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RESUMO

Nos ultimos anos, a Vigilancia Sanitaria emergiu como foco de interesse nas politicas publicas
voltadas para a promocdo e protecdo da vida. Tradicionalmente as acbes de Vigilancia
Sanitaria sdo normativas e funcionam com o olhar para a l6gica das normas e regras, mas sua
ampla abrangéncia possibilita ocupar um espaco privilegiado de promocao da saude. Ela esta
relacionada com o controle de produtos e servigcos presentes no cotidiano da populacéo, o que
Ihe abre um espaco pouco explorado na Educacdo em Sadde. E necessario desenvolver acdes
capazes de aliar o saber técnico a garantia de espacos de envolvimento das pessoas na
construcdo de politicas de saude, para possibilitar mudancas de préaticas, no campo da saude
coletiva, que potencializem a promocdo da saide. Com o objetivo de analisar como as acoes
de educacdo em saude desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria tém contribuido para a
construcao da promocao da saude na cidade do Recife, esse estudo utilizou entrevistas semi-
estruturadas e pesquisa documental como técnicas de pesquisa, configurando-se como
qualitativo exploratorio-descritivo. Os dados foram analisados com base na técnica de analise
do conteddo dividido em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados e interpretacdo. A analise de discurso permitiu identificar que as ac6es de educacéo
em saude foram associadas por gestores e técnicos a educacdo continuada em saude, assim
como ndo foram priorizadas nos planos de acdo como também nos relatorios de gestdo e,
quando referidas, tinham a perspectiva tradicional por pardmetro. Concluiu-se que s&o
necessarias acdes de educacdo em salde para a promoc¢do em salde a partir de uma
perspectiva dialdgica e, para tanto, ha que sensibilizar e capacitar técnicos com relacdo a
educacdo em salide como um processo social.

Palavras chave: Vigilancia Sanitaria. Educacdo em Saude. Promocdo da Saude.



MELO, M. R. A. Actions of health education in Sanitary Surveillance at Recife. 2010.
Dissertation (Professional Master in Public Health). Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

ABSTRACT

In recent years, Health Surveillance emerged as interest focus in public policies for promotion
and protection of life. Traditionally the actions of Health Surveillance are normative and work
objectifying the logic of norms and rules, but its broad scope enables to occupy a privileged
space to promote health. It is related to the control of products and services daily present in
the population’s life, which opens up a space scarcely explored in Health Education It is
necessary to develop actions capable of combining technical knowledge to the guarantee of
spaces for people's involvement in the construction of health policies, to enable changes in
practice in public health field, that enhance health promotion. Aiming to analyze how the
actions of health education, developed by the Health Surveillance, have contributed to the
construction of health promotion in the city of Recife, this study used semi-structured
interviews and documentary research as research techniques, setting up as exploratory and
descriptive. Data were analyzed based on the technique of content analysis in four stages: pre-
analysis, material investigation, treatment and interpretation of results. Within discourse
analysis, one has identified that the actions of health education have been associate for
managers and technicians with continuing education in health, and were not prioritized in the
action plans as well as in management reports and, as such, had the traditional perspective per
parameter. It was concluded that actions for health education are needed to promote health
from dialog perspective and to this end, we must raise awareness and train technicians in
relation to health education as a social process.

Key words: Health Surveillance. Health Education. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

Pelo fato de o processo salde-doenca ser um continuum, as acdes de saude também
devem ser. Dai se entende a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (BONITA et al.,
2006) para que as a¢bes em saude contemplem a prevengdo e a promogdo como estratégias
articuladas a politica de satde (VALLA, 2001).

Segundo Campos (2007b), geralmente faz-se promogdo e prevengdo “sobre” os
usuarios e ndo “com” a participag@o ativa deles; desenvolvem-se a¢Bes sobre as pessoas e nao
com o envolvimento delas. Duas expressdes semelhantes € um abismo entre elas: “Agir sobre”
ou “Agir com” as pessoas?

Quando a educacdo em saude é relegada ao segundo plano, os programas perdem
eficicia ao tentar manipular e controlar o desejo, o interesse e 0s valores das pessoas, em
funcdo de necessidades oriundas de normas estabelecidas pela légica politica ou
administrativa. Em contrapartida, quando se promove educacdo em saude, a troca de
experiéncias e praticas potencializa as aces de promoc¢do a saude, na medida em que 0s
individuos se empoderam® de conhecimentos que Ihes permitem compreender ativamente o
processo satide-doenca. Esse empoderamento® permeia a promocio da salde, na medida em
que o aumento do poder da comunidade sobre seus destinos facilita a incorporacdo de
condutas que melhoram a qualidade de vida (CARVALHO; GASTALDO, 2008) e sao
essenciais para que se cumpram os objetivos da vigilancia sanitaria.

A vigilancia sanitaria ampliou seu objeto de acdo e seu modo de trabalho, por meio da
inclusdo de determinantes do processo saude-doenca e de qualidade de vida, incorporando em
suas praticas as técnicas de educacdo em salde. No entanto essa educacdo em salde,
fundamental para as acbes de vigilancia sanitaria, precisam ser construida a partir da
democratizacdo de um conhecimento que estimule a incorporacdo de novas praticas da satde
coletiva, valorizando o saber e a autonomia das pessoas. A vigilancia sanitaria precisa ser
olhada numa perspectiva ampliada, pois se constitui em uma area com conhecimento e
capacidade de intervencdo de promover e proteger a salde das pessoas.

A Salde Publica tem sido tema de grande producdo académica nos Gltimos anos. No

entanto os estudos da historia da vigilancia sanitaria apontam uma caréncia de sua valorizacao

1 A palavra empoderamento e suas variantes (empoderar, empoderado) derivam do verbete na lingua inglesa
empowerment (CARVALHO, 2004).
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como campo de interesse das politicas publicas (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Embora tenha sido criada em 1976, pela Lei de Vigilancia Sanitéria, s6 emergiu como
setor de interesse nas politicas publicas voltadas para a promocdo e a protecdo da vida com a
promulgacdo da Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990), que
dispunha sobre as condicGes para a promocao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagao
e o funcionamento dos servigos correspondentes. Posteriormente ganhou importancia e passou
a ser reconhecida como integrante dos mandamentos constitucionais e legais que ordenaram o
sistema de saude do Brasil, em 1998, a partir da criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), porém de maneira incompleta, visto que sofreu modificaces apenas na
estrutura administrativa, na autonomia financeira e na estabilidade gerencial, dado que seu
ambito de acdo ndo era completamente visibilizado. Era conhecida primordialmente pelo
poder de policia (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007).

Segundo Lefevre et al. (2005), essa priorizacdo do poder de policia derivou também do
incremento dos setores produtivos no pais, das demandas sociais e econdmicas em razdo da
ocupacdo desordenada do espago urbano, dos fatores relacionados ao meio ambiente, trabalho,
assisténcia a saude, dentre outros aspectos presentes na realidade brasileira, na Gltima década.
Disso resultaram mudancas estratégicas nas areas compreendidas pela vigilancia sanitaria, e a
busca pela definicdo de seu papel em relacdo aos outros campos da saude coletiva, como
componente do Sistema Unico de Salde (SUS). Esse ambito de agdo foi consolidado pelo
Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA), criado em 2005, com base nas conclusdes da
I Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, publicadas em 2007, como instrumento
politico, estratégico e pedagdgico norteador, para possibilitar uma transformacéo positiva do
contexto sanitario nacional (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007).

Observam-se diversos estudos voltados para estruturacdo do 6rgdo, recursos humanos,
financiamento e descentralizacdo das ac6es, assim como uma escassez daqueles que abordam
a tematica educacdo em salde das acbes de vigilancia sanitaria, tanto na perspectiva
hegemoénica ou tradicional, como na perspectiva dialégica ou critica.

Ainda que se considere que a resolutividade das acbes de vigilancia sanitaria
consistam, em Gltima analise, na promocao e protecdo da saude das pessoas, sob 0 prisma da
equidade voltada para os interesses sanitarios, quando estes se contrapdem aos interesses
econémicos, ela ndo pode se desvincular das praticas educativas voltadas para a saude,
especialmente numa sociedade em constante transformacdo, na qual se devem identificar o

que os individuos sabem e no que acreditam, sentem e fazem, para que possam ser
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programadas acdes adequadas de formacdo para a consciéncia sanitaria (PELICIONI;
PELICIONI, 2007).

O debate sobre a misséo da vigilancia sanitaria enfrenta desde a sua origem, a questdo
do poder de policia, com acBes essencialmente normativas e fiscalizadoras. A vigilancia
sanitaria tem tradicdo normativa e funciona com o olhar para a I6gica das normas e regras. E
importante deixar claro que a atuacdo da vigilancia sanitaria regulamentada através de leis,
decretos e portarias, € fundamental para impor limites em defesa da salude coletiva. No
entanto, trata-se de perspectiva ainda restrita porque o simples exercicio da autoridade
sanitaria ndo é suficiente para resolver problemas de satde (CAMPOS, 2007a).

Neste sentido, essa pesquisa justifica-se pela caréncia de estudos que analisem as a¢des
de educacdo em saude na vigilancia sanitaria, numa perspectiva mais ampla, implementando
mudancas que valorizem os saberes com a inclusdo das pessoas, como estratégia de
reorganizagdo de modelo de atencdo a saude com participacdo efetiva da populagcdo. Os
modelos de gestdo instituidos ao longo do tempo no SUS, pautadas no autoritarismo, nas
normatizaces e em acgdes verticalizadas, produziram grandes distor¢cdes que dificultam
progredir no modelo voltado realmente para o bem-estar coletivo.

A opcdo em estudar a vigilancia sanitaria se deu em funcao da busca por informacées
que possam contribuir para a reflexdo de um setor da salde que tem avancado
significativamente em tecnologias e normatizacdes com ampliacdo das acGes, mas com
dificuldades de planejamento que inclua permanentemente a educacdo em salde numa
perspectiva dialdgica ou critica, bem como garanta a participacdo da sociedade na construcao
e acompanhamento da sua politica, na perspectiva de avancar no modelo de producdo de
salde com inclusdo de sujeitos estimulando a autonomia das pessoas.

O despertar para a tematica esteve relacionado com a inser¢cdo do pesquisador no
contexto como componente da equipe técnica da Vigilancia Sanitaria da Cidade do Recife
(VISA). Os anos de vivéncia na salude coletiva despertaram reflexdes e inquietacbes sobre a
forma como as praticas em vigilancia sanitaria sdo essencialmente normativas, bem como
sobre o distanciamento dos técnicos da VISA em relacdo a educacdo em saude, que pode
contribuir para a qualidade de vida dos municipes.

O Sistema Unico de Saude apresenta avancos consideraveis ao longo de sua existéncia
com experiéncias inovadoras. A prépria vigilancia sanitaria tem realizado movimentos na
busca de mudancas que traduzam para a sociedade uma competéncia mais ampliada que a

tradicional. No entanto, ao que parece, as agdes de educacdo em satde desenvolvidas na VISA
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tém sido incipientes e timidas por demais, impedindo a transversalidade de agdes, a inclusdo
de sujeitos com autonomia e dificultando uma mudanca significativa no modelo de atencdo
existente.

A partir dessas reflexdes, aponta-se como pressuposto que a VISA tem a sua atuagéo
essencialmente pautada em normas e regras, voltadas principalmente para eventos, com agoes
pontuais de educacdo em saude, gerando praticas tradicionais no campo da saude coletiva que
dificultam mudancas no modelo de atencédo, voltado para o desenvolvimento da consciéncia
sanitaria.

Na perspectiva de tentar compreender melhor esse papel da vigilancia sanitaria na
definicdo da atencdo & saude pautada pela promocéo, esta pesquisa pretende alertar sobre um
conjunto de questdes que envolvem as praticas tradicionais de vigilancia sanitaria.

Diante do exposto, a pergunta condutora desse estudo é: Como a Vigilancia Sanitaria
do Recife tem contribuido para a construcdo de um modelo de atencdo voltado para a

promoc&o da salde, a partir do desenvolvimento de a¢Ges de educacdo em saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as acdes de educacdo em salde desenvolvida pela Vigilancia Sanitaria na

construcdo da promocao da satde no Recife.

2.2 Especifico

a) Caracterizar a estrutura organizacional e as agdes desenvolvidas pela Vigilancia
Sanitaria, com énfase nas agdes de educacdo em saude;

b) Identificar a percepcdo de técnicos e gestores acerca do papel da Vigilancia
Sanitéria, com énfase no desenvolvimento de acOes de educacdo e promoc¢do da
salde;

c) ldentificar os principais obstaculos e estratégias facilitadoras para o

desenvolvimento da educacdo em saude no ambito da Vigilancia Sanitéaria.
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3 MARCO REFERENCIAL

3.1 Compreendendo a promocao da saude

A reformulacdo e ampliacdo do conhecimento no setor salde na perspectiva de
construcdo de outras condutas e propostas devem incluir desde a formacéo dos profissionais
de saude, até a reorganizacdo de novas préaticas de salde coletiva que valorizem os saberes por
meio da incluséo das pessoas, como estratégia de reorganizacdo de modelo de atencdo a satde
com participacgdo efetiva de trabalhadores e usuérios.

Segundo Valla (2001), a valorizacdo do saber popular e da participacdo social esta
incluida na base conceitual da promog¢do da salde, considerada como uma das fungdes
essenciais da saude publica, e como estratégia articulada as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no SUS. Ela possibilita pensar e operacionalizar a¢Ges para responder as
necessidades sociais em saude, dirigidas aos sujeitos e a coletividade (O'DWYER; TAVARES;
DE SETA, 2007).

Do ponto de vista histérico, Henry Ernest Sigerist foi um dos primeiros autores a
empregar o termo promocao da saude, ao afirmar que “a tarefa da medicina historicamente
sempre foi a mesma: promover a saude, prevenir as doengas, curar 0s enfermos e reabilitar,

quando possivel” (SIGERIST, 1941, p. 107), como também foi ele que afirmou que:

[...] o programa de qualquer pais, voltado para a promogao da saude, deve

1) dar educacéo a todas as pessoas incluindo a educacgéo em salde;

2) oferecer as melhores condices de vida e de trabalho,

3) oferecer os melhores meios de descanso e recreacao;

4) dispor de instituictes e pessoal de salde, responsavel pela satde dos individuos,
pronto e capaz de aconselha-los a manter a salde e atendé-los quando os meios
de prevencéo forem quebrados;

5) dispor de centros de treinamento e pesquisa (SIGERIST, 1941, p. 104, tradugéo
nossa).

Adotando o modelo da histéria natural da doenca, posteriormente Leavell e Clark
incluiram o conceito de promocdo da salde, com base nas interrelacdes entre ambiente,
hospedeiro e agente etioldgico, o qual permitiu a compreensédo de situacdes reais e especificas,
assim como passou a orientar os diferentes métodos de prevencdo e controle
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

O modelo de Leavell e Clark previa trés niveis de prevencdo: primario, secundéario e
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terciario, assim como estabelecia componentes distintos e medidas preventivas tambem
diferentes para cada nivel. Dentro desses niveis de prevengdo, existem componentes distintos,
nos quais poderiam ser aplicadas medidas preventivas (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003).

Nas medidas de prevencdo primaria, estavam incluidas a promocdo da saude e a
protecdo especifica. A prevencdo primaria deveria ser desenvolvida no periodo de pré-
patogénese e poderia tanto estar voltada para cada doenca ou desordem (protecédo especifica),
quanto para o bem-estar e melhoria das condi¢Ges de vida (promocdo da salde) (BUSS,
2003).

No entanto verificou-se que a extensdo dos conceitos de Leavell e Clark ndo incluia,
em seu modelo explicativo, 0s determinantes gerais sobre as condi¢bes de salde, em oposicao
ao modelo explicativo que focalizava suas explica¢cdes na historia social do processo salde-

doenca:

A prevencdo de doencas focaliza aspectos bioldgicos e ndo considera, nas suas
estratégias de “dispor de maneira que evite”, a dimens&o historico-social do processo
salide-doenca e, portanto, ndo inclui, nas suas formas de acdo, politicas  publicas
saudaveis e intersetoriais que déem conta dos determinantes sociais, politicos,
educacionais, ambientais e culturais do processo satde-doenca (WESTPHAL, 2007,
p. 646-647).

