadro de
profissionais de nivel médio apoio administrativo, para atender adequadamente as demandas administrativas e
burocréticas daVISA.

Vinculo ejornada

Como alternativa a insuficiente jornada de trabalho, realizar um trabalho definindo metas a serem cumpridas, a0 menos
de forma quantitativa, pelos técnicos em cada érea da atuagdo: semanais, mensais anuais, garantir os direitos dos
profissionais de Visa estabelecidos legamente pelo SNVS e cobrar horério e produtividade de forma consistente;
estabelecer ajornada de 20H ou 40H, a fim de estimular o profissional e ndo dar margem ao ndo cumprimento da carga
horéria; dedicagdo exclusiva para os gestores de VISA, coibindo outros vinculos para este cargo e melhorando os
incentivos.

Motivagdo para o trabalho

Os gestores tém que exercer um trabalho de motivagdo da equipe, ndo s6 em palavras, mas sobretudo, apresentando
propostas viaveis de trabalho e estimular os técnicos a criarem uma consciéncia de aperfeicoamento permanente;
utilizagdo do planejamento e do agir comunicativo como processo motivador; realizagdo de reunides periodicas com a
equipe por parte do gestor, afim de promover maior interagdo entre a equipe.

Capacitacéo

Estabel ecer cooperacao técnica com a academia (UFBA, CEFET) para qualificacdo permanente do quadro, tanto de nivel
superior como o médio e viabilizar o mestrado profissional em Visa; realizar as capacitagdes em consonancia com o
universo regulado pela VISA em Salvador, verificando as necessidades especificas e avaliando os resultados; organizar as
capacitagdes de forma que respeitem prioritariamente a area de formagéo do profissional, criando setores especificos em
cada area e definindo especialistas, sem abrir mado da qualificagdo geral do quadro em todas as areas; estabelecer um
tratamento diferenciado para a capacitagdo do quadro de profissionais de Salvador, tanto pela DIVSA, como pela
ANVISA, especialmente nas a¢Oes de média e alta complexidade, levando em conta a complexidade da rede de servicos,
estabelecer um prazo para acompanhamento, por parte da DIVISA, nas inspegdes realizadas nos estabelecimentos de
média compl exidade que foram passados do Estado para 0 Municipio.

Distribuicdo

Estruturar o quadro de profissionais de forma diferenciada por DS, distribuindo o pessoal, cargos e organograma, levando
em conta a especificidade de cada DS: extensfo territorial, demandas e caracteristicas socio-econdmicas; com relacdo ao
guadro de gestores, criar-se subcoordenagdes e chefias para a VISA nos DSs, especiamente, os periféricos, como
estimulo a formagdo de grupos maiores.
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Autonomia

= Estimular o quadro de profissionais a trabalhar por projetos e programas em &reas especificas, visando & maior satisfagdo
profissional e maior resol utividade das agoes.

Salériose PCCS

= Resgatar os incentivos da SMS a quem trabalha na periferia, a exemplo do Adicional de Periferia; 0 PCCS da SMS deve
contemplar as especificidades do profissional de VISA, respeitando questdes relativas a produtividade em Visa,
estabelecidas pelo SNV'S, insalubridade e/ou pericul osidade.

Etica no servico

= Abordar as questdes relacionadas a ética profissional em Visa, inclusive com maior envolvimento do gestor para essas
questbes e promover a elaboragdo de um codigo de condutas para os profissionais, de forma a coibir vinculos de
responsabilidade técnica com o setor regulado pelos fiscais da VISA.

Utilizagdo do potencial

= Estimular aautonomia do quadro de profissionais de forma democrética e participativa.

Quadro 2: Propostas dos atores para o enfrentamento dos problemas de DRH.

5.4.3 Propostas para a organizagdo do SMVISA

Cadastramento ou o
univer so do setor
formal einformal

= Promover a articulagdo com o PACS/PSF e formar parceria com os ACS, especialmente no controle de riscos na area de

alimentos, tornando-os multiplicadores em seguranca alimentar e para a concretizagcdo do cadastramento de Visa; priorizar o
planejamento do cadastramento dos objetos de Visa, construindo um “mapa” de estabelecimentos, num esfor¢co conjunto de
técnicos e gestores; articular com a SESP, SEDES, EMTURSA para a realizagéo do censo dos objetos de Visa do setor formal e
informal.

Tecnologias de
intervencao

Priorizar ages educativas como tecnologia para controle de riscos, especialmente em escolas, academias, saldes de beleza;
plangjar durante 0 ano a organizagdo das festas populares, especialmente o carnaval, priorizando actes educativas para maior
controle de riscos e visando a maior credibilidade junto ao setor regulado, que esta se tornando cada vez mais estruturado nestas
épocas, com aumento de demandas para a Visa; priorizacdo dos programas para melhorar o controle da qualidade de produtos
(monitoramento) através da andlise fiscal; continuidade e expansio de programas, como o realizado com saldes de beleza em
um DS.

Padronizagao de
atividades

Criar, no organograma da VISA do NC, Nucleos: de Comunicagdo e Educacdo em Sadde, Juridico, Administrativo/Contabil;
estabel ecer a aprovacdo de projetos de construcdo, reforma e ampliagdo para estabel ecimentos de alimentos, realizando parceria
entre os fiscais e engenheiros para a melhoria da qualidade.

Quadro 3: Propostas dos atores para o enfrentamento dos problemas de organizacéo.
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5.4.4 Propostas para a gestdo do SMVISA

Missdo institucional da VISA = Definir aMissio da VISA, resgatando a I nstrugdo Normativa que foi construida na gest&o anterior.

acoes

Apoio politico eestruturajuridicade apoioas |=

Melhorar a qualidade do atendimento ao setor regulado e a populacéo, aumentando a “satisfagdo do
usuario” dos servicos da VISA; aumentar a agilidade na tomada de decisdes; capacitar os gestores da
VISA em todos os niveis em gestéo e administracdo; promover a motivagdo da equipe de VISA,
estimulando as potenciaidades; criar um Nucleo Juridico para a VISA, com advogado proprio e
aproveitando os profissionais que tém especiaizagdo em Direito Sanitério e tornar efetivo e &gil a
tramitac8o do Processo Administrativo, descentralizando-o, aumentando o suporte para os fiscais e a
credibilidade das agdes fiscalizatorias.

interinstitucional, intrasetorial

Articulagdo: intrainstitucional, =

Promover a articulagdo entre NC e DS, melhorando a comunicaggo interna e ainformagéo; aumentar a
visibilidade da Visa com outros setores dentro e fora da salde, promovendo palestras e debates na
area, com envolvimento de todos; promover a articulag8o intrainstitucional, com o PACS/PSF e outros
setores da SMS; promover articulagdo intersetorial: Ministério Pdblico, especialmente para o controle
de riscos em creches e asilos de forma planejada e continua, com a Secretaria do Meio Ambiente, com
a SUCOM, estabelecendo com essa um alinhamento com relacdo a liberag@o de alvara para o setor
formal e com a SESP para o setor informal, especialmente, as feiras-livres; promover a articulagdo
interinstitucional, especialmente com os outros niveis do SNVS, incluindo a participagdo dos DSs e
aumentando o empoderamento do nivel municipal.

Plangj amento/Progr amacéo/Avaliacéo

Instituicdo do =

Promover a “Analise da Situacdo de Salde” dos objetos de Visa para Salvador e realizar um
planejamento participativo com técnicos e gestores da VISA para seu enfrentamento, de acordo com a
realidade sanitéria de cada DS e avaliando os resultados periodicamente; construir o Plano de Acgdo
para a VISA, em consonancia com o PDVISA/ SMS e o PMS de Salvador; realizar conferéncias
distritais para a realizagéo de foruns em vigilancia sanitéria para Salvador, com amplo debate.

Ouvidoriae Conselhos de salilde municipal,
distrital elocal

Controle social, ou s a, articulagdo com a =

Aumentar o controle social da VISA através da articulagdo com a populagdo, com os Conselhos de
Salde e com a Ouvidoria - se possivel criar uma Ouvidoria especifica para a VISA - capacitando os
ouvidores para as demandas da VISA e planejando agdes, de acordo com estas demandas.

distritos sanitéarios

Defini¢do das atribuicdes do nivel central e =

(Re) definir as atribuig¢des do NC e DS em consonancia com as novas atribuigdes da VISA na GPSM e
definindo o papel do NC, como o de coordenador, planegjador, qualificador e avaliador do sistema de
Visa em Salvador; descentralizar a VISA efetivamente, com autonomia financeira e administrativa;
criar uma equipe no NC para planejar agdes nas feiras-livres e setor informal, que daria suporte aos
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DSs, estabelecendo acbes planejadas em cada territério com a ADAB, CCZ, SESP, IBAMA;
estabelecer equipes (NUcleos) para cada &rea de atuacdo da Visa do NC (alimentos, medicamentos,
servigos e equipamentos médicos, radiagdes ionizantes, equipes para feiras-livres, creches etc) que
dardo suporte aos DSs e estabel ecer metas e cobrar resultados dos técnicos, com prazos definidos.

Implantacdo de um sistema de infor macdes
gue or ganize os dados ger ados no cotidiano
dos servicos

Implementar um sistema de informagdes padronizado para a VISA para melhorar a consolidacdo dos
dados gerados nos servigos diariamente e que devem ser enviados semana mente para atualizagdo do
banco de dados do NC, enquanto o SINAVISA ndo é implementado.

Quadro 4: Propostas dos atores para o enfrentamento dos problemas de gestéo
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6 DISCUSSAO E CONCLUSOES

A Andlise da Situacdo Atual do Sistema Municipal de Visa de Salvador indica que
ha uma série de problemas de ordem estrutural (material, fisica e financeira), do processo
de organizacdo dos servicos e na gestdo do sistema. Se compararmos com O que €
preconizado pelo SNV'S para o processo de descentralizagdo das agdes de Visa e pelo que
diz o marco tedrico e conceitual desenvolvido até entdo, poderemos concluir que a
Situacdo Atual esta distante da Imagem Objetivo preconizada nas normas e pelos tedricos
desse campo.

Com relagdo a comparacdo entre as evidéncias analisadas - Planos Municipais,
Relatérios, Mapeamento dos atores e entrevistas, os dados obtidos nos permitem afirmar
gue ha contradicdes entre 0 que dizem os relatérios e o que dizem os atores e que os Planos
ndo refletem a andlise dos problemas do sistema de Visa local e as agbes que devem ser
desenvolvidas pela VISA, para dar conta da sua missdo enquanto acdo de salde.
Especiamente, no que concerne ao Plano B, causa surpresa a pouca participacdo da
vigilancia sanitaria no processo de elaboracdo e as limitadas atribuic¢fes, enquanto orgéo
responsavel e envolvido na operacionalizagdo das acfes, principalmente, no que concerne
ao Mdédulo I: Vigilancia e Protecdo da Salde. Com isso, praticamente ndo aparecem
propostas de articulacdo da VISA com outros 6rgaos da Secretaria, de modo que a VISA
contribua para a mudanca do modelo de atencéo a salide de Salvador, a exemplo de agBes
articuladas com a vigilancia epidemiol6gica, CEREST, vigilancia ambiental e CCZ. Nos
outros médulos, o Plano néo apresenta propostas de articulacdo da VISA com aassisténcia
ou com o sistema de auditoria, &reas em que a VISA poderia cumprir um papel relevante
no controle da qualidade dos produtos e servigos oferecidos pelo SUS municipal.
Especiamente com relagdo ao controle do uso de equipamentos meédicos, caberia a
inclusdo das agdes de Visa, visando a reducdo do conhecido impacto iatrogénico para o
usuario e o aumento de custos para 0 sistema ocasionados pela utilizacdo inadequada
(LUCCHESE, 2001).

Os relatérios, aém de ndo refletirem o que é determinado nos Planos, ndo fazem
mencgdo a problemas do servico de VISA, ndo analisam o que é descrito, ndo oferecem
sugestdes, além de apresentarem dados que foram contestados pel os atores nas entrevistas,

como, por exemplo, com relacdo a superacdo das metas de cadastramento dos objetos de
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Visa, 0 uso do laboratério como suporte as agoes e as articulages desenvolvidas: os atores
revelaram que sdo pontuais, sem plangjamento e sem continuidade. E necesséario melhorar
a qualidade dos relatorios, para que eles reflitam o que de fato ocorre na VISA e o que lhe
€ atribuido no Plano, enquanto ac&o de salde.