A base do discurso preventivo era o conhecimento epidemiolégico, com o olhar para o
controle da transmissao de doengas infecciosas e a reducdo do risco de doencas degenerativas,
mas a promocdo da salde definia-se, tradicionalmente, de maneira bem mais ampla que a
prevencdo. A promocdo envolve, por um lado, acdes do ambito global de um Estado e, por
outro, a singularidade e a autonomia dos sujeitos, o que ndo pode ser garantido por uma Unica
area de conhecimento e apenas pelas praticas (CZERESNIA, 2005).

Por esses motivos, a partir dos anos 70, com a criacdo do documento “A new
perspective on the health of Canadians”, no Canada, conhecido como Informe Lalonde,
iniciou-se o0 processo de reconceitualizacdo da promocdo. Esse documento estabelecia que o
campo da salde deve contemplar quatro componentes a serem considerados na
implementacdo de politicas governamentais: biologia humana, ambiente, estilo de vida e
organizacdo da assisténcia a satude (LALONDE, 1996).

A motivacdo central do Informe Lalonde pareceu ter sido aspectos politicos, técnicos e
econbmicos, pois buscou enfrentar os altos custos da assisténcia médica, bem como se apoiou
no questionamento sobre a baixa resolutividade da medicina na resolucdo dos problemas de
satde (BUSS, 2003).
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Apesar do reconhecimento da importancia do relatorio Lalonde, deve-se considerar
que seu ponto de partida foi o pressuposto de que caberia aos individuos assumir a
responsabilidade sobre os efeitos nocivos a sua saude, em funcdo de seus habitos de vida.
Este pensamento pode provocar a culpabilizagdo de grupos populacionais menos favorecidos
por problemas de salde, cuja determinagdo estava fora de seu alcance de op¢do ou decisdo
(CARVALHO, 2004).

No entanto, é preciso considerar que a promocéao da saude contempla dois momentos
histéricos. O primeiro consiste nas atividades focadas no estilo de vida e depende da
transformacdo do comportamento dos individuos e de suas familias, assim como do ambiente
da comunidade, com tendéncia a se concentrar nos componentes educativos, relacionados a
riscos comportamentais passiveis de mudanca, pelo menos em parte, sob o controle dos
proprios individuos. Nesta abordagem, fatores que estavam fora do controle individual, ndo
pertenciam ao @mbito da promoc¢éo da saude (SUTHERLAND; FULTON, 1992 apud BUSS,
2005).

No segundo momento, que caracteriza 0 conceito mais moderno de promocdo da
saude, é reconhecida a influéncia dos determinantes gerais sobre as condi¢Ges de saude, de
forma que ela é produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de
vida. Dessa forma, as atividades devem estar mais voltadas ao coletivo de individuos e ao
ambiente, por meio de politicas publicas e da criagdo de espacos favoraveis ao
desenvolvimento da satde, permeados de agdes de refor¢co da capacidade dos individuos e da
comunidade em atuar sobre esses espacos. Assim posto, a promocao da salde diferencia-se da
prevencdo, embora frequentemente os dois conceitos sejam considerados erroneamente como
sinbnimos (SUTHERLAND; FULTON, 1992 apud BUSS, 2005).

Este segundo momento teve inicio com a Conferéncia sobre Cuidados Primarios de
Salde, realizada em Alma-Ata, em 1978, como expressao da necessidade de novas politicas
publicas capazes de assegurar promocao, protecdo, cura e reabilitacdo de todos os individuos,
por meio de parcerias que envolvessem 0s poderes constituidos, as organizacdes nao
governamentais, a sociedade e cada um dos individuos, pressupondo a educacdo para a saude
como um dos requisitos primordiais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

Na medida em que os debates sobre promocéo e prevencdo da salde foram evoluindo,
percebeu-se a necessidade de uma conceituacdo de promocdo da sadde, o que motivou a |
Conferéncia Internacional de Promocao da Saude, em 1986, na cidade de Ottawa, Canadé, da

qual resultou o documento-referéncia para o desenvolvimento das idéias de Promogdo da



20

Saude, conhecido como Carta de Ottawa, no qual foram acordados cinco eixos centrais de
acdo, compreendendo: politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a saude;
desenvolvimento de habilidades pessoais; reorientacdo dos servicos de salde; reforco da acao
comunitaria (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

A Carta de Ottawa define promocéo da satde como:

O processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de bem-estar fisico, mental e social os individuos e os grupos
devem saber identificar aspiracGes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a
vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é um conceito positivo,
que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986, p. 1).

Desde a Conferéncia de Ottawa, outras cinco Conferéncias Internacionais de promogéo
da satde foram realizadas: em Adelaide (Australia), em 1998 em Sundsvall (Suécia), 1991,
em Jacarta (Indonésia), em 1997, na Cidade do México, em 2000, e em Bangkok (Tailandia),
em 2005. Em todas elas foi reforcada a importancia da participagdo comunitaria como
elemento capaz de potencializar as agdes de promocéo da saude (ALBUQUERQUE; STOTZ,
2004).

Em 2006, a Organizacdo Mundial de Saude, na tentativa de padronizar
internacionalmente os niveis de prevencdo em saude, recomendou que fossem acolhidas as
determinacgdes dessas conferéncias internacionais, assim como estabeleceu quatro niveis de
prevencdo: primordial, primario, secundario e terciario. No nivel primordial, caracterizou as
acOes voltadas para todos os individuos, independente de sua condicdo de saude, como forma
de os educar para a saude, ou seja, se apoderarem dos conhecimentos necessarios a
diferenciacdo entre comportamentos saudaveis e comportamentos nocivos. Admitiu no nivel
primordial que o processo educativo em saude deveria ocorrer buscando os saberes dos
individuos, mas deveria ser facilitado pelo Estado (BONITA; BEAGLEHOLE;
KJELLSTROM, 2006).

A promocdo da salde deve estar presente nos projetos de governo, com destaque
estruturante nas propostas de vigilancia a satde, admitindo a participacdo da comunidade nos
processos decisorios relacionados as acdes de salde, como estratégia central. Assim sendo, ha
a necessidade de que as acdes de salde sejam capazes de fortalecer a atuacdo dos individuos e
dos grupos e de que estimulem processos de auto-ajuda, buscando implementar novas praticas
de educacdo em salude (CARVALHO; GASTALDO, 2008), premissa que passou a ser
admitida também no eixo V do PDVISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA



21

SANITARIA, 2007), em 2007.

Na Portaria n°. 687 de mar¢co de 2006, que aprovou a Politica Nacional de Promocao
da Saude, foram estabelecidas como diretrizes, equidade; integralidade das ac¢Ges; participacdo
social; intersetorialidade das acles; pesquisa em promocdo da salde; comunicacdo e
informacdo, admitindo como objetivo geral das agdes condicionantes do processo saude-
doenca, uma concepcao ampliada da salde.

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados
aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢Bes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais
(BRASIL, 2006, p. 17).

Apesar de a Politica Nacional do Ministério da Saude admitir a participacao
comunitaria como estratégia de promocao da salde, sua linha de acdo estd voltada para a
mudanca do comportamento dos individuos (citada como habilidade e atitude, na Carta de
Ottawa), ao invés da formulacdo de politicas voltadas para a cidade e os ambientes saudaveis
ou para o refor¢o a acdo popular (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Essa linha de acdo, que preconizava a mudanca de comportamento, parece destoar do
conceito de empoderamento®, admitido como o incremento do poder das comunidades, a
posse e 0 controle dos seus proprios esforcos e destino — uma estratégia-chave da nova
promocao da saude, a qual procura possibilitar, a cada individuo e ao coletivo, a vivéncia das
distintas etapas da vida, lidando com as limitacdes impostas por eventuais enfermidades, pelo
empoderamento psicolégico e social/comunitario (CARVALHO, 2004).

O empoderamento psicologico esta relacionado com a possibilidade que os individuos
tém de desenvolver “um sentimento de maior controle sobre a propria vida, [...] e que pode
ocorrer sem que haja necessidade de que as pessoas participem de agdes politicas coletivas”
(CARVALHO, 2004), mas ele é insuficiente para instrumentalizar praticas que logrem a

distribuicdo de poder e de recursos da sociedade, porque ha:

[...] uma perspectiva filosofica individualista que tende a ignorar a influéncia dos
fatores sociais e estruturais; uma visdo que fragmenta a condicdo humana no
momento em que desconecta, artificialmente, o comportamento dos homens do
contexto sociopolitico em que eles se encontram inseridos (CARVALHO, 2004, p.
1090).

Uma das formas de propiciar ou facilitar o empoderamento psicolégico é a formulacéo

de estratégias de promocéo para fortalecer a auto-estima e o desenvolvimento de mecanismos

2 A palavra empoderamento tem sua origem no verbete da lingua inglesa empowerment (CARVALHO, 2004).
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de auto-ajuda e de solidariedade, por meio de praticas educativas, as quais contribuem para a
formacdo da consciéncia sanitaria. Nessas praticas educativas, empregam-se métodos
pedagoOgicos sistematizados, permanentes, com técnicas focais e de marketing social,
buscando a manutencdo da harmonia social e a criacdo de relagdes saudaveis do individuo
com seu meio externo (CARVALHO, 2004). Com isso, 0 empoderamento psicolégico pode se
transformar em um mecanismo de regulacéo e de controle social, dando a falsa impresséo de
aumento de poder (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

O empoderamento comunitario/social, por sua vez, pode ser considerado como um
processo que conduz a legitimacdo de grupos marginalizados e, ao mesmo tempo, tem a
possibilidade de remover barreiras limitantes de uma vida saudavel, atuando conjuntamente
com o empoderamento psicolégico. O empoderamento comunitario/social possibilita
processos que procuram promover a participacdo social voltada para o aumento do controle
sobre a vida, por parte dos individuos e da comunidade, a melhoria da qualidade de vida, a
eficacia politica e maior justica social (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

Assim posto, o empoderamento comunitario/social € um elemento-chave para a
politizacdo das estratégias de promocao a salde e exige uma educacdo para a saude voltada
para o dialogo, objetivando a superacdo de métodos que reforcam o exercicio de poder sobre o
outro, para o exercicio de poder com o outro, através da criacdo de espagos dialdgicos. Nessa
Otica, para que a promocdo a saude ocorra com empoderamento comunitario/social é
necessaria a divisdo de poder — nem o usuario do setor satde é um receptor passivo do que lhe
é dito, nem o profissional de saide € um simples repassador de informacdes; eles partilham
poder na divisdo de saberes distintos, mas complementares e essenciais para a promogao a
salide (CARVALHO, 2004; CARVALHO; GASTALDO, 2008).

O empoderamento é um processo e um resultado de acdes que afetam a distribuicdo de
poder, levando a um acimulo e a um desacumulo de poder, nas esferas pessoal, social, politica
e intersubjetiva, na dependéncia do compartilhamento de conhecimentos, da ampliacdo da
consciéncia critica e da participacdo dos cidaddos na gestdo e na conduc¢éo do poder publico, o
que gera tensdo (CARVALHO, 2004; MENDES, 2008). Se a gestdo for autoritaria, a
participacdo das pessoas pode ser usada para legitimar ou cooptar, buscando consenso para
que se aceitem as decisdes politicas, mesmo que sejam em detrimento da promoc¢do a salde.
Se os compromissos forem democraticos, hd a possibilidade de criacdo de condicdes para
ruptura dessa logica, fazendo emergir a participagdo comunitaria com empoderamento
comunitario/social (MENDES, 2008).
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A Carta de Ottawa sinalizou a importancia da participagdo comunitaria como estratégia
de promocéo da salde, o reforco da agdo comunitaria na fixacdo de prioridades e nas decisdes,
implicando em um acesso continuo a informacgdes e oportunidades de aprendizagem e tomou
como centro do processo 0 empoderamento. Significa que o desenvolvimento das
comunidades deve se dar por sistemas flexiveis de reforgo da participagdo popular, por
empoderamento comunitéario, que inclui a experiéncia subjetiva, psicoldgica, e a realidade
objetiva de condigdes estruturais modificaveis pela redistribuicdo de recursos (CARVALHO,
2004).

Como o empoderamento social, faz-se a partir das préticas de educacdo em saude e da
comunicacgdo, na perspectiva da promocao da saude, ele requer a reorientacdo das préaticas de
vigilancia a sadde. Por isso, O'Dwyer, Tavares e De Seta (2007), partindo das proposic6es da
promog¢do da salde, argumentam que a vigilancia sanitaria, enquanto co-responsavel pelo
desenvolvimento de agdes de promocao, contribui para o refor¢co da consciéncia sanitaria por
intermédio da informacéo e da comunicacgéo.

No entanto, embora se admita a educagcdo como primordial para a promogéo da saude,
ao definir a perspectiva de educacdo em salde mais adequada para que as agdes de vigilancia
sanitaria sensibilizem os municipes a adotarem seu papel de atores no processo de promogéao
da saude, tendo por facilitadores os trabalhadores em vigilancia sanitaria, € necessario
considerar as concepgOes tradicional, voltada para a educagdo formal, rigida, detentora de
verdades aprioristicas e tecnicas, e a pedagogia dialogica, critica e reflexiva, que valoriza o

saber do outro.

3.2 A educacdo para promogao em saude

O trabalhador da salde, tal como o da vigilancia sanitaria, desempenha um papel
educativo baseado na compreensdo de que o trabalho em salde exige reflexdo e acdo, ambas
com o objetivo de alcancar a transformacéo da realidade, componentes basicos para o trabalho
educativo, especialmente quando o objetivo sdo as atividades de prevencdo e promocdo da
salde, levando em consideracdo a concepcdo de educacdo mais adequada para o trabalho
educativo em satde (AERTS et al., 2004).

A compreensdo de educacdo como um ato normativo, no qual a prescricdo (ato de
indicar o que deve ser feito e 0 modo de fazé-lo) e a instrumentalizacdo (ato de ensinar ou

repassar uma técnica ou ainda treinar o manuseio de ferramentas para o trabalho)
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predominam, reduzindo o0 sujeito a objeto passivo da intervencdo educativa, encontra
correspondéncia em uma compreensdo limitada de saide. Em outras palavras, esta concepgao
de educacdo reduz o trabalhador da saide a um mero reprodutor de normas; e a populacao
atendida, a um simples depoésito de informacBes. Outra concepcdo sobre educacdo é
reconhecé-la como um processo que ndo tem como objetivo adaptar o homem as condigbes
econdmicas, sociais e politicas em que vive, e, sim, possibilitar que este homem se perceba
como autor social, podendo alterar essa sociedade (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA,
2007).

Morosini, Fonseca e Pereira (2007) destacam que educar é comunicar € que O
trabalhador da satde que educa, comunicando de fato, estabelece um processo bidirecional em
que os atores da comunicagdo invertem os papéis ao longo da informacdo. De um lado, o
trabalhador de saude repassa seu conhecimento, adquirido no exercicio profissional, e a
populacdo recebe essa informacéo, e, por outro lado, a populagdo comunica um conhecimento
adquirido na experiéncia vivida e o trabalhador, com quem dialoga, o absorve. Dessa forma,
os discursos sdo repetidamente traduzidos e retraduzidos, permitindo a compreensdo e a
apreensdo das informacdes pelos dois atores, com igual clareza.

No livro Pedagogia da Autonomia, Paulo Freire, alerta: “Saber que ensinar nao é
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua prépria producéo ou a sua
constru¢ao” (FREIRE, 2005, p. 47). Essa concepcdo de Paulo Freire condiz com as
tendéncias progressistas da pedagogia critico-social que “/...] parte de andlises criticas das
realidades sociais e sustentam implicitamente as finalidades sociopoliticas da educagdo”
(MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2007, p. 22).