O mapeamento dos profissionais do sistema, por sua vez, reflete a pouca
estruturagdo dos recursos humanos da VISA, o que foi ratificado nas entrevistas. Constata-
se que o0 processo de descentralizacdo vem ocorrendo lentamente. Embora tenha sido
iniciado em 1996, ainda ha distritos sem equipes de Visa e mesmo nos que contam com
RH da é&rea, verificam-se fragilidades tanto do ponto de vista quantitativo, quanto
qualitativo, em virtude da desproporcéo entre pessoal de nivel superior e médio.

Do ponto de vista dos atores, a andlise da situagdo indica que a VISA apresenta
problemas que necessitam de um enfrentamento pelos gestores do Sistema, aqui
representados, tanto pelo gestor local, quanto pelos gestores do SNVS em todas as
categorias anaisadas. Apesar do momento politico ser favordvel a uma gestdo mais
participativa, a VISA carece de capacidade de gestdo, tanto na sua dimensdo formal,
através da direcéo, coordenacdo e controle, quanto na dimensdo informal, pela lideranca,
negociagéo e comunicagdo (DE SETA; LIMA, 2006). Poder-se-ia dizer que esse seria 0
determinante maior dos outros problemas, ainhado a uma conjuntura politica
centralizadora e autoritaria da gestéo anterior, ainda que as deficiéncias estruturais sjam
agudas.

Andisando a persisténcia de problemas de infra-estrutura a luz das diretrizes
estratégicas para a estruturagdo do SNVS, que enfatizam a descentralizacdo, o
desenvolvimento de recursos humanos e uma politica de financiamento que tem como
objetivo diminuir a escassez de recursos nessa area (BRASIL, 2003b; LUCCHESE, 2006),
pode-se afirmar que em Salvador essa diretriz ndo esta sendo plenamente cumprida.

A pouca visibilidade da vigilancia sanitéria, enquanto acdo de saude, até pela
incipiente competéncia institucional das Visas, devido a essas caréncias estruturais e
operacionais e o atrelamento e ineficiéncia da méquina administrativa (COSTA, 2004g;
PAIM, 2002), a exemplo da SMS, com deficiente logistica na distribuicdo de recursos
materiais, imprescindiveis para o agir em Visa, fazem com que o quadro de escassez se
torne mais grave, para aém dos recursos disponibilizados pelo SNVS. A vigilancia
sanitaria ndo pode agir sem recursos essenciais como autos (de Infracdo, Interdicdo,

Apreensdo etc); carimbo e crachd de identificacdo para seus profissionais; termémetro;
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equipamentos de protecdo individual, sd para nos lembrarmos de alguns itens citados pelos
atores. Os ambientes de trabalho, por sua vez, ndo tém oferecido estrutura e conforto
minimo em alguns distritos, ainda que tenha havido uma melhora, com relacdo ao Nivel
Central com a mudanca de endereco ocorrida em 2006. Mas ainda esta longe de ser
considerado um servico estruturado, com relagdo a esse aspecto, especialmente
considerando que Salvador ja se encontra na GPSM (BRASIL, 1997; BRASIL, 2003b;
BAHIA, 2006).

O subsistema de Visa municipal carece de autonomia financeira e, até como
consequéncia, administrativa. O desconhecimento de seus gestores, com relacdo ao
financiamento das agdes de vigilancia sanitaria e a aplicacdo desses recursos com
transparéncia e publicizacdo sdo fatores limitantes, inclusive para a realizacdo de um
planejamento alinhado aos recursos, ou sgja, ao or¢gamento das acdes de Visa, nd critico em
gualquer organizacdo e mais agudo na érea de saude (VILLA-FORTE, 2006). A guestdo
do financiamento reflete a pouca capacidade dos gestores locais de acesso e autonomia
para gerir 0s recursos, principalmente considerando a organizacdo desses pelo FMS, bem
como a pouca importancia que a coordenacdo do SNV'S vem dando a capacitacéo desses
gestores para a gestdo dos recursos, levando em conta, inclusive, que as Visas municipais
pertencem a administragdo direta, cuja eficiéncia gerencial vem sendo questionada.

Com relagdo ao desenvolvimento dos recursos humanos, ponto critico das
organizagOes prestadoras de servico (DE SETA; LIMA, 2006), chama a atencéo o fato dos
RHs serem quantitativa e qualitativamente insuficientes e sentirem-se inseguros e
desmotivados. Além disso, cabe destacar tanto a insuficiéncia de pessoa de apoio
administrativo, essencial a0 bom desempenho das Visas, para atender de forma agil ao
setor regulado e dar conta de suas demandas internas, quanto a insuficiéncia de pessoal de
nivel médio capacitado em Visa, tdo necessario a atividades consideradas de baixa
complexidade. Além disso, a distribuicdo desses recursos vem se dando de formairregular,
sem um plangjamento adequado, haja vista a caréncia de profissionais em alguns distritos,
inclusive a auséncia de pessoal de apoio administrativo em alguns, enquanto que em outros
ha mais de um. Esse aspecto é importante, porque nesses distritos ocorre o desvio de
funcdo, com deslocamento de pessoa de nivel superior para suprir a caréncia
administrativa, 0 que significa um esperdicio do potencial dessa forca de trabaho, que
inclusive é mais cara a0 sistema. As capacitacOes realizadas até agora carecem de

avaliacdo e redirecionamento, até porque ndo houve uma definicdo de equipes para a
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realizagdo das acOes de média complexidade repassadas pelo Estado (BAHIA, 2006).
Baixos salérios, auséncia de um PCCS que contemple as especificidades da vigilancia
contribuem para o ndo cumprimento da jornada de trabalho, ocasionando duplos vinculos e
ndo aproveitamento do potencial. A pouca autonomia do profissional no servigo também
contribui para 0 ndo aproveitamento desse potencial, especialmente, se levarmos em conta
tratar-se de um quadro de nivel superior, muitos com pés-graduacdo. Saliente-se que houve
pouco envolvimento dos atores na construgdo do PCCS apresentado pela Secretaria de
Administragdo municipal, o que pode ser consequiéncia da desmotivagdo do quadro, do
sentimento de “ndo pertencimento” relatado em uma das entrevistas. A analise dos
problemas apontados na dimensdo ética, por sua vez, revela a necessidade de se pensar no
estabelecimento de um cddigo de posturas para o profissional da VISA. O trabalhador da
vigilancia ndo pode ser Responsavel Técnico de estabelecimentos regulados por €la e o
servico tem que estar atento a essas questfes. A falta de um Nucleo juridico certamente
contribui para o aparecimento desse problema, inclusive na mediagdo de conflitos e
estabelecimento de regras para o cumprimento dos principios constitucionais da
administragdo publica, quais sejam, legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia (RIBEIRO, 2006; GRANJEIRO, 2003).

A situacdo atual da organizacdo do SMVISA, notadamente a incipiéncia do
cadastramento dos objetos de Visa, a pouca utilizacdo de outras tecnol ogias de intervencéo,
além da fiscalizagdo e da falta de padronizagdo dos procedimentos de inspecdo sanitéria
refletem um perfil de prestacdo de servicos de Visa centrado no atendimento & demanda
espontanea, com caracteristicas ainda cartoriais. Revela, inclusive, o incipiente processo de
planejamento e faz supor a baixa qualidade das acles. Saliente-se que o0 cadastramento é o
primeiro item exigido para a habilitacdo do Municipio (BAHIA, 2006), o que revela a
pouca coordenagdo e avaliagdo dos outros niveis do sistema de Visa, tendo-se em vista que
0 municipio ja assumiu a gestéo plena do sistema. O uso de outras tecnologias de
intervencdo, a exemplo da educacdo sanitéria, para elevacdo da consciéncia sanitéria da
populacdo, a andlise e o monitoramento de produtos, seria fundamental para o bom
desempenho do sistema na regulagcdo do risco sanitério, e refletiria a competéncia
institucional da vigilancia sanitaria, conforme preconizado pela norma e pelos tedricos do
campo (BRASIL, 1999; COSTA, 2004b; BAHIA, 2006; BRASIL, 2003b).

A andlise situacional do componente gestdo merece um olhar especia, pois a

resolucdo dos seus problemas refletira na capacidade de resolucdo dos outros. Os
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problemas da categoria gestéo: indefinicdo da missdo institucional; das atribuicdes entre
nivel central e distritos sanitérios; incipiéncia do plang amento/programacéo, auséncia de
avaliacdo, aliados a baixa capacidade de articulagdo intrainstitucional, interinstitucional e
intersetorial ddo pouca margem a que a VISA se insira no contexto de uma rede de
instituicbes que controlam o risco sanitario (LUCCHESE, 2001). O apoio politico existe,
no entanto, a auséncia de um nucleo juridico especifico para a Visa loca compromete
inclusive seu poder de policia, especificidade da Visa, enquanto acdo essencial de salde
pUblica (COSTA, 2004b).

Entendendo-se a gest&o como sinbnimo de geréncia e administracdo, capacidade de
decidir e agir para a obtencéo de resultados por meio do trabalho desenvolvido em uma
Organizacéo, faz-se necessario e urgente a melhoria da capacidade de gestéo da VISA (DE
SETA; LIMA, 2006). E de fundamental importancia a institucionalizagdo do
plangjamento/programacdo e avaliagdo das atividades da VISA, assm como o
desenvolvimento da capacidade de lideranca, negociacdo e motivacdo da equipe. Para isso,
a Visa de Salvador necessita de capacitacdo em geréncia em sistemas e servicos de salde.
Deve ser trabalhada também sua articulagdo com o controle social, através dos Conselhos
de Salde municipal e local e a Ouvidoria. Torna-se necessario também a busca de
aternativas para o Sistema de Informagdo local, na coleta, andise, processamento e
consolidacdo dos dados gerados em servico, enquanto o SINAVISA néo é implementado
definitivamente.

De forma geral, pode-se concluir que ha uma incipiente estruturagdo do Sistema
Municipal de VISA, principamente por conta do grau da insuficiéncia e mé-distribuicao
dos recursos, das dificuldades enfrentadas no processo de descentralizacdo e organizagdo
das acbes de VISA, no ambito dos DSs. Esperamos que os resultados deste estudo possam
contribuir para o enfrentamento das fragilidades identificadas, para que o SMVISA possa
vir a desempenhar adequadamente suas funcoes.

Grandes desafios se impdem ao SNVISA, para a efetiva ingtitucionalizagdo das
acOes béasicas e de média, como as de ata complexidade. Salvador, além de ser um
Municipio referéncia em servicos de salde para toda a regido metropolitana, comporta
caracteristicas socio-econdémicas e culturais muito peculiares, necessitando da VISA o
cumprimento da sua misséo, frente aos desafios da nova habilitacdo, para a concretizagéo

do objetivo de promocéo e protegdo da salde.
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Algumas sugestdes sdo propostas pela autora, no sentido de buscar o

eguacionamento dos problemas analisados:

7.
8.
9.

Redefinicdo do Organograma da VISA, contemplando a complexidade e
especificidades da GPSM em Visa e, consequientemente, a redefini¢cdo de cargos de
coordenagdo, subcoordenacdo e chefias, com estabelecimento de critérios para a
ocupagdo desses cargos;

Resgate da Instrucdo Normativa que define a Missdo ingtitucional da vigilancia
sanitaria na SM'S e seu processo de descentralizacdo, inclusive com a redefinicéo
das atribuicbes do NC e DS,

Capacitacdo de gestores do NC e DS em Gestdo e Administracdo, nos seus
componentes formais (direcdo, coordenacdo e controle) e, sobretudo, informais
(lideranca, negociacdo e comunicacdo), com énfase nos componentes do SNV'S;
Definicdo de cargos para o nivel médio e concurso imediato, com formagéo e/ou
capacitagcdo em Visa;

Definicdo de equipes de acles basicas e de média e ata complexidade e
qualificagdo permanente de seu quadro como um todo;

Maior inser¢do institucional da VISA na SMS, especialmente com PACS/PSF; com
o Controle Socia (Ouvidoria e Conselhos) e com o Sistema de Auditoria;
Instituicdo do planegjamento, enquanto processo social e ferramenta de gestéo;
Alinhamento do Plano Diretor da VISA com o Plano Municipal de Salde;

Definicdo de articulagbes intrainstitucionais; interinstitucional e intersetorial;

10. Maior cooperagdo dos outros niveis do SNVS, inclusive do Centro Colaborador em

Vigilancia Sanitéria, visando melhorar a coordenacdo do sistema.
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7 COMENTARIO FINAL