As teorias progressistas ou criticas tém em comum o posicionamento em favor de uma
educacdo emancipadora, que visa a construcdo de um cidaddo questionador, critico e ativo.
Assim, a educacdo tem um componente ético e que precisa promover a idéia de que a
solidariedade € necessaria para a construcdo de um mundo melhor, menos violento, portanto,
mais saudavel (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2007). No entanto, essas teorias se
contrapGem ao conceito de salde-doenca centrado apenas nos aspectos bioldgicos, o que se
constitui em um dificultador da educacao para a salde.

Desde o século XVIII, construiu-se uma forma de olhar a salde e a doenca que se
baseia exclusivamente na explicacdo cientifica das profissbes da area de salde, portanto
centrada na teoria mecanicista, que, reforcada nos cursos de graduacédo e de formag&o técnica,

passa a ser admitida como o modelo ideal (STOTO, 2008).
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No entanto salde ndo é sO a auséncia da doenga; é também consequéncia das
condi¢bes de vida, incluindo alimentacdo, moradia, salério, participacdo nas decisOes,
educacdo, paz e justica social. Os paises reconhecem que ndo € suficiente ter bons hospitais e
fornecer medicacdo adequada a populacdo; é necessario garantir-lhe qualidade de vida
(STOTZ; DAVID; BORNSTEIN, 2007).

Em outras palavras, é necessario considerar o interdiscurso entre o ponto de vista dos
profissionais de salde e a concepcdo popular de salde, baseada no senso comum e na
religiosidade da maioria das pessoas que adoecem e sofrem, visto que os problemas de salde,
ao provocarem a desorganizacdo da vida, despertam questionamentos a respeito do adoecer,
como “Por que adoeci? O que eu fiz para ter e merecer isso”? Os profissionais de satide nao
séo capazes de responder tais indagacOes. Foram treinados para 0 questionamento mecanicista
e a questdo de sentido somente pode ser respondida com base em referéncias culturais, quase
sempre religiosas (STOTZ; DAVID; BORNSTEIN, 2007).

Nesse sentido, David (2001, p. 43) argumenta que:

Precisamos entender as praticas espirituais ou religiosas como um elemento que esta
incorporado as formas populares de enfrentamento dos problemas, sobretudo os de
salde. Ndo é raro que, nas comunidades, as pessoas busquem os espagos de
expressdo religiosa nos momentos de dificuldade de uma familia ou pessoa. Mesmo
pessoas de insercles religiosas diferentes podem vencer as barreiras dos dogmas de
cada religido e estabelecer processos solidarios de suporte espiritual para aqueles que
estdo sofrendo.

Esse argumento facilita compreender a complexidade como as pessoas das classes
populares percebem e explicam os problemas de salde, entremeando-os nas concepg¢des de
mundo, de vida e de morte, de justica social, de ambiente saudavel, de felicidade e bem-estar e
transcendéncia. Essa concepcdo popular se apresenta como um mosaico, em que O0S
fragmentos de experiéncias e saberes diversos sdo usados como recursos de enfrentamento dos
problemas, conforme a ocasido, as possibilidades existentes e o que se acredita ser melhor
(STOTZ; DAVID; BORNSTEIN, 2007).

Todavia, a leitura popular do adoecer é percebida pelos profissionais de salde como
“simploria” ou “ignorante”; ndo reconhecem outra forma de saber sobre saude. A forma de
expressdo das pessoas que ndo tiveram acesso a educacdo formal ndo pode ser interpretada
como ignorancia ou fruto da pobreza, pois seria desconhecer suas reais potencialidades e
sujeita-las a ordem social dominante (STOTZ; DAVID; BORNSTEIN, 2007).

Ao longo dos anos, a educacdo hegemdnica em salde tem sido um instrumento de

saber dominante, de responsabilizacdo dos individuos pela redugdo dos riscos a saude, com
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baixa atuacdo na promocdo da salde de forma mais ampla. Como forma alternativa a essa
politica dominante, sO recentemente muitos profissionais tém trabalhado com a educacao
popular, como um instrumento auxiliar na incorporagdo de novas préaticas nos servigcos de
salde, valorizando o saber do outro e entendendo que o conhecimento é um processo de
construcdo coletiva (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004; PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Até a década de 1970, a educacdo em salde no Brasil estava subordinada aos
interesses das elites politicas e econbmicas, e prestava-se a imposicdo de normas e
comportamentos por elas adotados. Com a revolugdo de 1964, o governo militar criou,
contraditoriamente, condicBGes para a emergéncia de uma série de experiéncias em educacao
em saude, expandindo-as aos servicos médicos privados, principalmente hospitais, nos quais
as acOes de educacdo em salde ndo tinham espaco significativo. Com o esvaziamento dos
partidos politicos e sindicatos, em decorréncia da repressdo politica e militar, a Igreja Catdlica
possibilitou o engajamento de intelectuais a esse movimento, constituindo a educagéo popular
sistematizada por Paulo Freire, como método que permeava a relacdo entre intelectuais e
classes populares (VASCONCELOQOS, 2004).

Com a mudanca de regime, novas formas de organizacdo politica aumentaram a
aproximacao dos intelectuais com as classes populares, configurando iniciativas na busca de
solugdes tecnicas construidas a partir do didlogo entre o saber popular e 0 académico, como
também impulsionaram os profissionais de saude a buscar outra forma de organizacdo das
acOes, mais integradas a dindmica social local, talvez para fugir das praticas mercantilizadas e
tornadas rotina dos servigos que desconsideravam o cidaddo e o viam apenas como doentes
(CECCIM, 2005).

As primeiras experiéncias de servicos comunitarios de salde surgiram desvinculadas
do Estado, por iniciativa de movimentos sociais emergentes, como o Movimento Popular de
Saude (MOPS), da zona leste da cidade de S&o Paulo. Essa foi a experiéncia mais divulgada
porque conseguiu aglutinar centenas de experiéncias de educacdo popular baseadas nas trocas
de conhecimento entre os atores envolvidos. A participacdo dos profissionais de salde nessas
experiéncias significou uma ruptura com a tradicdo normativa e autoritaria da educacdo em
salde e inaugurou uma nova maneira de pensar promocdo e prevencdo de saude
(VASCONCELOQOS, 2004).

Essas vivéncias de educagdo popular em satde desnudaram um fosso cultural entre os
servicos de salde e a populagdo e, no periodo de 1975 a 1985, compuseram o ideario do

Movimento da Reforma Sanitéria, contribuindo para as proposi¢des da VIII Conferéncia
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Nacional de Salde ocorrida em 1986. Apesar disso prevaleciam o modelo biomédico na
atencdo da salde e a separacdo dos servicos de salde e a populagdo (STOTZ; DAVID; UN,
2005).

O grande dificultador para o processo de construcio e consolidacdo Sistema Unico de
Saude e a difusdo da educacdo popular, enquanto instrumento de promocao e prevencao em
saude foi uma democratizagdo “pactuada pelo alto”, entre os militares e os politicos,
consubstanciada na eleicdo indireta para o primeiro governo civil (1985), como imposicdo das
aliancas politicas que sustentavam a instituicdo (STOTZ; DAVID; UN, 2005).

As experiéncias de educacédo popular e a conscientizacdo dela derivada, favoreceram o
surgimento da Educacdo Popular em Salde, como movimento social, o que motivou, em
1991, a realizacdo do | Encontro Nacional de Educacdo em Saude no qual foi criada a
Articulacdo Nacional de Educacédo Popular em Saude, a qual, em 1998, passou a denominacao
de Rede de Educacdo Popular em Sadde. A importancia dessa Rede foi a conscientizagdo de
profissionais de saude de que as relagdes educativas nos servi¢os de saude exigiam praticas de
educacéo popular (STOTZ; DAVID; UN, 2005).

A unidade de propositos dos participantes do movimento consiste em trazer, para o
campo da salde, a contribuicdo do pensamento freiriano, expressa numa pedagogia e
concepcdo de mundo centrada no didlogo, na problematizacdo e na agdo comum
entre profissionais e populacio. E importante ressaltar, na identidade do pensamento
de Paulo Freire e a dos participantes do movimento de educacdo popular e salde, a
convergéncia de ideologias aparentemente dispares, quais sejam, o cristianismo, o
humanismo e socialismo (STOTZ; DAVID; UN, 2005, p. 5).

Apesar do movimento social, representado pela Rede de Educacéo Popular em Saude,
a politica oficial do Ministério da Salde, até o final da década de 1990, enfatizava atividades
de massa, como forma de garantir “maior impacto” das ag¢des, em concordincia com o
Programa de Educacdo, Informacdo e Comunicacdo em Saude (IEC), financiado
predominantemente pelo Banco Mundial, relegando a educacdo popular em saude ao grupo
das agdes “alternativas” (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Em Pernambuco, foi integrada ao Projeto Nordeste a estruturacdo das acbes de
educacdo popular em saude e dos nucleos de educacdo popular, cuja atuacdo representou um
comeco para implantacdo dessa politica na regido com bons resultados, apesar do pequeno
namero de profissionais capacitados. A¢cdes como esta fizeram com que o Ministério da Saude
criasse o Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude (DEGETS), no qual foi estruturada

a Coordenacdo de Educacdo Popular, com incentivo aos movimentos e préticas de educacao
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popular a satde de todo o pais. Essas experiéncias ganharam visibilidade a partir da criacdo da
Articulacdo Nacional de Movimentos e Préticas de Educacdo Popular e Saude (ANEPS), da
divulgacédo de literatura sobre o tema e da criagdo de um grupo de trabalho pela Associagao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

E interessante ressaltar que a resisténcia que o Ministério da Satde demonstrou em
aceitar a educacdo popular em salde, ja era evidente na Lei Organica da Saude, de 1990, na
qual a tnica referéncia ao termo educagdo esta incorporada implicitamente na “assisténcia as
pessoas por intermédio de acBes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizagdo integrada das acdes assistenciais e de atividades preventivas” (BRASIL, 1990, p.
18055), refletindo uma dificuldade governamental em conceituar a satde de forma mais ampla
e considerar a educagdo como um instrumento para a garantia de melhores condigcdes de
salde, assim excluindo-a do campo de atuacdo do SUS. Apesar disso e como contra-senso, a
educacdo em saude e demais acOes de promocao da salde sdo descritas como parte integrante
de todos os programas ministeriais (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Mesmo diante do sucesso da educacdo em salude da referéncia dela nos programas de
governo e nas diretrizes de saude do Ministério, na pratica de promocao em saude, as agdes
educativas sdo insipientes; as atividades de educacdo em salde séo realizadas, muitas vezes,
de acordo com o interesse individual dos profissionais ou em virtude do programa da ocasiao
ou da epidemia em vigéncia, sem garantir sua continuidade junto a comunidade, estimulando
autonomia e conscientizacdo (CARVALHO, 2004; CECCIM, 2005; PELICIONI; PELICIONI,
2007). Poucos sdo os relatos de experiéncias de educacdo popular em salde nos servicos,
frequentemente atribuidos a falta de apoio das gestes municipais e estaduais, que em alguns
casos se configura de forma concreta quando nao viabilizam condi¢des minimas para as
atividades educativas, como espaco fisico, equipamentos, materiais educativos, audiovisuais e
de apoio, demonstrando a priorizacao tecnoldgica ou técnica, em detrimento das necessidades
sociais que alicercam e alavancam o SUS (CECCIM, 2005; PIOVESAN et al., 2005).

As praticas de educacdo em salde permitiram estabelecer comparacdes entre modelos,
0s quais serdo denominados, nesta dissertacdo, de perspectivas para melhor exprimir um
conjunto de caracteristicas pelas quais as propostas educacionais podem ser aplicadas as ac6es
em salde. As perspectivas hegemdnica e dialdgica, relevantes para a presente pesquisa, foram
sistematizadas por Alves (2004) e estdo apresentadas no Quadro 1, no qual devem ser
ressaltados a concepcao de doenca e 0s objetivos da pratica educativa, primordialmente.

Considerando que, para que a educacdo seja uma acéo de promocdo da saude e permita
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a construgdo compartilhada de conhecimentos, incorporando os saberes tecnico-cientificos aos
populares, incentivando metodologias participativas e estimulando o desenvolvimento da
cidadania, a perspectiva dialdgica parece mais adequada. Ela propde a constituicdo de sujeitos
para a transformacdo de condices de vida e salde, bem como a melhoria da qualidade de
vida; considera a producdo social no processo saude doenca, assim como tem o enfoque na

promocao da salde, caracteristicas em que difere da perspectiva hegemdnica.

Caracteristicas

Perspectiva hegemdnica

Perspectiva dialégica

Concepcéo de salde

Concepcdo de
educacdo

Concepcdo de
homem: Usuarios
Profissionais

Enfoque da pratica
educativa

Enfoque em salde

Objetivos da pratica

educativa

Espacos educativos

Metodologia

Ponto de partida

Auséncia de doenca

Ato de depositos de conhecimentos e valores

Destituido de saber ou portador de saberes
equivocados ou nocivos a salde; objetos da
pratica educativa

Detentor do saber técnico-cientifico com status
de verdade; nada tem a aprender da aproximacéo
com o saber popular

Centrado na doenca

Estritamente preventivista

Reducdo dos riscos; prevencdo das doencas e
agravos a saide

Falta de unidade entre prética educativa e as
demais préaticas em salde; contextos formais
como os grupos educativos

Comunicacdo unilateral e informativa, palestras,
folhetos, cartazes, etc.

Conhecimento cientifico, diagnéstico de
necessidades pelos profissionais de salde
mediante levantamentos epidemiolégicos dos
problemas de vida, sujeitos da préatica educativa

Producdo social do processo
salide-doenca

Ato de conhecimento nas
relagGes com o mundo e em
comunh&do com ou outros

Portador de saberes e praticas de
salde e cuidado adquiridos
mediante experiéncias concretas

Detentor de uma saber técnico-
cientifico que é inacabado; no
cotidiano de suas a¢des
reaprende através do dialogo
com o saber popular

Centrado no sujeito, a que se
destina a préatica educativa

Enfoque promocional

Constituigdo de sujeitos para a
transformac&o de condi¢Bes de
salide e melhoria da qualidade de
vida

Integracéo entre assisténcia e
educacdo em salde; contextos
informais das relagdes
interpessoais

Comunicacéo dialdgica:
problematizagdo e reflexdo

Realidade objetiva e condicdes
de existéncia dos sujeitos
assistidos; co-participacdo e co-
responsabilidade no diagndstico

Quadro 1 — Caracteristicas diferenciais entre as perspectivas hegemdnica e dialdgica da educacao em
saude
FONTE: Adaptado de Alves (2004, p. 29-30)
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Oliveira (2005) também apresenta duas perspectivas de educacdo em saude. A
perspectiva tradicional, voltada para prevencdo das doencas, baseia-se na persuasdo dos
individuos como forma de ado¢do de modelos de vida saudavel ou comportamentos
considerados pelos profissionais como adequados para a saude. Em contraposicdo, a
concepcgdo de educagdo radical caracteriza-se por estimular a consciéncia critica dos sujeitos e
promover a salde no sentido positivo através de quatro estagios: fomentar a reflexdo sobre
aspectos da realidade pessoal; estimular a busca e reflexao coletiva das causas dessa realidade;
examinar as implicacOes dessa realidade e, por fim, desenvolver um plano de acdo dessa
realidade (OLIVEIRA, 2005).

\oltando a atencdo da educacdo em salde para a promocédo da satde e admitindo que
essa promocao deva ser feita com a participagdo comunitaria, € necessario que se conceitue o
objetivo dessa participacéo.