Gostariamos de acrescentar que foi muito gratificante a realizagdo deste trabalho,
pois que seus resultados apontaram para a importancia que se deve dar ao quadro de
profissionais de uma instituicdo, no processo de escuta e valorizagdo do potencial das
pessoas que lidam cotidianamente com o servico. Neste sentido, o estudo “deu voz” aos
atores sociais da VISA e mostrou que eles tém muito a contribuir com o Sistema Municipal
de Vigilancia Sanitaria de Salvador e, consequientemente, com o SNV S. Faz-se necessario
para tanto a democratizagdo do poder, horizontalizando a estrutura organizacional,
definindo responsabilidades e cobrando resultados (RIVERA, 2003). Acreditamos na
definicdo de equipes de trabalho, trabalhando por projetos e na formagéo de colegiados de
coordenacdo. Desta forma, o Sistema de VISA poderia vir a desenvolver servigos de
gualidade para a promocgéo e protecéo da saude da populacéo soteropolitana e colaborar
com a construgcdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. O empoderamento dos

atores pode mostrar que:

Um sonho que se sonha s6 é s6 um sonho que se sonha so.
Um sonho que se sonha junto vira realidade.
Raul Seixas
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COMUNITARIA

ANEXO 1

Termo de Consentimento | nformado

Eu, Cristian Oliveira Benevides Sanches Leal, estou realizando uma pesquisa intitulada
Andlise Situacional da Vigilancia Sanitéaria em Salvador, que tem como objetivo
identificar e descrever os principais problemas relativos a organizacéo e gestéo da VISA
desta Secretaria nos niveis central e distritos sanitérios. Para tanto ser&o usados como
técnica de coleta de dados a andlise de documentos e entrevistas com gestores e técnicos.
Durante as entrevistas serdo feitas perguntas, sendo sua contribuicdo de fundamental
importancia para o acance dos objetivos propostos. As informacBes colhidas nas
entrevistas servirdo Unica e exclusivamente para este fim, preservando-se a identificagdo
dos entrevistados. Assim, assumo 0 compromisso de que toda a informagéo fornecida
permanecerd estritamente confidencial. O seu home ndo aparecera em nenhuma parte do
relatorio ou investigacdo ou qualquer outro documento que possa ser  produzido a partir
dela, como artigos ou relatorios. Os dados publicados seréo apresentados de forma que o
Seu home jamais serd identificado. Asseguramos gque a pesquisa ndo apresenta qual quer
tipo de risco ou constrangimento para vocé.

Sua participacéo € de fundamental importancia para a estruturacdo da vigilancia sanitéria
local e como contribuicdo ao processo de descentralizagdo das agles de Visa, porém é
inteiramente voluntaria. A qualquer momento vocé podera desistir de continuar a entrevista
e sO responderd a s perguntas que desgjar.

Vocé podera entrar em contato com a orientadora da pesquisa, Prof2 Dra. Carmen Fontes
Teixeira, no Instituto de Satide Coletiva da UFBA.

L S declaro estar ciente de que entendo
0s objetivos e condi¢des de participacéo na pesquisa e aceito nela participar.

entrevistador
entrevistado
data




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDECOLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COMUNITARIA

ANEXO 2

Carta de Solicitacdo a Secretaria M unicipal de Satde

Salvador, deabril de 2006

Ex™ Sr.
Dr. Luiz Eugénio Portela Fernandes de Souza.
DD Secretario de Saide do Municipio de Salvador.

Cristian Oliveira B. Sanches Leal, na qualidade de académica regularmente matriculada no
Programa de Pos-graduacéo em Salide Coletiva do Instituto de Salde Coletiva da UFBA,
vem comunicar a V. Exa. que € de seu interesse realizar, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Salde Comunitaria, pesquisa cujo projeto intitula-se:
Analise Situacional da Vigilancia Sanitéria em Salvador, sob a orientagdo da Prof. Dra

Carmen Fontes Teixeira

A escolha do tema justifica-se como inquietacdo epistemol égica da autora no sentido de
contribuir para a estruturacdo do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria deste
municipio, um sistema estruturado do ponto de vista da sua gestdo e organizacgdo,
conforme explicitado no projeto. Para a realizacdo deste estudo, faz-se necessario a coleta

de dados nesta secretaria, com as técnicas abordadas no projeto.

Sendo assim, venho mui respeitosamente solicitar a V. Ex®. a permissio para a referida
coleta de dados. Visto a pesquisa abordar um tema inovador, o trabalho a ser desenvolvido
nessa instituicdo representard uma grande contribuicdo para esta secretaria, em especial

neste momento de construcdo, na gestéo iniciada neste ano de 2005. Esclarego também que



este poderd vir a ser um produto que a mesma poderd utilizar, em bases cientificas, bem

como para a ampliacdo do conhecimento na area de vigilancia sanitéria.

Para uma melhor apreciagdo da presente solicitacdo por parte deste 6rgdo, encaminho em
anexo termo de responsabilidade, termo de consentimento livre e esclarecido, carta de
apresentacd0 do Programa de Pés-graduacdo e o projeto de pesquisa, que aborda
principalmente a temética a ser estudada e a metodol ogia a ser aplicada.

Nestes termos,

Pede deferimento

Cristian Led

Rg: 2919057/65
cristianleal @uol .com.br




ANEXO 3

Termo de Responsabilidade

CRISTIAN OLIVEIRA BENEVIDES SANCHES LEAL, pesquisadora responsavel pelo
projeto: Andlise Situacional da Vigilancia Sanitaria Em Salvador, declara que se
compromete a utilizar somente para fins académicos os dados coletados no Servico de
Vigilancia Sanit&ria da Secretaria de Salide do municipio de Salvador.

Salvador, de abril de 2006

Cristian Led
RG 2919057/65



ANEXO 4

Matriz do roteiro da entrevista (arvor e de per guntas)

Entrevista N° Data Local Inicio Término
Nome do entrevistado:
Formag&o profissional: qualificacdo
Func¢do /Cargo CH
Admissio lotac&o
Forma de ingresso: outro vinculo:
Sal&rio
Perguntamée |Arvorede Per gunta especifica/Respostas
problemas
1.Quais os 1.1.Infra e Como estéo os Recursos Humanos na VISA? (quantidade e
principais estrutura qualidade/relagdo NU e NM/vinculo e
problemas da jornada/motivacao/capacitagdo/distribuicdo/autonomia/salario e
vigilancia PCCS/éticalutilizagdo).
sanitériana e Considera os recursos materiais (eguipamentos, veicul os, material
SMSSSA? de inspego) suficientes em quantidade e qualidade para realizagéo
das agbes?
e Osrecursos fisicos (ambiente) sdo adequados arealizagdo das
atividades?
e Quais os recursos financeiros da V1SA ? Sao suficientes e bem
admini strados?
1.2.0rganizacdo |« Como vem sendo feito o cadastramento dos objetos sujeitos as
dos servicos acOes de VISA?
e Asatividades de inspe¢do séo padronizadas?
e Consideraque aVISA redliza as agdes necessdrias para o controle
do risco sanitério?
1.2.Gestéo do e A VISA tem umamissao definida? Considera que vem sendo
Sistema cumprida?
Municipal « Haapoio politico-juridico para as agdes?

Como éaarticulagdo daVISA? *

Como se d& o planejamento/programacdo e avaliagdo das agdes?

Como é aarticulagdo da VISA com a Ouvidoria e os Conselhos de
Salde?

Ha definicéo de atribuicbes para o Nivel Central e Distritos
Sanitérios? A articulagdo se da de que forma?

Como se faz a organizagdo da informagdo?

*considerar a articulagdo com outras esferas (federal e estadual); intersetorial (outras secretarias da prefeitura
e outros 6rgaos); com conselhos (municipal e locais) e na propria secretaria (outras vigilancias e assisténcia).




ANEXO 5

Matriz do roteiro da entrevista para infra-estrutura Humana

Como estao os Recur sos Humanos na VISA?

Como considera a qualidade/quantidade dos profissionais da VISA?

Qual a opinido com arelacéo entre profissionais de NU e NM (técnicos e
administrativos)?

Qual sua opinido com relacdo ao vinculo com o0 servico e ajornada de trabalho?

Ha motivacdo para o trabalho na VISA?

Como considera a capacitagdo para 0 desempenho das acles bésicas e de média e
alta complexidade?

Estéo bem distribuidos no sistema de Visa de Salvador?

Ha autonomia para 0 desempenho das atividades?

Qual sua opinido sobre 0 Salario e PCCS?

Considera que hé ética nas relagbes com o servigo?

Como considera a utilizagdo do potencial dos técnicos?




ANEXO 6

Matriz paraidentificagdo dos problemas descritos pelos entr evistados

Problemas de infra-estrutura de recursos materiais

descritores determinantes

propostas

Problemas de infra-estrutura de recur sos fisicos

descritores determinantes

propostas

Problemas de infra-estrutura de recursos financeiros

descritores determinantes

propostas

Problemas de desenvolvimento de recursos humanos

descritores determinantes

propostas

Problemas de organizacédo

descritores determinantes

propostas

Problemas de gestdo

descritores determinantes

propostas




ANEXO 7

Matriz para descricéo dos problemas selecionados pelos entrevistados

Geral Especifico da visa
a a

Deter minantes a

(relativosa SMS, ao

SNVS -niveis do

sistema- eaosDS)




ANEXO 8

Matriz paraidentificacdo dos problemas relacionados aos documentos — Planos M unicipais de Saude

Plano A

Quais sdo os problemas do “sistema” de VISA na SMS/SSA? Quais sdo as atividades (tipo) de VISA propostas no Comentérios

ambito daSMS? (NC e DS)

= NaAndlise de situagdo dos problemas referentes a Gestdo | = Este plano conta com quatro médulos operacionais, | = Pela leitura do Plano A notase a

do Sistema Municipa de Saldeincipiéncia de agdes
basicas de salde, principalmente de promocéo da salide e
desarticulagio das agBes de vigilancia sanitéria e
epidemiol gica

Segundo o plano, estes problemas seriam reflexo da nao
reorientacdo do modelo de atencdo a salde, com
reproducéo do model o médico assistencial.

Elege problemas prioritarios de infra-estrutura e politico
gerenciais. Na infra-estrutura se refere a SMS como um
todo, ndo especificando a situagdo da VISA: deficiente
infra-estrutura fisica, da rede propria; deficiente infra-
estrutura de insumos e material permanente e deficiéncia
de recursos humanos em quantidade, distribuicdo e
capacitagdo. Os problemas politico gerenciais também se
reportam & SMS de forma gera: atendimento
'desordenado’ a demanda espontanea; inexisténcia de
integralidade da atencdo e cita problemas que remetem ao
campo da vigilancia sanitéria: "insuficiéncia de agdes
educativas, de prevencgdo e promogao da salde”.

assim denominados. | -Vigilancia e Protecdo a
Salde; 1l -Desenvolvimento de Recursos Humanos;
I11-Organizacdo, Regulagdo e Ampliacio do Sistema
de Saude; IV-Qualificagao e Controle Social .

= MODULO |: descentraizagio das agbes de
Vigilancia Sanitéria para todos os distritos sanitérios,
implementar a descentralizacdo dos sistemas de
informacdo para as agdes de vigilancia sanitaria, nos
distritos sanitérios.

= MODULO Il: contratar para o periodo 2002/2005
(...) 70 inspetores sanitérios.

= MODULO 1 controlar 100%  dos
estabelecimentos farmacéuticos que comercializam
produtos submetidos a legislacdo sanitéria; monitorar
a qualidade dos dimentos produzidos e
comercializados em 32.000 estabelecimentos;
monitorar a qualidade em 32.000 estabelecimentos
que comercializam produtos.

= MODULO |V: ndocitaaVISA.

priorizacdo dada a assisténcia, ou a ndo
vishilidade da VISA, quando da
apresentacdo dos objetivos e agles para a
resolucgdo dos problemas  citados,
especidmente no que se refere aos
problemas politico-gerenciais. Os
problemas sdo citados como sendo gerais
para arede assistencial. Isto pode refletir a
pouca inser¢do da VISA na construgdo do
Plano, ou mesmo sua auséncia e o
desconhecimento de suas especificidades
quando da elaboracdo do mesmo,
determinados em muito pelo conhecido
isolamento institucional da vigilancia
sanité&ria e na identificagdo de problemas
pelos seus atores sociais, que se
refletiiam, inclusive, em um ndmero
maior de objetivos a serem cumpridos.