No entender de Pelicioni e Pelicioni (2007, p. 325), a construcdo da participacédo
comunitaria se inicia:

[...] quando vérias pessoas resolvem compartilhar suas necessidades, aspiracdes e
experiéncias, com o objetivo de melhorar sua condicfes de vida e, para tanto, se
encontram, se organizam, definem prioridades, estabelecem tarefa, determinam
metas e estratégias de acordo com 0s recursos existentes, ai incluidos os financeiros,
materiais, técnicos e humanos, e aqueles que poderdo ser obtidos por parceria.

Dessa forma, a perspectiva de educacdo radical de Oliveira (2005), que parte dos
mesmos principios que a perspectiva dialégica de Alves (2004), parece mais adequada a
criacdo da consciéncia sanitaria, ou seja, da construcdo de valores voltados para a qualidade
de vida, para a promocdo da salde, enquanto processo.

Buscaram-se na literatura artigos ou relatos de experiéncias que se contrapusessem ao
argumento de Pelicioni e Pelicioni (2007) quanto ao processo de construcdo da participacédo
comunitaria para a promocdo em salde, adotando como premissa que a perspectiva
educacional tradicional ou hegemdnica poderia permitir essa construcdo, ja que os instrutores
detinham o saber técnico-cientifico e poderiam melhor direcionar o olhar da populacdo para
um estilo saudavel de vida. E interessante notar que poucos sdo os estudos dedicados a essa
questdo voltada para a Vigilancia Sanitaria e todos empregaram a perspectiva dialdgica. Essa
constatacdo parece ser uma evidéncia de que a educacdo em saude, erigida com base no
direito e na responsabilidade dos municipes de participar da promogdo como atores ativos, a
partir de decisdes que considerem viaveis, pode ser o instrumento que se tem buscado na

Vigilancia Sanitaria para uma condigdo de vida mais humana e mais saudavel.
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Na presente dissertacdo, dois atores estdo envolvidos: a populagdo em geral, para a
qual a educacdo, aqui denominada educacdo em salde, tem por objetivo a construgdo da
consciéncia sanitéria, e os profissionais de vigilancia sanitéria, cujas atividades de educacao
merecem algumas consideracdes.

Apds a graduacdo ou a formacéo técnica dos profissionais em saude, ha a necessidade
de permitir ao individuo o desenvolvimento ou a revisdo de novos critérios ou capacidades
que lhes possibilitem resolver problemas de ordem pratica, no desempenho de suas funcdes.
Grande parte dessa aprendizagem, historicamente, tem sido feita por meio de atividades que
reproduzem a perspectiva escolar, de sala de aula, centradas na relagdo isolada professor ou
instrutor-aluno, sem a interagé@o social com o ambiente, perspectiva esta denominada educacao
continuada, na qual se emprega a perspectiva hegemonica. Nessa perspectiva, o conhecimento
é fragmentado, tecnicista e isolado da realidade dos alunos, porque é padronizado (LOPES et
al., 2007).

Na Politica Nacional de Educagdo Permanente do Ministério da Saude, o modelo de
educacédo continuada é assim descrito (BRASIL, 2009, p. 41):

[...] O modelo pressupBe a reunido das pessoas em uma sala de aula, isolando-as do
contexto real do trabalho, colocando-as ante um ou varios especialistas experientes,
que transmitirdo conhecimentos para, uma vez incorporados, serem aplicados. [...] E
praxe, posteriormente, organizar uma “cascata” de encontros, das equipes centrais
até os grupos de nivel operativo, por intermédio de multiplicadores. A expectativa (e
0 pressuposto) é que as informacdes e conhecimentos adquiridos serdo incorporados
as praticas de trabalho.

A educacdo continuada tem como caracteristicas ainda ser uma estratégia descontinua
de capacitagdes, que ocorrem periodicamente, porém sem sequéncia constante, e
desconsiderar a perspectiva de equipe de trabalho e os diversos grupos envolvidos, embora
todos, e cada um dos treinandos, tenham ideias, nocGes e compreensdes acerca das acdes de
salde e dos processos de enfrentamento de problemas (BRASIL, 2009; CECCIM, 2005).

Com a modificacdo do sistema de saude, os debates foram evidenciando a necessidade
de alterar o método educacional dos profissionais para que sua atuacdo estivesse mais voltada
para as comunidades e a sociedade em geral (PELICIONI, PELICIONI, 2007). Baseado no
enfoque Freiriano de construcdo da intimidade cultural, além da necessidade de atender as
mudancas organizacionais, foi construida a educacdo permanente de profissionais em salde, a
qual tem como pressupostos: incorporar 0 ensino e o aprendizado ao contexto real em que
ocorrem as praticas sociais e laborais; problematizar o proprio fazer profissional; colocar as

pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do conhecimento e de alternativas de
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acdo, ao inves de receptores, favorecendo uma estrutura de interacdo e, por fim, ampliar os
espacos educativos para fora sala de aula, para os espagos comunitéarios e sociais (BRASIL,
2009; CECCIM, 2005).

A educacdo permanente obedece ao método dialdgico, na medida em que deve ser
concebida como uma continua aprendizagem, cuja duracdo se confunde com a vida
profissional; esta presente em todos os momentos da carreira e embasa suas aces nas
necessidades da populacgéo, reconhecendo a possibilidade de participacdo de todos 0s sujeitos
sociais (LOPES et al., 2007; MASSAROLI; SAUPE, 2005).

O envolvimento das pessoas na construcao de politicas de salde possibilita mudangas
de préticas no campo da saude coletiva com reformulacdo de modelos de atencdo. Deve-se
considerar que a atuacdo da Vigilancia Sanitaria precisa estimular agcdes educativas com

desenvolvimento de consciéncia sanitaria para a promocao da salde.

3.3 Avigilancia Sanitaria: elementos conceituais e historicos

A Vigilancia Sanitaria constitui a forma de pensar e tratar os efeitos sobre a saude
humana e ambiental relacionados a produtos, servicos, tecnologias e intervencdes de diversas
naturezas no meio ambiente e é a mais antiga face da Saude Publica. Desde a antiguidade,
vem tentando exercer controle sobre os elementos essenciais a vida em coletividade que
geram ameacas a saude e a vida derivados dos mais diversos modos de producdo de vida
social (COSTA, 2001).

O controle sanitario tem origem no conjunto de medidas que as sociedades, no
decorrer do tempo, estabelecem visando impedir ou diminuir riscos e danos a salde
da coletividade. Neste sentido, o controle sanitario se pde, desde a origem, na légica
da racionalidade de ordenacdo normativa do que ameaca a vida em sociedade e,
desse modo, adquire caracteristicas de controle da vida social (COSTA, 1999, p. 78).

Costa e Rozenfeld (2005) referem que uma das principais caracteristicas das
sociedades modernas é o consumo sempre crescente de mercadorias, bens e servicos,
incluidos os produtos de interesse sanitario, tecnologias médicas e servigcos. Esse consumo
estd distante das reais necessidades das pessoas. Ndo se baseia em escolhas livres e
conscientes, mas em um sistema de necessidades, determinado pela organizacdo social,
decorrente do modo de producdo capitalista, cujo mdvel € o lucro. Para tanto, cria-se 0
imperativo de produzir e de vender, em escala crescente, ndo apenas produtos que aprimoram
0 bem-estar dos homens, mas também velhos produtos “maquiados” ou novos produtos

elaborados para atender ficticias necessidades, ou necessidades artificialmente criadas. Um



33

complexo sistema de propaganda alimenta as necessidades, num processo coletivo que
aprisiona as vontades individuais e estimula incessantemente o consumo.

A ideologia do consumo transforma as coisas e as pessoas em objetos de compra,
mascaram as diferencas entre os varios segmentos da sociedade e simula a igualdade entre
todos. Na dindmica contraditoria deste processo, sdo gerados muitos danos a salde do
consumidor e da coletividade, assim como ao meio ambiente (COSTA; ROZENFELD, 2005).

Na verdade, contudo, nem todo o enfrentamento dessas questdes é de competéncia
exclusiva da Vigilancia Sanitéria, assim como nem todas as acdes de interesse para a saude
podem ser encontradas na esfera de atuacdo do setor satde. A evidéncia de tal afirmacdo tem
como base o reconhecimento, inclusive constitucional, de que as condi¢cdes de salde estdo
vinculadas as politicas sociais e econdmicas implementadas e ao acesso as acdes e Servicos
destinados, ndo apenas a sua recuperacdo, mas, também, a sua protecdo e promocao
(DALLARI, 2008).

AVigilancia Sanitaria, enquanto conjunto de ac¢6es de protecdo a satde dos individuos,
foi um processo construido historicamente na sociedade moderna, em resposta a numerosos
casos de graves prejuizos a saude coletiva e verdadeiros desastres com elevado nimero de
mortes ou sequielas relacionadas ao consumo de produtos e servigos, que buscavam satisfazer
as exigéncias e necessidades da populacdo. Essa construcéo se fez pela identificacdo de novas
fontes de risco a saude, a partir dos desenvolvimentos do conhecimento das ciéncias, que
permitiram identificar a necessidade de regulamentacdo e controle sanitario, especialmente
nas primeiras décadas do século XX (LUCCHESE, 2006).

A criacdo de Orgdos e mecanismos de implementacdo e controle da producdo e da
comercializacdo de bens e servicos com potencial risco a saude publica respeitou as
construcdes sociais de cada pais, para que estivessem adequados aos sistemas produtivos, a
realidade social e as culturas, mas também respondessem positivamente a intensificacdo da
circulacdo de pessoas e bens. Por esse motivo, cabe resgatar brevemente a historia da

Vigilancia Sanitaria no Brasil.
3.3.1 Vigilancia Sanitaria no Brasil
Em 1808, com a chegada da familia real portuguesa, ocorreram profundas mudancas

relacionadas com a insercdo do Brasil nas transformacgdes da ordem capitalista e mercantilista

mundial, exigindo a organizag&o sanitaria e o inicio de transformagdes no saber e nas préaticas
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sanitarias. Com a incorporagdo do Brasil nas rotas comerciais inglesas, intensificou-se o fluxo
de embarcacbes e a circulagdo de passageiros e de mercadorias, aumentando assim, a
necessidade de controle sanitario com os objetivos de prevenir a disseminacdo de doencas
epidémicas e facilitar a aceitacdo dos produtos brasileiros no mercado internacional (COSTA,;
ROZENFELD, 2005).

Com o Regimento da Provedoria, em 1810, iniciou-se um novo tipo de pratica,
baseada no modelo da policia médica, modelo difundido na Europa, estabelecendo o controle
sanitario dos portos, controle de alimentos, inspecdo de matadouros e agougues, boticas,
drogas e medicamento (BRASIL, 2005).

Apobs a Independéncia, decretou-se a municipalizacdo dos servicos de salde com as
Céamaras Municipais passando a organizar seus Regimentos. Em 1829, foi criada a Sociedade
de Medicina e Cirurgia, uma importante aliada do Estado que colaborou com a elaboragéo do
Caodigo de Posturas do Rio de Janeiro, o qual estabelecia normas para o exercicio de diversas
atividades de interesse sanitario, como a pratica da licenca no controle de fabricas (COSTA,;
ROZENFELD, 2005).

A partir do processo de descentralizacdo dos servicos, a organizagao sanitaria passou
por reformas e pela ampliacdo de suas fungGes sem estruturacdo técnica, financeira e
administrativa dos Estados e Municipios, para que esses assumissem suas competéncias. Em
decorréncia dessas precariedades, em 1849, com o surgimento de epidemias, revogou-se a lei
que autorizava a municipalizacdo, retornando-se ao modelo centralizador dos 0rgdos
(BRASIL, 2005).

Nesse cenario, a formacao da nacdo brasileira, desde a Colonia, se caracterizou por
imensas desigualdades sociais e pela edicdo de muitas leis e normas, sem observancia das
mesmas, contribuindo para a manutencdo de um quadro sanitario negativo para a maioria da
populacdo. Os sistemas de saude estavam direcionados para a doenca, sem efetivas medidas
de prevencdo e promocdo da saude (COSTA; ROZENFELD, 2005).

Com o surgimento da Republica, deu-se o inicio da organizacdo das administracfes
sanitarias estaduais e a constituicdo de orgdos de Vigilancia Sanitaria nas Unidades da
Federacdo (LUCCHESE, 2006).

No entanto a persisténcia de graves problemas sanitarios, como algumas epidemias,
provocou constantes pressfes internacionais, com comprometimento do comércio portuario e
ameagca as classes dominantes e ao acumulo de capital, do que resultou a criacdo da Diretoria

Geral de Saude Publica, em 1897, transformada no Departamento Nacional de Saude Publica
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(DNSP) pelo Decreto-Lei n°. 3.987, em 1920. Seguiu-se a edi¢cdo do Decreto n° 16.300, em
31 de dezembro de 1923, que estabeleceu o Regulamento Sanitério Federal, no qual foram
definidas as competéncias do DNSP e normatizadas diversas atividades de interesse sanitario.
Com relagdo ao controle sanitario de produtos, iniciou-se a instituicdo de multas e penas de
prisio (COSTA; ROZENFELD, 2005).

E importante ressaltar que a essa época, a expressio Vigilancia Sanitaria foi
incorporada pelo Regulamento, pois ja era empregada sem distin¢do para o controle sanitario
de pessoas doentes ou suspeitas de doencas transmissiveis, assim como de estabelecimentos
(LUCCHESE, 2006).

As décadas de 1930 e 1940 representaram importantes momentos para a conformacgéo
da Vigilancia Sanitaria no Brasil. Em 1931, sancionou-se a legislacdo moderna de
medicamentos, em consonancia com o projeto de desenvolvimento industrial, contendo um
acordo de Patentes. No inicio da década de 1940, surgiu o Servigo Nacional de Fiscalizacdo da
Medicina, mantendo-se a Vigilancia de Portos, Aeroportos e Fronteiras como servico separado
(COSTA, 2001).

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude, pela Lei n°. 1.920/53, e, no ano seguinte,
criou-se o Laboratorio Central de Controle de Drogas e Medicamentos para realizar analises e
estabelecer padrdes. Em 1961, a area de alimentos passou a ser objeto de controle em
consonancia com o Codex Alimentarius Internacional, que retne normas de controle sanitario
sobre riscos a salde relacionados ao consumo desses produtos (COSTA; ROZENFELD,
2005).

Nos anos que antecederam o regime militar, ocorreram duas Conferéncias Nacionais
de Saude (1962 e 1963), nas quais ressurgiram na pauta do governo as propostas de
municipalizacdo e descentralizacdo. Durante a ditadura, deu-se o “milagre econdmico”
denominacdo que conduziu o pais ao pensamento desenvolvimentista, provocando a expansao
da producdo de consumo de bens e servicos. Em resposta as demandas do mercado
internacional, foram regulamentadas importantes areas como as instituicdes de assisténcia
médico-social, produtos cosméticos e higiene e a atividade hemoterdpica, bem como a
vigilancia de portos e fronteiras e satde dos imigrantes. No final desse periodo, consolidou-se
0 conceito de vigilancia no controle de doencas transmissiveis e o termo Vigilancia Sanitaria
foi restringido ao conjunto de ac¢des nas areas de portos e fronteiras. Na década de 1970, esse

conceito foi ampliando, incorporando o controle de produtos e servigos de interesse da saude
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(COSTA; ROZENFELD, 2005).

Diante de crises e reformas na salde, surgiu a problematica no campo dos
medicamentos a partir de denincias sobre a indUstria farmacéutica, que culminaram com a
criacdo de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito do Consumidor. O Congresso Nacional,
em 1976, pela Lei n° 6.360/76, denominada Lei de Vigilancia Sanitaria, normatizou as
operacbes de producdo e comercializacdo de medicamentos, como também reconheceu o
conceito de medicamento, mudando a concepcdo de controle (COSTA, 2001).

A Lei n° 6.437/77, ainda em vigor, normatizou o processo administrativo sanitario,
atualizando as disposicdes penais e administrativas e estabelecendo os tipos de infracfes
sanitarias na area da Vigilancia. Com o Decreto Lei n°. 79.056/76, o Ministério da Salde
passou a ter uma nova estrutura, na qual cabia a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS/MS) o controle sanitario (COSTA; ROZENFELD, 2005).

A década de 1980 politicamente se caracterizou pelo movimento de redemocratizacdo
do pais, e, do ponto de vista de saude publica, por dois marcos histéricos. Enquanto a VIII
Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, forneceu as bases para a criagio do Sistema Unico
de Saude, a Constituicdo Federal de 1988 definiu o Brasil como um Estado Democrético de
Direito e proclamou a saude, direito de todos e dever do Estado (COSTA, 2001).

Conforme Costa e Rozenfeld (2005, p. 15), antes da Constituicdo Federal, o Ministério

da Saude definia a Vigilancia Sanitaria como:

[...] um conjunto de medidas que visam elaborar, controlar, a aplicacdo e fiscalizar o
cumprimento de normas e padrdes de interesse sanitario relativo a portos, aeroportos
e fronteiras, medicamentos, cosméticos, alimentos, saneantes e bens, respeitada a
legislacéo pertinente, bem como o exercicio profissional relacionado com a salde.

A Lei Federal n° 8.080/90, denominada de Lei Organica da Salde que organiza o
Sistema Unico de Saude, destacou a abrangéncia das acdes de Vigilancia Sanitéria, ao defini-
la como “Um conjunto de agoes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacéo de
bens e da prestacdo de servigos de interesses da salde”. Diferente da legislagdo anterior, de
carater burocratico e normativo, essa defini¢cdo introduziu o conceito de risco e conferiu um
carater mais completo ao conjunto de agdes, situando-as na esfera da producdo. Ademais,
atribui-se a Vigilancia o papel de coordenar a Rede Nacional de Laboratérios para a Qualidade
em Salde (COSTA; ROZENFELD, 2005).

Na década de 1990, houve um retrocesso significativo da satide em meio ao avanco do

projeto neoliberal. Os mercados se reorganizaram no processo de globalizacdo econdémica com
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a implantacdo do Mercado Comum do Cone Sul, o Mercosul, o0 que demandou a¢Ges mais
complexas e abrangentes da Vigilancia Sanitaria, mas, ao mesmo tempo, acompanhou-se da
desmaterializacdo de direitos sociais consagrados na Constituicdo. As politicas publicas se
voltaram para o setor econdmico, relegando as questbes sociais e enfraquecendo 0s
mecanismos de participacdo e controle social. Ocorreram escandalos, especialmente nas areas
de medicamentos e servicos, revelando a fragilidade da Vigilancia Sanitaria, a
insustentabilidade do modelo burocréatico-cartorial e a situacdo na area, face aos riscos a satde
perpetrados pelo mercado de consumo (COSTA, 2001).

Apesar disso, para Costa e Rozenfeld (2005), é possivel afirmar que, nesse periodo, a
visdo de Vigilancia tornou-se mais consistente, como agdo de cidadania fundamentada na
Epidemiologia e no enfoque de risco.

No percurso histérico, houve marcos normativos que merecem destaque, como a Lei
n°. 8.078/90, que estabeleceu normas de protecdo e defesa do consumidor; o Decreto n°
793/93 (BRASIL, 1993a), que determinou a obrigatoriedade do emprego da denominacao
genérica de medicamentos; e a Portaria n°. 1.428/93, que aprovou as diretrizes e regulamentos
para a vigilancia de alimentos (BRASIL, 1993b).

Em 1990, no governo Collor, em resposta a suspeitas de corrupcdo através de um
esquema de aprovacdo rapida de peticdes, houve uma reformulacdo geral na SNVS/MS na
busca de eficiéncia administrativa, por meio de simplificacdo da organizacéo, transformando-
se em Sistema de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude. Com o diagnostico sobre a
insuficiéncia do nivel federal e a necessidade de reestruturar e ampliar a SNVS/MS surgiram
as primeiras idéias sobre a possibilidade de organizar as acdes de Vigilancia Sanitaria em um
sistema nacional (LUCCHESE, 2006).

Em 1993, foram retomadas as ideias de organizar as a¢des de Vigilancia Sanitaria em
um sistema nacional. Em 1994, foi editada a Portaria n°. 1.565/94 que criou o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) (BRASIL, 1994). Em 30 de dezembro de 1998, foi
aprovada a Medida Provisoria n°. 1.791, (BRASIL, 1998) que definiu o SNVS e criou a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em substituicdo a Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, do que resultou a Lei n° 9.782/99 (BRASIL,
1999).

No entanto, apesar de todas as modificacfes de ordem administrativa, foi a realizacao
da | Conferéncia Nacional de Vigilancia, em 2001, que possibilitou o espaco de analise do

arranjo entre os trés niveis de governo, sob a denominagéo de Sistema Nacional de Vigilancia
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Sanitaria (SNVS) (SOLLA; COSTA, 2007).

O SNVS previa a descentralizacdo das ac0es do SUS tal como das agdes de vigilancia
sanitaria, mas estas guardam algumas peculiaridades, especialmente no que diz respeito ao
“[...] fato de ser atribuicdo de governo, ou seja, de ser atividade restrita ao setor publico” e
requerer a manutencdo de determinadas competéncias em um 6rgdo central, tais como o
registro de produtos e parte das acdes em areas de fronteira, portos e aeroportos, devido a
natureza de seus objetos de cuidado, que circulam em todo o territorio nacional e internacional
(COSTA, 2004).

A partir de 1993, iniciou-se 0 processo de negociacdo entre 0s gestores das trés esferas
de governo na Comissé@o Intergestores Tripartite (CIT) em todos os estados brasileiros e, no
mesmo ano, ocorreram as primeiras agdes para a Municipalizacdo da Vigilancia Sanitaria na
Cidade do Recife.

3.3.2 Municipalizacao da Vigilancia Sanitaria do Brasil

No final do ano de 1994, foram municipalizadas as acGes de Alimentos e Meio
Ambiente e, ao final de 1995 foram repassadas as acoes de Servigcos de Controle de Produtos e
Servicos de Interesse a Saude das atividades formais e informais, incluindo eventos do
calendério festivo da cidade, assim como os servicos de limpeza publica.

Em 1995, na medida em que a Vigilancia Sanitaria foi se estruturando, foram
municipalizados os processos de vigilancia voltados para os servigos de interesse a saude,
relativos a rede de hotelaria, consultérios médicos e clinicas, escolas de 1° grau, assim como o
controle da comercializacéo e distribuicdo de produtos de higiene, quimicos e saneantes para
uso humano e veterinario.

Atualmente, a Vigilancia Sanitaria estd subordinada a Diretoria de Epidemiologia e
Vigilancia a Saude (DIEVS) e se subdivide em: a) Geréncia de Controle de Alimentos, b)
Geréncia de Servicos de Saude e Medicamentos e c) Geréncia de Processos Sanitarios. Nos
Distritos Sanitarios, a Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria estd subordinada a Geréncia de
Vigilancia a Saude, que, por sua vez, se subordina a Geréncia do Distrito Sanitario.

Com a ampliacdo do universo a ser fiscalizado, a municipalizacdo permitiu melhor
controle das acGes basicas de vigilancia sanitaria e sua adequacdo as condigcdes sociais e
culturais do Municipio. A gestdo Municipal em Vigilancia Sanitaria, por ser tema recente na

agenda de salde, tem suscitado debates em torno da necessidade de um novo modelo de
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atuacdo na perspectiva de cumprir integralmente sua funcéo de proteger e promover a saude
da populagdo (SOLLA; COSTA, 2007).

Nesse contexto de reestruturacdo da Vigilancia Sanitaria, configurou-se um processo
de transicdo capaz de potencializar o pleno exercicio de cidadania e de controle social da
salide, de acordo com a Constituicdo e o Sistema Unico de Satde (LUCCHESE, 2006).
Significa dizer que, ao longo do tempo, vem se ampliando o debate e a compreenséo de que a
efetividade das acBes requer mudancas no modelo de atencdo a saide como um todo e
também no “modelo de atengdo” em vigilancia sanitaria (TEIXEIRA; COSTA, 2008).

Apesar disso, no modelo criado para regular as agfes produgdo-consumo
desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria no Brasil, sua acdo fiscalizadora foi mais evidenciada
como poder de policia. As reducGes das praticas da Vigilancia ao préprio poder de policia e a
fiscalizacdo tém produzido sérias distorcbes. A fiscalizacdo é uma fungdo essencial é
intransferivel do Estado, mas reduzir a acdo da Vigilancia a mesma é simplificar o longo
processo historico de construcdo do seu objeto e limitar seu alcance na transformacéo nas
condicdes de satude (COSTA; ROZENFELD, 2005).

A Vigilancia Sanitaria € uma das expressdes mais avancadas do direito a saude e da
busca por sua efetivacdo, em virtude de sua ampla abrangéncia pelo direito a salde e por sua
intensa repercussdo na vida pratica, afetando a dignidade da pessoa humana e relacionando-se
com a garantia dos direitos fundamentais. Incube a ela a normatizacdo de procedimentos,
promocao de acOes educativas, bem como o controle e a fiscalizagcdo para assegurar a garantia
do direito a saude para todos, sem privilégios ou discriminacGes, ou seja, suas acOes
transcendem em muito ao simples poder de policia (DALLARI, 2001).

Segundo Lucchese (2006), a Vigilancia Sanitaria ocupa um privilegiado espaco de
comunicacdo e promocao da saude pelo fato de lidar com produtos e servigos presentes no
cotidiano das pessoas, mas ainda hd um grande espaco precariamente explorado do ponto de
vista das acOes educativas, tanto no que se refere ao entendimento dos riscos a salde
envolvidos nos atos e nas acbes cotidianas, quanto no que se relaciona com os direitos da
cidadania.

A necessidade de dar resposta a enorme demanda oriunda do setor produtivo tem
dificultado avancar na estruturacdo de um modelo de organizacdo capaz de produzir saude e
de atender as necessidades de saude da populacdo, a preservacdo do meio ambiente e 0s

interesses do mercado.
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Em 2007, o Plano Diretor de Vigilancia Sanitéaria, construido com o objetivo de
fortalecer e consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria propds cinco eixos
diretores, em consondncia com o SUS. No quinto eixo, admitiu a necessidade da construcao
da consciéncia sanitaria por meio de mobilizacdo, participacdo e controle social. Reconheceu
que as acdes da Vigilancia Sanitaria devem ultrapassar os limites da simples fiscalizacdo, do
poder de policia, para promover acbes educativas e de comunicacdo destinadas a
conscientizacdo da sociedade quanto ao consumo de produtos e a utilizagdo de servigos com
impacto na saude, respeitadas as diversidades culturais, regionais e sociais (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007).

Em outras palavras, o PDVISA admitiu que:

A producédo de salde resulta de fatores sociais, econdmicos e também ¢é resultado do
funcionamento dos préprios servicos de salde. No entanto, cada pessoa ou cada
agrupamento também interfere de modo ativo na producdo de salde ou de doenca.
Assim, um elemento central a esse novo paradigma seria a sustentacdo teérica de
modelos de atencdo voltados para reconhecer e para construir esse papel ativo dos
usuarios na producdo da propria salde ou doenga. O trabalho das equipes e das
organizacOes deve apoiar 0s usuarios para que ampliem sua capacidade de pensar em
contexto social e cultural, e isso poderia ser realizado tanto durante as praticas
clinicas quanto durante as de salde coletiva: enfim, caberia repensar modelos de
atencdo que reforcassem a educacdo em salde, objetivando com isso ampliar a
autonomia e a capacidade de intervencdo das pessoas sobre as proprias vidas
(CAMPQS, 20074, p. 107).

Ha a necessidade de desenvolver acdes que sejam capazes de envolver o saber técnico,
mas que também garantam espacos de envolvimento das pessoas, na perspectiva de
reformulacdo de modelo de atengdo centrada em regras. A Saude Publica deve estimular a co-
producdo de sujeitos, com capacidade de andlise e co-gestdo das proprias vidas e das
instituicbes (CAMPOS, 2007a).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Desenho do estudo

A investigacdo adotou como estratégica metodolégica um estudo qualitativo,
exploratorio-descritivo, empregando como técnicas de pesquisa, analise documental e
aplicagéo de entrevista semi-estruturada.

Ao desenvolver a proposta de investigacdo e no desenrolar de suas etapas, reconheceu-
se a conveniéncia e a utilidade dos métodos disponiveis, face ao tipo de informacGes
necessarias para cumprir os objetivos do trabalho, entendendo que qualquer pesquisa social,
na qual se pretenda um aprofundamento maior da realidade, ndo pode ficar restrita ao
referencial apenas quantitativo (MINAY O, 2004).

A abordagem qualitativa realiza uma aproximacédo fundamental e de intimidade entre
sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma natureza: ela se envolve com empatia aos
motivos, as intencBes, aos projetos dos atores, a partir dos quais as acdes, as estruturas e as
relacBes tornam-se significativas (MINAYO; SANCHES, 1993).

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na Vigilancia Sanitaria do Recife (VISA), 6rgdo da Secretaria de
Saude da Prefeitura do Recife, responsavel pelas atividades de cadastramento dos
estabelecimentos; inspecdo sanitaria; licenciamento dos estabelecimentos; atendimento a
denuncias; elaboracéo de relatérios técnicos; analise de projetos; doagdo; programas especiais
de inspecao; coleta de amostras para controle de qualidade; avaliacdo quantitativa e qualitativa

das acdes; educacdo sanitaria e assessoria juridica.

4.3 Periodo

Os dados priméarios foram obtidos por meio de entrevista, entre 0s meses de agosto e
novembro de 2009, enquanto que a coleta de dados secundarios compreendeu o periodo de
2006 a 2009.
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4.4 Sujeitos do estudo

Para identificacdo dos “informantes-chaves” envolvidos na Vigilancia Sanitaria do
Recife, foi confeccionada listagem dos gerentes e técnicos de nivel superior e médio que
atuavam no Nivel Central e nos Distritos Sanitarios, a partir dos dados da Diretoria de Gestao
do Trabalho, segundo alocacéo na estrutura organizacional da VISA.

Numa abordagem quantitativa, definida a populagdo, o critério de representatividade
numeérica foi aquele que possibilitou a generalizacdo dos conceitos que se queria testar, mas,
por se tratar de pesquisa qualitativa procedeu-se conforme assinala Minayo (2004, p. 102):
“Preocupamo-nos menos com a generalizacdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia
da compreensdo, seja de um grupo social, de organizacao, de uma instituicdo, de uma politica
ou de uma representagdo”.

Considerou-se como amostra ideal aquela capaz de refletir a totalidade nas suas
multiplas dimensdes (MINAYO, 2004), admitindo como critérios para a amostragem: a)
definicdo clara do grupo social mais relevante para as entrevistas; b) ndo esgotamento
enquanto ndao houve o delineamento do quadro empirico da pesquisa; c) previsdo de um
processo de inclusdo progressiva, encaminhada pelas descobertas do campo e seu confronto
com a teoria, embora a amostra inicialmente tenha sido desenhada como possibilidade; d)
previsdo de uma triangulacgdo, isto €, em lugar de se restringir a apenas uma fonte de dados,
foram multiplicadas as tentativas de abordagem.

A amostragem foi do tipo intencional e por conveniéncia. Admitiram-se com unidades
de amostra os documentos e o0s participantes que melhor respondiam as perguntas da
investigacdo, cujas respostas permitiam conhecer e interpretar o fendmeno estudado
(SANTOS, 2006).

Integraram a amostra:

o QOito gestores incluindo gerentes e supervisores;

e Onze técnicos da Vigilancia Sanitaria do Nivel Central e dos Distritos Sanitarios.