Plano B

Quais sdo os problemas do Quais sdo as atividades (tipo) de VISA propostas no ambito daSMS? (NC e DS) Comentarios
“sistema” de VISA na SMS/SSA?
= No que se refere a infra | = Contacom 7 Modulos Operacionais: | - Promocdo e Vigilancia da Salde; |1 - Atencdo BasicaaSalde; | = O Plano refere-se a muitos
estrutura, ndo ha mencdo aos Il — SADT, acdes de média e alta complexidade e atencdo as urgéncias e emergéncias, IV - problemas da SMS, de
problemas, quadro gque se repete Fortalecimento da capacidade da gest&o (plena) do SUS municipal; V - Vaorizagdo dos profissionais forma gera, refletindo a
na organizagdo. e trabalhadores da saide; VI - Qualificagdo e controle social; VIl - Palitica de atengo a salde da pouca participagdo dos
populacdo negra. Estes médulos desdobram-se em 19 linhas de ag8o, e 173 agBes especificas, sendo atores sociais da VISA na
No componente gestdo aparece gue para cada a¢do ha um 6rgdo coordenador da SMS e técnico (s) responsavel (s) e onde se envolvem identificagéo de  seus
0 "desconhecimento do nimero outros 6rgaos, objetivando a articulagdo entre os diversos 6rgdos da secretaria, bem como com outros problemas especificos, ainda
de estabelecimentos submetidos setores organizados da sociedade, a exemplo de ONGs. que muitos destes segjam
a VISA existentes no DSBRV comuns. Entretanto alguns
em 2005"; centralizacido da | > MODULO I: 6rgdo coordenador em trés aces: “Implementacio da educagdo em vigilancia sanitéaria problemas que o plano
vigilancia sanitéria e vigilancia prioritariamente em alimentos e medicamentos”, “Implantagdo e implementagdo das aces de média e qualifica como relacionados
ambiental®® "n&o interferindo no alta complexidade em Vigilancia Sanitaria” e “Aperfeicoamento das a¢des basicas de VISA nos DS” e ao ambiente e a populacgdo
acumulo delixo". envolvida em uma: “Desenvolvimento de um processo educativo junto a comunidade acerca das aparecerem, a exemplo da
questBes alimentares e nutricionais”. falta de condi¢des higiénico-
O componente financiamento | = MODULO 1l:, *“implantagio de agbes de farmacovigilancia nos DS”, onde atua como O6rgio sanitarias em
ndo se refere a VISA e foi envolvido. estabel ecimentos de
pouco citada na SMS como um | = MODULO 1Il: nfo ha participagdo da VISA, ainda que as agBes digam respeito ao seu campo de aimentos e falta de higiene
todo: os atores manifestaram a acdo, especialmente considerando a GPSM em agles para a melhoria dos produtos e servigos e deficiéncias no
"falta de recursos financeiros oferecidos pelo SUS. saneamento basico, que se
para resolver pequenos | = MODULO 1V: Fortalecimento da capacidade da gestéo (plena) do SUS municipal. remetem ao campo da visa,
problemas’. = MODULO V: Vaorizacio dos profissionais e trabalhadores da satide. N&o ha referéncia a VISA e sendo reveladores  da
nota-se que a mesma nao entra como 6rgdo envolvido, ao contrario de outros como COAPS, GTSPN, necessidade de intervencéo
indicando hovamente a ndo participacdo da VISA e seu isolamento institucional . por ela.
= MODULO VI: desenvolvimento da | Conferéncia Municipal de Vigilancia Sanitéria
= MODULO VII: ndoteminser¢o daVISA.

& A Vigilancia Ambiental em Satide pode fazer parte do organograma das vigilancias sanitérias municipais e estaduais, a exemplo do que ocorre na Bahia (DIVISA), ou
formar uma outra “caixinha”, reproduzindo o modelo do MS. No caso de Salvador a VISAMB, nome que assumiu, estando a se estruturar nesta gestdo, ndo faz parte do
organogramada VISA, vindo aformar uma nova Subcoordenadoria.



ANEXO 9

Relatério de Gestdo 2004

Matriz paraidentificacdo dos problemas relacionados aos documentos — Relatérios de Gestéo

Quais sdo os problemas do
“sistema” de visa na
SM S/SSA

Quais sdo as atividades (tipo) de VISA desenvolvidas no
ambito daSMS?

Comentérios

= Sinaliza para a diminuicéo

do nimero de inspegdes no
ano de 2004 e atribui o fato
a reducdo da frota de
veiculos e a capacitacdo
para oS técnicos,
desviando-os das fungoes,
gue remete a problemas de
infra-estrutura material e
humana.

Cita os DS descentralizados, em nimero de cinco.

Cita a admissdo de Fiscais de Controle Sanitério habilitados
em concurso publico, perfazendo um total de 119 técnicos
de nivel superior até aquela data.

Cita as tecnologias de intervencéo: de inspegao/fiscalizagéo,
Coleta de Amostras e Educagdo Sanitéria

Cita algumas parcerias. SESP, em ag0Oes de orientagéo e
educacdo sanitaria para feirantes; com a ADAB, para
inspecao de restaurantes e controle da carne servida pelos
mesmos; com o Conselho Regional de Farmécia em
inspegdes em drogarias. A parceria com a vigilancia
epidemiol 6gica se deu em eventos de denuincias de surto de
toxiinfecgdo alimentar.

Cita arealizagéo de alguns programas: "Nacional para
Controle da Qualidade da Agua para Consumo Humano';
"Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos', este
em parceriacom aDIVISA e LACEN; paramelhoria das
condicdes higiénico-sanitarias das baianas de acargj€;
monitoramento da qualidade do leite em pé.

N&o faz mencéo aos outros DS que
deveriam estar descentralizados,
nem se refere a ndo implantagdo do
seu sistema de informagdo, as
dificuldades e/ou oportunidades
encontradas para 0 cumprimento
destas metas.

Com relacdo as metas de controle de
produtos e servicos, ndo houve
citacdo ao seu cumprimento ou néo.
N&o explicita como foram realizadas
as atividades de educacdo sanitéaria,
podendo se remeter a orientagdo no
momento da inspecao.

N&o explicita a continuidade das
parcerias. N&o faz mencéo a parceria
comaANVISA.




Relatorio de Gestao 2005

Quais sao os
problemas do
“sistema” de visa
na SM S/SSA

Quais sdo as atividades (tipo) deVISa
desenvolvidas no ambito da SMS?

Comentarios

Cita a descentralizacdo de mais trés DS para
acoes de VISA, perfazendo - se um total de oito
distritos descentralizados®* para o ano de 2005.
Cita varias parcerias ingtitucionais. |SC/UFBA;
MP; Conselhos de Classe; ANVISA; DIVISA;
MARA; ADAB; SESP; SUCOM; CODESAL,
EMTURSA; VIEPR; CCZ.