A alocacdo profissional dos participantes dessa pesquisa ndo foi detalhada em respeito
ao que preconiza a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa, quanto a

preservacdo do sigilo de identidade de participantes de pesquisa envolvendo seres humanos.
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4.5 Técnica e instrumentos de coleta de dados

Admitindo triangulacdo, termo usado nas abordagens qualitativas para se referir ao
emprego concomitante de varias técnicas de abordagem e de vérias modalidades de analise,
provenientes de diferentes informantes e pontos de vista de observacao, visando a verificacdo
e validacdo da pesquisa, adotou-se essa estratégia, pela possibilidade de conferir maior rigor,
extensdo e profundidade & investigagdo (MINAYO, 2004).

Os instrumentos de pesquisa foram entrevista semi-estruturada e pesquisa documental.
Adicionalmente, em cada momento do trabalho de campo, em cada vivéncia com a equipe
dentro ou fora do servico da Vigilancia Sanitaria, foi trabalhada a simultaneidade entre a

geracdo, a coleta e analise da informacéo.

4.5.1 Entrevista semi-estruturada

Foram realizadas entrevistas individuais obedecendo a um roteiro semi-estruturado
(APENDICE A), para exploracio dos temas centrais de interesse:
« Misséo da Vigilancia Sanitéria;
« Compreensdo sobre promocao da salde;
« Compreensdo sobre educacao em saude;
« Como a educacdo em saude pode contribuir para a promocéo da saude;
« Ac0es de educacdo em saude desenvolvidas pela Vigilancia Sanitéaria;
« Obstaculos para o desenvolvimento da educacao em saude;

« Estratégias facilitadoras para o desenvolvimento da educacdo em saude.

As entrevistas procuraram identificar a percep¢do de técnicos e gestores acerca do
papel da VISA, e os principais obstaculos e estratégias facilitadoras para o desenvolvimento
das acBes de educacdo e promocdo da saude.

O entrevistador leu as perguntas abertas para o informante, as quais acrescentou outras
de esclarecimento, bem como questbes que julgou pertinentes ao longo da entrevista. As
respostas foram gravadas para registro do dialogo com os participantes e, posteriormente,

transcritas para a analise de conteudo.
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A entrevista, tomada no sentido amplo de comunicagéo verbal e no sentido restrito de
colheita de informacdes sobre determinado tema cientifico, é a técnica mais usada no processo
de trabalho de campo (MINAYO, 2004). A entrevista semi-estruturada combina perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o0 tema em
questdo sem se prender a indagacao formulada (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005).

A entrevista como fonte de informacdo fornece dados secundarios e primarios,
referentes a fatos, idéias, crengas, maneira de pensar, opinides, sentimentos,
maneiras de sentir, maneiras de atuar, conduta ou comportamento presente ou futuro,
razdes conscientes ou inconscientes de determinadas crencas, sentimentos, maneiras
de atuar ou comportamentos (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005, p. 262).

4.5.2 Pesquisa documental

Na pesquisa documental, buscaram-se informacdes em documentos institucionais
contendo informagbes de que natureza: oficial; explicitando a filosofia dos processos em
andlise; os relatorios das etapas e o0 desenvolvimento do trabalho (MINAYO; ASSIS; SOUZA,
2005), seguindo os mesmo passos da pesquisa bibliografica, porém empregando fontes muito
mais diversificadas e dispersas (GIL, 1996).

Foram incluidos os documentos escritos: Plano Municipal de Saude, Relatérios de
Gestdo Municipal e Planos de Ac¢do da Vigilancia Sanitaria (ANEXOS C, D, E). Estes
documentos subsidiaram caracterizar as a¢des desenvolvidas pela VISA, com énfase nas agdes
de educagdo em saude.

A pesquisa documental apresenta uma série de vantagens. Primeiro, ha de se
considerar que os documentos constituem fonte rica e estavel de dados. Como o0s documentos
subsistem ao longo do tempo, tornam-se a mais importante fonte de dados em qualquer
pesquisa de natureza historica. Outra vantagem da pesquisa documental estd em seu custo.
Como a analise dos documentos, em muitos casos, além da capacidade do pesquisador, exige
apenas disponibilidade de tempo, o custo da pesquisa torna-se significativamente baixo

quando comparado com o de outras pesquisas (GIL, 1996).

4.6 Processamento e analise dos dados

Segundo Bardin (2009), o tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa é

representado pela analise de conteldo, definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
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relativos as condicOes de producdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 2009, p. 44).

A operacionalizacdo dessa técnica consistiu de trés etapas. A primeira etapa foi a preé-
analise das respostas dos entrevistados e dos documentos institucionais, com o olhar para 0s
objetivos e pressupostos formulados. A segunda etapa foi a exploracdo do material, que
compreendeu codificacdo detalhada, classificacdo e agregacdo das respostas as entrevistas
transcritas e dos documentos selecionados, estabelecendo categorias de analise, com temas
especificos, visando responder aos objetivos propostos.

As categorias de analise das entrevistas foram relacionadas aos temas utilizados no
roteiro de entrevista semi-estruturada e, para 0s documentos, empregaram-se as categorias de
acOes e atividades desenvolvidas no periodo de 2006 a 2009. A ultima etapa da analise do
conteddo consistiu no tratamento dos resultados obtidos e em sua interpretacdo. Nesta etapa,
0s resultados brutos foram submetidos a tratamento que permitiu encontrar sentido a partir de

referenciais teoricos. Sua interpretacdo foi discutida, obtendo-se conclusdes.

4.7 Consideragdes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhédes de acordo com as recomendacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, que trata sobre pesquisas cientificas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996)
(ANEXOA).

O direito de sigilo de identidade dos participantes da pesquisa foi garantido,
atribuindo-se a cada participante a identificacdo por meio de letras. A participacéo dos sujeitos
ocorreu de forma voluntaria e sua anuéncia concretizou-se pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), ap6s lhes terem sido
explicitados os objetivos da pesquisa e garantida a confidencialidade de sua identidade.

O acesso aos documentos relacionados a Vigilancia Sanitaria foi autorizado na Carta
de Anuéncia da Diretoria de Gestdo do Trabalho da Secretaria de Saude da Cidade do Recife
(ANEXO B).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo da estrutura organizacional e das ac¢des desenvolvidas pela VISA

5.1.1 Estrutura organizacional

Do ponto de vista organizacional, a VISA é uma geréncia da Secretaria de Saude da
Prefeitura do Recife, cujas geréncias e supervisdes distribuem-se no Nivel Central e em seis
Distritos Sanitarios (Figura 1).
A Geréncia de Vigilancia Sanitéria estdo subordinadas trés Geréncias Operacionais. A
Geréncia Operacional de Controle de Alimentos esta constituida pela Supervisdo de Controle
de Alimentos, que tem responsabilidade sobre estabelecimentos comerciais com atividades
formais que envolvem alimentos e atividades informais nas quais estdo compreendidos
vendedores ambulantes de alimentos, comércio de sucos e de coco verde e eventos do
calendario festivo e cultural da Cidade, nos quais ha a comercializacdo de alimentos;
A Geréncia Operacional de Controle de Servicos de Saude e Medicamentos é a mais
abrangente das trés, pois lhe cabe o controle de:
a) producdo, comercializacdo ou distribuicdo de produtos quimicos, medicamentos e
correlatos, destinados ao uso humano ou animal, a ser exercido pela Supervisdo de
Controle de Medicamentos e produtos correlatos;

b) servicos de interesse a saude, integrados por estabelecimentos, que incluem
servicos de hotelaria, instituicGes de ensino para criancas, estabelecimentos de
prestacdo de servico para salde humana e animal, servicos voltados para o
embelezamento e veiculos de transporte de pacientes vivos ou mortos, exercido
pela Supervisdo de Controle de Servigos de Interesse a Saude;

c) construcdes e reformas de instalagdes em servicos de salde, obedecendo as

Diretrizes Sanitarias, sob a responsabilidade da Supervisdo de Engenharia e

Arquitetura.

A Geréncia Operacional de Processos Sanitarios tem por responsabilidade o controle e
a supervisdo de estabelecimentos comerciais, publicos ou privados, cuja atividade interfere

direta ou indiretamente sobre o meio ambiente (Figura 1).
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Figura 1 — Organograma da Geréncia de Vigilancia Sanitaria da Prefeitura do Recife
FONTE: Adaptado de Prefeitura do Recife (2009)

5.1.2 Andlise do Plano Municipal de Saude com énfase na Vigilancia Sanitaria

Inicialmente, cabe detalhar o Plano Municipal de Salde 2006-2009, para,
posteriormente, enfatizar as proposicdes, metas e atividades desenvolvidas especificamente na
Vigilancia Sanitéria.

O Plano Municipal de Saude 2006-2009, norteado pelo perfil epidemiolégico
municipal, pela estrutura da rede e pelas necessidades da populacdo recifense, tinha como
objetivo principal “garantir uma atencéo integral e de qualidade para a populacéo recifense,
buscando o cumprimento dos principios do SUS” (RECIFE, 2005, p. 51), admitindo como
proposicdes e metas, a atencdo a saude, a vigilancia a saude, a gestdo do Sistema Municipal de

Salde e a gestdo de trabalho.
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A atencdo a salde estava composta por atividades de atencdo basica, atencéo
especializada e assisténcia farmacéutica. Na atencdo bésica, estavam previstas medidas
eficazes de promoc¢do a saude, prevencao, cura e reabilitacdo de agravos, vinculando uma
assisténcia continua e coordenada, integrada em cada territério, distrito e em todo o
municipio. Para a atencdo especializada, planejou-se a articulacdo com a atencdo basica, num
processo descentralizado e resolutivo. Quanto a assisténcia farmacéutica, para atingir o uso
racional de medicamentos especialmente na atengdo basica, o Plano previu a implementacao
de uma politica com base na definicdo de um modelo com protocolos padronizados,
otimizando processos de aquisicdo, dispensacdo, controle, avaliacdo, custeio, cujo
desempenho poderia ser avaliado por indicadores de assisténcia farmacéutica.

A proposicdo relativa a vigilancia a salde contemplava a vigilancia de doengas,
agravos e eventos vitais, vigilancia de endemias e de doencas cronicas ndao transmissiveis,
sempre admitindo a implementacdo das agdes ja existentes e a implantacdo de politicas
intersetoriais voltadas para grupos populacionais especificos. Embora o controle de doencas
sexualmente transmissiveis (DST) constituisse uma meta da vigilancia a saide, associava 0
fortalecimento das agdes de prevencdo e reducdo dessas, com prioridade nas populacbes de
maior vulnerabilidade, mas incluia a atencdo a salde ao estabelecer como meta a ampliacéo
do acesso a rede para pessoas com DST, HTLV e HIV/AIDS.

Ainda na proposicdo de vigilancia a saude, o Plano estabelecia como meta o
fortalecimento da politica municipal de saude do trabalhador e implementacdo de agdes
direcionadas ao atendimento especializado, a vigilancia sobre os ambientes de trabalho, ao
incentivo a préaticas educativas e a assisténcia integral aos trabalhadores, vitimados por
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Previa também o controle de riscos a saude, integrando outras areas da Secretaria de
Salde e as demais esferas de governo e da sociedade civil, para implementacdo da
descentralizacdo das acOes, para o fortalecimento do Programa de Saude Ambiental e das
Vigilancias Epidemiologica e em Salde do Trabalhador, referindo-se entdo a Vigilancia
Sanitaria.

Na gestdo do sistema municipal de saude, as proposi¢des estavam voltadas para o
aprimoramento dos instrumentos de gestdo do sistema de salde, para obtencdo de informagoes
estratégicas empregadas na tomada de decisfes, no planejamento das a¢des, no controle social
e na avaliacdo das politicas implantadas, contemplando gest&o territorial do sistema, regulacéo

assistencial e uma politica municipal de informac&o e informatica em salde.
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A quarta e ultima proposta do Plano Municipal dizia respeito a gestdo do trabalho,
buscando consolida-la no SUS, sob a perspectiva do trabalho em equipe e integralidade da
atencdo a salde. Para tanto tinha como metas a valorizacdo dos trabalhadores com a
participacdo dos diversos atores envolvidos no processo, o fortalecimento das relac6es do
trabalho, o desenvolvimento profissional e uma atuacéo solidaria, humanizada e de qualidade.
Integravam essa proposta, o desenvolvimento profissional, a valorizag&o profissional, a mesa
setorial permanente de negociagéo e as condi¢cdes de trabalho.

E importante ressaltar que o desenvolvimento profissional incluia tanto uma politica de
formacdo/qualificacdo para o SUS, por meio de educacdo continuada em salde, quanto o
fortalecimento de relagdes interinstitucionais, integrando ensino-servigo pelo envolvimento de
estruturas de gestdo, instituicdes de ensino, servicos de atencdo a saude e de controle social.

A valorizagdo profissional tinha como foco as questdes de ordem administrativa
relacionadas ao vinculo empregaticio com a Prefeitura e a discusséo da logica da remuneragéo
variavel de produtividade, baseada na hierarquizacdo da Rede e em parametros de impacto
epidemiologico, como também o plano de cargos, carreira e vencimentos. Esse plano
considerava a articulacdo do planejamento institucional com o programa de qualificacdo
profissional, num processo pedagdgico, participativo, integrador e solidario.

Toda a gestdo do trabalho previa um forum de discussdo e pactuagdo entre gestores e
trabalhadores, para estabelecer relacbes de trabalho democraticas com a resolucdo de
conflitos, dificuldades, limites e possibilidades da gestdo do sistema, assim como a garantia de
condicBes adequadas de trabalho para todos os profissionais da Secretaria Municipal de
Saude.

Exposto o Plano Municipal de Saude 2006-2009, em linhas gerais, cabe analisar mais
detalhadamente as proposic6es voltadas especificamente para as a¢des de Vigilancia Sanitaria,
incluidas no item de Vigilancia a Saude e subitem de controle de riscos a saude.

Dentre as 87 proposicdes e respectivas metas do Plano, apenas trés (de niameros 35, 36
e 37) estavam voltadas a Vigilancia Sanitaria (Quadro 2). A proposicdo de namero 35
considerava o inicio do processo de municipalizacdo das acdes de Vigilancia Sanitaria sobre
unidades de salde de média e alta complexidade e adotava como metas inspecionar as
unidades de salde da rede privada, de acordo com o perfil acordado com a Secretaria de
Salde do Estado e, progressivamente, a rede estadual municipalizada.

A proposicdo de numero 36 previa a implementacdo da Vigilancia Sanitaria sobre

medicamentos, estabelecendo como meta a inspecdo sistematica das distribuidoras de
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medicamentos, além da realizacdo de a¢cdes em farmacias e almoxarifado do Sistema de Salude
do territério do Recife, enquanto que a proposi¢cdo de nimero 37 programava promover a
integracdo da Vigilancia Sanitaria com a Vigilancia em Salde do Trabalhador, admitindo
como metas a incorporacgdo da deteccdo dos problemas referentes a satde do trabalhador(a) as
praticas da Vigilancia Sanitéaria, garantindo as entidades sindicais acompanhar as inspecdes

nos locais do trabalho (Quadro 2).

Proposic¢des Metas

1. Inspecionar as unidades de satde da rede privada
35. Iniciar o processo de municipalizacio das acGes de de acordo com o perfil acordado com a Secretaria
Vigilancia Sanitaria sobre unidades de salde de médiae de Salde do Estado
alta complexidade 2. Inspecionar progressivamente a rede estadual
municipalizada

Inspecionar de forma sistematica as distribuidoras
de medicamentos, além das acGes nas farméacias e
almoxarifado do Sistema de Salde do territorio

36. Implementar a Vigilancia Sanitaria sobre
medicamentos

Incorporar as praticas da Vigilancia Sanitaria a
37. Promover a integracdo da Vigilancia Sanitariacoma  deteccdo dos problemas referentes a sadde do
Vigilancia em Saude do Trabalhador trabalhador(a), garantindo as entidades sindicais

acompanhar as inspec¢@es nos locais do trabalho

Quadro 2 — Plano Municipal de Saude relativo a Vigilancia Sanitéria
FONTE: Adaptado do Plano de Agdo da Prefeitura do Recife (2005)

Da analise do Plano Municipal de Saude 2006-2009 observou-se que 0s projetos
priorizaram a assisténcia a satde, uma vez que, para o controle de risco a saude, enunciou um
reduzido nimero de propostas, com atividades voltadas principalmente para a inspecao

sanitaria, ndo incluindo acGes de educagdo em salde.

5.1 3 Analise dos Planos de Acéo da Vigilancia Sanitaria do periodo 2006-2009

No Quadro 3, estdo apresentadas as atividades e metas previstas para a Vigilancia
Sanitéria, para o ano de 2006.

Observou-se que foram previstos o inicio das inspecdes em unidades de salde de
média e alta complexidade, assim como atencdo para os problemas referentes a saude do
trabalhador, durante as inspe¢des sanitarias aos ambientes de trabalho, como forma de
integracdo de trabalho voltado para a salde, acdes para as quais houve o detalhamento das
respectivas metas. Adicionalmente, constavam do Plano de Ac¢éo a realizacdo de capacitacoes,
assim como a municipalizacdo da vigilancia sanitaria em medicamentos, inddstria de
cosméticos e industria de alimentos, a¢fes anteriormente sob responsabilidade estadual. Foi

também prevista a atribuicdo aos Distritos Sanitarios de algumas acdes de vigilancia sanitéria
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exercidas pela Geréncia (GEVISA), denominada genericamente de Nivel Central, ou seja,
descentralizacdo de acbes do Nivel Central para os Distritos. Outra acdo prevista foi a
realizacdo do 2° Curso de Especializacdo em Vigilancia Sanitaria destinado a técnicos e
gestores.

Dentre todas as ac¢Oes previstas, apenas a minoria tinha metas descritas para o ano de

2006, ndo contemplando atividade direcionada a educagdo em salde, prevista para 2007.

Ac0es previstas para 2006 Metas

o Inspecionar 13 unidades de salde da rede
« Iniciar inspegBes em unidades de satide de médiae  Privada, conveniadas ao SUS

alta complexidade  Incorporar ap6s municipalizacéo, na rotina da

Vigilancia Sanitaria, as 04 unidades da rede estadual

e Incorporar as préticas da Vigilancia Sanitaria a
deteccdo dos problemas referentes a Satide do
Trabalhador

e Realizar uma oficina para integrar as acoes da
VISA aquelas da Saude do Trabalhador

e Realizar capacitacdes

o Implantar vigilancia sanitaria em medicamentos

e Receber as a¢des da Vigilancia Sanitéaria Estadual
em relacdo as industrias de cosméticos

e Descentralizar algumas a¢des da Vigilancia Sanitaria
do Nivel Central para os Distritos Sanitarios

e Realizar 0 2° Curso de Especializacdo em Vigilancia
Sanitéria

e Municipalizagdo de 100% das industrias de
alimentos

Quadro 3 — Plano de Acéo de Vigilancia Sanitaria para o ano de 2006
FONTE: Adaptado do Plano de A¢do da VISA da Secretaria de Salde do Recife (RECIFE, 2006)

No ano de 2007, o Plano de Acdo foi estruturado com base no organograma da
Geréncia de Vigilancia Sanitaria, permitindo observar, para a Geréncia Operacional de
Controle de Servicos de Interesse a Satde e Medicamentos como também para a de Controle
de Alimentos, a predominancia de acfes voltadas para a municipalizacdo do controle desses
servicos, assim como a distritalizacdo das inspecdes. A Geréncia Operacional de Controle de
Servicos de Interesse a Salde estavam previstas a¢fes em clinicas com internamento,
hospitais-residéncia, farméacias de manipulacdo, em funerarias, consultérios, empresas com
atividade de controle de pragas, comércio de cola e thiner e dticas, e a segunda Geréncia,
caberiam tais atividades voltadas a industrias de alimentos, bebidas e cosméticos tal como
para 0 comércio varejista de cosméticos, saneantes e suplementos alimentares. Para

viabilizacdo das agdes, constava prover a capacitacdo para os profissionais dos Distritos
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Sanitarios exercendo a funcdo de inspetores sanitarios, tal como para técnicos da Geréncia de
Controle de Alimentos.

Para a Geréncia da VISA, as acOes e respectivas metas tiveram como foco a
implantacdo de um sistema de educacdo permanente para seus profissionais, abordando
gerenciamento de residuos, biosseguranca, saude do trabalhador, investigacdo de surto e
humanizagdo/postura profissional, como também a realizagdo de inspecdo em saude do
trabalhador no setor regulado pela legislacdo sanitaria federal, estadual ou municipal.

Considerando todas as acdes previstas no Plano para 2007, a maioria esteve voltada
para a educacdo continuada em satde, com o objetivo de capacitar profissionais da VISA para
o0 desenvolvimento das atividades que derivaram do préprio processo de municipalizagdo das
acOes de vigilancia sanitaria. Ndo se observou a provisao de qualquer atividade de educacéao
em saude tendo por alvo o comércio regulado pela VISA e a populagdo em geral (Quadro 4).

Ac0es previstas para 2007 Metas

Geréncia Operacional de Controle de Servigos de Interesse a Salde e Medicamentos

Municipalizacdo da vigilancia sanitaria em clinicas com internamento até  Realizar inspecfes em 100% das
30 leitos clinicas

Realizar inspecdes em 100% das
empresas que prestam esse tipo de
Servico

Municipalizacdo da vigilancia sanitaria em hospitais-residéncia (Home
Cares)

Realizar inspecdes em 100% das

Municipalizacdo da vigilancia sanitéria em farmécias de manipulacéo . - N
farmécias de manipulacéo

Distritalizagdo das inspec¢@es em funerarias com capacita¢éo das Distritalizac&o das inspe¢Bes em
equipes dos Distritos Sanitarios 100% das funerérias
Distritalizacdo das inspe¢@es em consultdrios com capacitagdo das Distritalizacdo das inspegBes em
equipes dos Distritos Sanitarios 100% dos consultérios
Distritalizacdo das inspec¢@es em controladoras de praga com Distritalizacdo das inspe¢Bes em
capacitacdo das equipes dos Distritos Sanitarios 100% das controladoras de praga
Distritalizacdo das inspec¢@es em comércio de cola e thiner com Distritalizacdo das inspe¢Bes em
capacitacdo das equipes dos Distritos Sanitarios 100% do comércio de cola e thiner

Distritalizagdo das inspe¢@es em Gticas com capacitacéo das equipes Distritalizacdo das inspe¢Bes em
dos Distritos Sanitarios 100% das 6ticas

Capacitacdo dos inspetores dos Distritos Sanitarios para absor¢do das Capacitar 100% dos técnicos dos
acdes destritalizadas distritos

Quadro 4 — Plano de Acéo de Vigilancia Sanitéria para o ano de 2007. (continua)
FONTE: Adaptado do Plano de A¢do da VISA da Secretaria de Salde do Recife (RECIFE, 2007)
NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educacgao continuada em saude
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Ac0es previstas para 2007 Metas

Geréncia Operacional de Processos Sanitarios

Implantagdo de um gerenciador de filas no Protocolo da Vigilancia Gerenciador implantado até o final
Sanitaria do primeiro semestre

Capacitacédo de servidores do Protocolo da Vigilancia Sanitaria, para  Equipe capacitada até o final do

atendimento ao publico primeiro semestre
Implantacdo do Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria (SIVS), 100% dos distritos com SIVS
nos distritos implantado

Modernizacdo e redimensionamento da rede de dados e da rede elétrica do  100% do SIVS modernizado e
SIVS redimensionado

100% dos estabelecimentos
liberados com licengas sanitarias
emitidas

Emissdo oportuna de licencas sanitarias para os estabelecimentos liberados
pelos inspetores sanitarios

Geréncia Operacional de Controle de Alimentos e Produtos

Distritalizacdo das inspec@es no comércio varejista de cosméticos,
saneantes e suplementos alimentares com capacitacédo das equipes dos
Distritos Sanitarios

100% dos estabelecimentos
distritalizados

Municipalizacdo das indUstrias de bebidas, pipocas, cafés e massas Realizacéo de inspe¢Bes em 100%
com capacitacdo das equipes dos Distritos Sanitarios das indUstrias

Capacitacéo para técnicos da Geréncia de Controle de Alimentos e

Produtos em fabricacdo de cosméticos e indUstrias de alimentos e 100% dos técnicos capacitados
bebidas

Capacitacdo para técnicos dos Distritos Sanitarios em legislacao de 100% dos técnicos dos Distritos
suplementos alimentares Sanitarios capacitados
Capacitacdo para os inspetores em rotulagem de alimentos 100% dos inspetores capacitados

Profissionais da VISA com
participacdo em todos o0s eventos
do calendario da saude

Implantacdo de ac¢des de Promocdo da Sadde com enfoque na Vigilancia
Sanitaria em datas comemorativas da Salde

Geréncia da VISA

Implantagdo de um sistema de educagéo permanente para 0s

profissionais da VISA em: gerenciamento de residuos, biosseguranca, Realiza¢do de 10 cursos no ano de
saude do trabalhador, investigagdo de surto, humanizagéo/postura 2007

profissional

100% dos técnicos da VISA
realizando inspecdo em Salde do
Trabalhador

Realizacdo de inspe¢do em salde do trabalhador no setor regulado pela
Vigilancia Sanitéria

Quadro 4- Plano de Ac¢do de Vigilancia Sanitaria para o ano de 2007. (concluséo)
FONTE: Adaptado do Plano de A¢do da VISA da Secretaria de Saide do Recife (RECIFE, 2007)
NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educacgao continuada em saude
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Em 2008, o Plano de A¢éo perdeu a estruturacdo baseada no organograma da Geréncia
de Vigilancia Sanitéria; reforcou os processos de municipalizacdo e distritalizacdo da
vigilancia sanitaria, assim como aumentou sua abrangéncia, pois previu a monitorizacdo de
limpadoras de fossa, terreiros de religides de matriz africana, escolas e creches municipais,
mercados publicos, abatedouros, laboratérios clinicos e postos de coleta de material bioldgico,
instituicGes de longa permanéncia para idosos e clinicas de radiodiagnostico, colposcopia,
citologia, ginecologia e pediatria. Além disso, foi previsto o desenvolvimento de atividades de
divulgacédo da VISA, para fazer com que a populagdo conhecesse as acOes e a importancia da
vigilancia sanitaria no contexto da satde.

Foi neste Plano de Agdo que se observou, diferente dos anteriores, a referéncia ao
inicio dos estudos para implantacdo do Nucleo de Educacdo em Salde, assim como 0
desencadeamento da formacdo de agentes mirins de vigilancia sanitaria, denominados no
Plano de “inspetores mirins”. Apesar deste destaque, a minoria das agdes previstas

contemplou a educacao continuada em saude envolvendo técnicos da VISA (Quadro 5).

Ac0es previstas para 2008 Meta
Distritalizar as acdes em: comércio varejista de cosméticos; | Distritalizar 30% das a¢des de comércio
limpadora de fossas e controladora de pragas, realizadas varejista de cosméticos, limpadora de fossas e
atualmente pelo Nivel Central controladora de pragas
- 66 inspetores e quatro Conselheiros
Promover aperfeicoamento técnico-cientifico dos Municipais de Salde inscritos no Simpdsio
profissionais da VISA Brasileiro de Vigilancia Sanitéaria/2008

- Dois cursos por semestre

Implantar de forma sistemética a préatica de discussdes sobre
o tema Vigilancia Sanitéria, nas reunides do Conselho 70% dos Conselheiros envolvidos
Municipal de Saude

Implantar as a¢des do Vigilancia de Produtos Pos-

comercializados e P6s-uso — Farmacovigilancia, 50% das acbes do VIGIPOS realizadas pela
Tecnovigilancia, Hemovigilancia e Cosmetovigilancia VISA Recife
(VIGIPOS)

- . x Politica de divulgacdo da VISA implantada até
Desenvolver estratégias de divulgagéo da VISA dezembro 2008

Desenvolver a¢des integradas com a coordenacdo DST/AIDS
em terreiro de religides de matriz africana

Quadro 5 — Plano de Acéo de Vigilancia Sanitéria para o ano de 2008 (continua)

FONTE: Adaptado do Plano de A¢do da VISA da Secretaria de Salde do Recife (RECIFE, 2008)
NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educagéo em satde

Realizar trés a¢Bes integradas em um ano
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Ac0es previstas para 2008

Meta

Construcdo do mapa de risco para a VISA

Riscos de VISA mapeados e minimizados até
dezembro/08

Implantar o Projeto “Inspetores Mirins”

- 60 “Inspetores mirins”, desenvolvendo
atividades de divulgacéo das acdes preventivas
de VISA até dezembro 2008

- 100% dos Inspetores Mirins capacitados

Monitorar a qualidade da dgua e alimentos consumidos nas
escolas e creches municipais

- Coletar uma amostra a cada semestre para
analise bromatoldgica
- Realizar duas capacitac¢des no ano de 2008

Monitorar a Rede Municipal de Salde

-100% da rede inspecionada

- Coletar uma amostra a cada semestre para
analise microbiologica e anual para fisico-
quimico

Reduzir a sub-notificacdo dos casos de monitoramento das
doencas diarréicas agudas (MMDA) e doencas transmitidas
por alimentos (DTA) na rede municipal de satde

- 100% dos profissionais do bairro selecionados
notificando os casos
- Banco de dados funcionando até dezembro/08

Melhorar as condicdes higiénico-sanitarias de cantinas de
escolas particulares

- 100% das cantinas das escolas monitoradas
- Analise bromatolégica de uma amostra de
alimento coletado a cada semestre/ cantina

Melhorar as condi¢des higiénico-sanitarias de servigos de
alimentacéo

- 50% dos servicos de alimentacdo cadastrados e
monitorados

- Analise bromatoldgica de uma amostra de
alimento coletado por ano

Monitorar a qualidade higiénico-sanitaria dos mercados
publicos

Coletar uma amostra de agua e alimento no ano
de 2008

- Realizar duas capacitacdes até
dezembro/2008

- Realizar quatro reunifes no ano de 2008

Possibilitar a legalizacdo dos pequenos fabricantes de
saneantes, conforme legislagéo vigente

70% dos estabelecimentos inspecionados e
regularizados

Ampliar a acdo da VISA no monitoramento da qualidade dos
servigos e condi¢Bes higiénico-sanitarias dos abatedouros do
Recife

- 35% dos abatedouros fiscalizados
- Normas elaboradas até setembro/2008
- Roteiro de visita elaborado até setembro/2008

Ampliar a acdo da VISA no monitoramento da qualidade dos
servigos laboratorios clinicos e postos de coleta

- 50% dos laboratérios e postos de coleta
cadastrados, inspecionados

- Coletar uma amostra a cada semestre para
analise microbiolégica e anual, para analise
fisico-quimica

Ampliar a acdo da VISA no monitoramento da qualidade dos
servigos prestados pelas clinicas de radiodiagnéstico,
colposcopia, citologia, ginecologia e pediatria

- 100% das clinicas de radiodiagnéstico,
colposcopia, citologia, ginecologia e pediatria
cadastradas, inspecionadas e monitoradas

Instituir espagos de discussdo permanente com os Conselhos
de Classe e Academias

- 70% dos Conselhos de Classe e Academias
participando das reunides

Realizar uma reunido a cada semestre

Quadro 5 — Plano de Acéo de Vigilancia Sanitéria para o ano de 2008 (continuac&o)

FONTE: Adaptado do Plano de A¢do da VISA da Secretaria de Saide do Recife (RECIFE, 2008)
NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educacéo em satde
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Ac0es previstas para 2008 Meta

- Realizar duas oficinas anuais
- Protocolo implantado até dezembro/2008
- 100% das ILPI monitoradas

Minimizar os riscos a satide dos idosos nas instituicGes de
longa permanéncia para idosos (ILPI)

Implantar Ndcleo de Educacao Sanitaria na VISA Nucleo implantado até dezembro 2008

Quadro 5 — Plano de Acéo de Vigilancia Sanitaria para o ano de 2008 (concluséo)

FONTE: Adaptado do Plano de Agdo da VISA da Secretaria de Salde do Recife (RECIFE, 2008)
NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educacéo em satde

No Quadro 6, estdo expressas as acOes planejadas para o ano de 2009 e suas
respectivas metas, observando-se um numero maior de agdes voltadas para a educacdo
continuada em saude, buscando o aperfeicoamento técnico-cientifico dos profissionais da
VISA, que se caracterizaram por garantia de vagas na Ill Jornada Norte-Nordeste de VISA,
reservando vagas também para Conselheiro Municipal de Saude, curso de processamento de
artigos e superficies, investigacdo de surto, direito sanitario, atualizacdo em boas praticas de
fabricacdo e comeércio de saneantes, inspecdo em gerenciamento de residuos solidos e liquidos
em servicos de saude, inspecdo em laboratério de analises clinicas, citopatologia e anatomia
patologica, atualizacdo de avaliagdo em estabelecimentos de radiodiagndstico, inspecdo em
banco de células e tecidos germinativos e em biosseguranca.