Cita a participagéo da VISA em atividades de
educacdo permanente, coOmo cursos, palestras,
congressos, oficinas e semin&rios e cita a
participacdo de técnicos no curso promovido
pela DIVISA sobre processo administrativo.
Cita cursos na &rea de alimentos; atividades de
inspecdo, fiscalizagdo, Coleta de Amostras e
Educago Sanitéria realizadas por técnicos do
NC e DS e atividades desenvolvidas no SAC
(Renovagdo de Alvara, Licengalnicial etc).
Salienta a superagdo das metas em inspegOes
realizadas em cemitérios e hotéis e motéis.

Cita também a realizacdo de alguns programas
como estratégia para melhorar a qualidade dos
SErvigos.

Cita ainda a participagdo da VISA na

N&o hd mencdo as dificuldades e oportunidades encontradas
para a meta de descentralizacdo dos demais DS e do sistema
de informag&o e muito menos sugestdes para consecucdo do
seu acance, repetindo o quadro do relatério anterior.

N&o explicita de que forma se deram as parcerias
ingtitucionais, se foram planejadas e quais 0s objetivos, se
foram atingidas as metas ou néo.

Ao citar 0 nimero de inspecbes realizadas em 2005,
correlaciona as mesmas com o cadastramento e afirma haver
uma superacdo das metas de cadastramento com relacdo as
metas pactuadas (Pactuadas. 320; realizadas. 1137) em
355,3%°. O mesmo acontecendo com coleta de material
para andlise laboratorial, onde houve a superacdo da metaem
249,66%.

Ao citar a pactuacdo dos objetos de visa o relatério indica o
ndo cumprimento ou a superagdo de algumas metas
pactuadas, a exemplo dos 'Estabelecimentos de Interesse da
Saude' (alimentos), ndo explicitando a causa.

Ressalta 0 ndo cumprimento das metas de cobertura para o
comércio de medicamentos,

N&o explica as dificuldades encontradas para 0 n&o
cumprimento das metas relativas ao comércio de
medicamentos e ndo faz nenhuma sugestdo para 0 seu

® O relatdrio mostra um equivoco ao dizer que sd0 nove os DS descentralizados paraa VISA e citao DSSCV em vez do DSB.




“Operacdo Chuva”®, em atividades de enfrentamento, ainda gque esta tenha sido uma meta definida
inspecdo, fiscalizacdo e educagdo sanitéria, no Plano A. Com relagcdo aos 'Servicos Relacionados a
guando desenvolve agdes articuladas com a Salde, salienta a superacdo da cobertura em todos os itens,
VIEP, CCZ, COAPS, SEDES, LIMPURB, especialmente em unidades odontol6gicas e unidades de
SUCOM, Defesa Civil e CODESAL e a sua baixa complexidade.

participacéo no carnaval de 2005 em inspegdes, | — Baixas coberturas sdo apresentadas na inspecéo de creches,

acOes de educacdo em salde e participando de estabelecimentos do ensino fundamental, empresas de

uma pesquisa conduzida pela COSAM em saneantes, academias e asilos, além de baixas coberturas para

parceriacom o | SC/UFBA. inspecao em “Locais de Uso Publico”, a exemplo de clubes,
habitacdo, logradouros estagios de futebol e estacBes
ferroviérias.

% Operacgéo desenvolvida durante os meses chuvosos do ano, com caréter de “busca ativa” e acdes de educacdo em sadde, com o objetivo de prevenir riscos e diminuir
doengas e agravos de veiculagdo hidrica em &reas propensas a alagamentos, inundagdes e desabamentos.

% Estes dados provavelmente estéo relacionados a qualidade das informagdes, pois o programa de informagéo do NC (ACCESS) néo diferencia inspegéo de reinspecao.
Saliente-se que o cadastramento visa o conhecimento do universo regulado pela vigilancia sanitéria, inclusive para fins de contrapartida do financiamento das acOes.
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Relacdo de documentos da SM S analisados
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2005.
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Salvador, p.3, 12 de junho de 2002



ANEXO 11

Tabela 2: Estabelecimentos de Saude, Salvador, 2006

1 Estabel ecimentos de Salde total 1.043
2 Estabel ecimentos de Salde publicos 110
3 Estabel ecimentos de Sadde privados 933
4 Estabel ecimentos de Salide com internagdo 76
5 Estabel ecimentos de Salde com internag&o publicos 23
6 Estabel ecimentos de Salide com internagdo privados 53
7 Estabel ecimentos de Salde sem internagao 832
8 Estabel ecimentos de Salde sem internagao publicos 87
9 Estabel ecimentos de Salde sem internacdo privados 745
10 Estabel ecimentos de Salde de apoio a diagnose e terapia 135
11 Estabel ecimentos de Salde de apoio a diagnose e terapia publicos 0
12 Estabel ecimentos de Salde de apoio a diagnose e terapia privados 135
13 Estabel ecimentos de Salde com plano de salide proprio 41
14 Estabel ecimentos de Salide que prestam servicos a plano de salide de terceiros 856
15 Estabel ecimentos de Salde com atendimento particular 880
16 Estabel ecimentos de Salide que prestam servicos ao SUS 269
Fonte: IBGE, 2006 (Cidades@)

Tabela 3: Equipamentos de Saude, Salvador, 2006
Equipamentos de diagndstico através de imagem 1.118
Equipamentos de infra-estrutura 818
Equipamentos por métodos 6ticos 709
Equipamentos por métodos gréficos 468
Equipamentos para terapia por radiacdo 22
Equipamentos para manutencdo da vida 4.004
Mamégraf os com comando simples 48
Mamagraf os com estereotaxia 15
Tomégrafos 35
Eletrocardiograf os 402s
Ultra-som dopller colorido 152
Ultra-som ecografo 229
Eletroencefal 6graf os 66
Equipamentos de hemodidlise 271
Raio X para densitometria 6ssea 12
Raio X até 100mA existentes 94
Raio X de 100 a 500mA 133
Raio X mais de 500mA 76
Equipo odontol égicos 497
Grupo de geradores 79grupo

Fonte: IBGE, 2006 (Cidades@)



ANEXO 12

Estrutura Organizacional- SM S/Salvador (SALVADOR, 2006)
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