Além dessas acdes, também houve a inclusdo de acbes planejadas de educacdo em
salude, em relacdo aos planos de acdo do periodo de 2006 a 2008, as quais incluiram
implantacdo de acdes educativas nas escolas, capacitacdo de manipuladores de alimentos,
responsaveis pelo fabrico de saneantes e de técnicos em bacteriologia. Foram explicitadas
acOes de educacdo também para os conselheiros municipais de salde sobre temas em
vigilancia sanitaria. Cumpre ressaltar que tais acdes eram planejadas para se constituirem em
palestras, portanto adotando a perspectiva tradicional de educacdo, restrita a transmissdo de
informacGes (Quadro 6).

Pode-se observar claramente o planejamento de melhor organizacdo de informacdes,
com maior agilidade para a VISA, identificada pela proposta de ampliacdo da rede de
informética, aquisicdo de equipamentos eletro-eletrdnicos de comunicacdo, como também a
atualizacdo dos cadastramentos de empresas reguladas pela VISA e digitacdo de dados dos

Distritos Sanitarios (Quadro 6).
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Ac0es previstas para 2009 Metas

Acdo: Distritalizar as a¢es em: limpadoras de fossas e comércio varejista de cosméticos

Realizar diagnéstico dos Distritos Sanitarios, quanto aos recursos

fisicos, humanos, e necessidade de capacitacdo Distritalizar limpadoras de fossa para o
Distrito Sanitario VI e comércio varejista
de cosméticos para o Distrito Sanitario I,
até dezembro/2009

Planejar a distritalizacdo

Capacitar inspetores para a implantacéo das praticas distritalizadas

Acdo: Promover aperfeigoamento técnico-cientifico dos profissionais da VISA

Garantir 23 vagas na Il Jornada Norte-Nordeste de VISA — 20 inspetores Sanitarios e trés
Maranh&o/2009 reservando trés vagas para o Conselheiro Conselheiros Municipal de Satide
Municipal de Salde inscritos na I11 Jornada
. - Garantir 40 vagas para 0s inspetores
Curso de Processamento de artigos e superficies sanitarios
L Garantir 70 vagas para 0s inspetores
Cursos de Investigagdo de Surto sanitarios

Acdo: Promover aperfeicoamento técnico-cientifico dos profissionais da VISA

Curso de Direito Sanitério Garantir 40 vagas para os inspetores

sanitarios
Curso de atualizacdo em boas praticas de fabricacéo e Garantir 40 vagas para 0s inspetores
comércio de saneantes sanitarios
Curso de inspecéo em gerenciamento de residuos sélidos e Garantir 40 vagas para 0s inspetores
liquidos em servicos de satde sanitarios

Acdo: Promover aperfeicoamento técnico-cientifico dos profissionais da VISA

Curso de inspecdo em Laboratério de Analises Clinicas, Garantir 40 vagas para 0s inspetores
Citopatologia e Anatomia Patolégica sanitarios
Curso de atualizacéo de avaliagdo em estabelecimentos de Garantir 40 vagas para 0s inspetores
radiodiagnostico sanitarios

Curso de inspec¢éo em banco de células e tecidos germinativos

Acao: Promover aperfeicoamento técnico-cientifico dos profissionais da VISA

Garantir 40 vagas para 0s inspetores

Inspecdo em produtos quimicos sob controle da Policia Federal s
sanitarios

Garantir 40 vagas para 0s inspetores

Curso em biosseguranga sanitarios

Acdo: Implementar de forma sistemética temas relevantes da Vigilancia Sanitaria para os conselheiros
municipais de salde

Oferecer cursos sobre temas em VISA para os conselheiros

A ; Participacéo de 35 conselheiros
municipais de salde

Acédo: Consolidar as acdes do Vigilancia de Produtos Pés-Comercializados e P6s-Uso — Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia, Hemovigilancia e Cosmetovigilancia; Sistema Nacional de Informacéo em Vigilancia
Sanitaria;Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria;Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados

Vigilancia de Produtos Pds-
Comercializados e Pds-Uso —
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia,
Hemovigilancia e Cosmetovigilancia
implantado

Realizar as a¢Bes de anélise e investigacdo do Programa de
Vigilancia de Produtos Pés-Comercializados e Pés-Uso —
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Hemovigilancia e
Cosmetovigilancia

Quadro 6 — Plano de a¢do de Vigilancia Sanitaria para o ano de 2009 (continua)
LEGENDAS: MDDA — Monitoramento das Doengas Diarréicas Agudas; DTA — Doencas Transmitidas por Alimentos;
SBAC/PE — Regional de Pernambuco da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas; CETESB/SP — Companhia Ambiental do
Estado de S&o Paulo

FONTE: Adaptado do Plano de A¢do da VISA da Secretaria de Saide do Recife (PREFEITURA DO RECIFE, 2009)

NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educacéo em satde
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Ac0es previstas para 2009 Metas

Acdo: Consolidar a construgdo do mapa de risco para a VISA/ Recife

Finalizar digitacdo dos dados de cada Distrito Sanitério Mapa construido até dezembro 2009

Acdo: Monitorar a qualidade da agua e alimentos consumidos nas Escolas e Creches municipais

226 Escolas municipais monitoradas até

Coletar amostras de 4gua para anélise bromatolégica dezembro 2009

Implantar ac¢Ges educativas nas escolas 64 creches municipais monitoradas até
P ¢ dezembro 2009

Capacitar os manipuladores de alimentos

Acdo: Monitorar a Rede Municipal de Saude

Participar do Programa Nacional de Avaliagéo dos Servigos de
Salde
Monitorar a qualidade da 4gua de consumo das unidades e

gerenciamento de resfduos de satide Trés hospitais municipais monitorados

Monitorar instalacdes e equipamentos das unidades

Acdo: Ampliar a notificagao dos casos de Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudase Doengas
Transmitidas por Alimentos na rede municipal de salde

Realizar reuniGes sistematicas com profissionais da assisténcia
basica a salde, Programa de Saude da Familia e Programa de Realizar uma reunido/semestre
Agentes Comunitarios de Salde

Acdo: Monitorar as condi¢des higiénico—sanitarias de cantinas de escolas particulares

Atualizar o cadastramento

. . . 88 cantinas de escolas particulares
Inspecionar as cantinas de escolas particulares - ) P

monitoradas até dezembro 2009
Realizar coleta de agua e alimentos considerados de risco, para

anélise bromatolégica

Acdo: Monitorar condic¢@es higiénico—sanitarias de Servigos de Alimentacéo (Buffet, restaurantes)

Atualizar o cadastramento

50% dos servigos de alimentacéo

Inspecionar os servicos de alimentacdo .
P ¢ ¢ cadastrados e monitorados

Realizar coleta dos alimentos considerados de risco em buffet

Acdo: Monitorar a qualidade higiénico-sanitaria dos Mercados Pablicos

Inspecionar mercados publicos

Coletar amostras de agua e alimentos considerados de risco para o ]
analise laboratorial bromatol6gica 27 mercados pblicos monitorados

Selecionar 10 mercados publicos para capacitacdo

Quadro 6 — Plano de a¢do de Vigilancia Sanitaria para o ano de 2009 (continuagao)
LEGENDAS: MDDA — Monitoramento das Doengas Diarréicas Agudas; DTA — Doencas Transmitidas por Alimentos;
SBAC/PE — Regional de Pernambuco da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas; CETESB/SP — Companhia Ambiental do
Estado de S&o Paulo

FONTE: Adaptado do Plano de A¢do da VISA da Secretaria de Saide do Recife (PREFEITURA DO RECIFE, 2009)

NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educacéo em satde
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Ac0es previstas para 2009 Meta

Acdo: Monitorar pequenos fabricantes de saneantes, conforme legislagéo vigente

Atualizar cadastramento
Capacitar cinquienta responsaveis pelo fabrico 50 pequenos fabricantes monitorados

Estimular sistema de cooperativa ou associagdes

Acdo: Monitorar a qualidade dos servicos laboratérios clinicos e postos de coleta

Atualizar o cadastramento
207 laborat6rios monitorados
Inspecionar os laboratdrios clinicos e postos de coleta

Acdo: Monitorar a qualidade dos servicos prestados pelas clinicas de radiodiagnoéstico, colposcopia, citologia,
ginecologia e pediatria

Atualizar cadastramento
Inspecionar os servicos 103 clinicas monitoradas

Elaborar normas técnicas

Acdo: Potencializar os espacos de discussdo permanente com os Conselhos de Classe e representantes dos
cursos de graduacao da area da saude

Sete Conselhos de Classe e Academia

Realizar reunides com os representantes L i
participando das reunifes

Acdo: Monitorar as instituicdes de longa permanéncia para idosos

Realizar reunides de sensibilizacdo com profissionais da
assisténcia ao idoso Institucionalizado Inspecionar Realizar duas reunides até dezembro/2009
estabelecimentos

Acdo: Implantar sistema de intercomunicacéo pela rede Internet

Adquirir radio transmissor e demais equipamentos e acessorios Expandir potencial da rede (capacidade e
necessarios para expansao da capacidade e velocidade do sistema  velocidade) para todo o prédio do Julido
de intercomunicacdo pela rede Internet Paulo até dezembro de 2009

Acdo: Implantar sistema em rede nos Distritos Sanitarios

Adquirir equipamentos e acessorios necessarios para implantar o Seis Distritos Sanitarios funcionando em
sistema em rede rede até dezembro de 2009

Acdo: Implementar as a¢des de VISA

Aquisic¢do de: 32 computadores fixos; 32
palmtop; 14 impressoras; 20 maquinas
fotogréaficas digitais; um freezer; sete
aparelhos de fax; um Sistema de

Adquirir material eletro-eletronico para a¢des da VISA Posicionamento Global; locacdo de quatro
veiculos utilitarios; nove cadeiras; sete
pirbmetros; cinco armarios tipo fichario
em MDF; 10 pen drive de 8 Gb; seis
aparelhos de ar condicionado; um splinter

Quadro 6- Plano de acao de Vigilancia Sanitaria para o ano de 2009 (continuagéo)
LEGENDAS: MDDA — Monitoramento das Doengas Diarréicas Agudas; DTA — Doencas Transmitidas por Alimentos;
SBAC/PE — Regional de Pernambuco da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas; CETESB/SP — Companhia Ambiental do
Estado de S&o Paulo

FONTE: Adaptado do Plano de Agdo da VISA da Secretaria de Satde do Recife (PREFEITURA DO RECIFE, 2009)

NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educacéo em satde
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Ac0es previstas para 2009 Metas

Acdo: Implementar as a¢@es de VISA no combate a dengue

Consolidar na pratica didria, orientacdes para o setor regulado 104 inspetores sanitarios realizando
quanto as medidas de combate a dengue orientacdes

Acdo: Desenvolver acdes integradas com a Coordenacgéo Municipal de Salde Negra e representantes de
terreiro de religiGes de matriz africana

Realizar reuniGes com a Coordenagdo Municipal de Saide Negra

. A . : Realizar uma reunido até dez/2009
e representantes de terreiro de religides de matriz africana

Acdo: Capacitar técnicos do laboratério municipal e quimica

Curso de atualizacéo e capacitacdo em bacteriologia/Regional

. . - e Trés técnicos capacitados
de Pernambuco da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas P

Quadro 6- Plano de acado de Vigilancia Sanitaria para o ano de 2009 (concluséo)
LEGENDAS: MDDA — Monitoramento das Doengas Diarréicas Agudas; DTA — Doencas Transmitidas por Alimentos;
SBAC/PE — Regional de Pernambuco da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas; CETESB/SP — Companhia Ambiental do

Estado de S&o Paulo
FONTE: Adaptado do Plano de Agdo da VISA da Secretaria de Saide do Recife (PREFEITURA DO RECIFE, 2009)
NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educagéo em saude

Dois aspectos puderam ser observados na analise documental. O primeiro aspecto
esteve afeito a propria estrutura do plano de acéo, que iniciou contemplando a¢6es enunciadas
sequencialmente, seguindo-se, em 2007, sua estruturacdo segundo o organograma da VISA,
para, em 2008 e 2009, abandonar a relagdo com o organograma institucional.

O segundo aspecto a ser destacado foi a reduzida referéncia a atividades envolvendo
educacdo em salde. Houve a preocupacdo com o programa de educacdo continuada em saude
para os funcionarios da VISA, representada por capacitacdes de inspetores e funcionarios
administrativos, assim como participacdo em eventos técnico-cientificos, porém uma
frequéncia bem menor de acbes de educacdo em saude, aléem do que estas foram
predominantemente planejadas na perspectiva tradicional; restringiram-se a palestras em
escolas e creches, distribuicdo de cartazes, folders e cartilhas educativas e reunides de
sensibilizacdo com educadores da rede publica municipal.

Assim, nos quatro anos analisados, observou-se a busca do cumprimento de metas de
fiscalizacdo, as quais foram se tornando mais abrangentes, dado o avan¢o no processo de

municipalizacao e descentralizacdo das acdes de vigilancia sanitaria.

5.1.4 Relat6rios de Gestao de 2006 a 2008

A analise dos Relatorios de Gestdo do periodo de 2006 a 2008 possibilitou identificar a

priorizacdo de inspecgdo/fiscalizagdo, com destaque para a municipalizacdo das industrias de
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alimentos e a descentralizacdo de algumas ac6es do Nivel Central para os Distritos Sanitarios,
como também da educagdo continuada em saude, ndo sendo executadas as atividades de
educacdo em salde.

Detalhando essa andlise, observou-se que, em 2006, as atividades realizadas incluiram
o cumprimento da inspecdo de 13 unidades de salde da rede privada conveniada ao SUS,
além de oficina e formacgdo de grupos de trabalho para definir competéncias, planejar as agdes,
melhorando, assim, a integracao entre VISA e Salude do Trabalhador.

Dentre as a¢Oes previstas no Plano de Agdo sem especificacdo da meta, apenas aquela
relativa a educacdo continuada, foi relatada no Relatério de Gestdo, constando da conclusao
do 2° Curso de Especializagdo em Vigilancia Sanitaria, com a qualificacdo de 42 técnicos.

A anélise do Relatério apontou, dessa forma, para a manutencdo e o reforco das acdes
voltadas ao poder de policia, legalmente constituido, associado em menor escala a educacao
continuada dos profissionais da VISA (Quadro 7).

D [ITE fEsH Metas Situacdo em dezembro de 2006
para 2006

1. Iniciar inspec¢Bes em unidades de
salide de média e alta complexidade
L1 Inspec_lonar 13 unld_ades de saude 1.1 Inspecionadas as 13 unidades de salde previstas
da rede privada conveniada ao SUS

Consolidar e 2. Ir_1c,orporar as p[atlcas da Vigilancia

aperfeicoar as Sanitéria a\detgcgao dos problemas . N

acdes de referentes a satde do trabalhador 2.1 Realizada oficina e formados grupos de

Vgi ilancia 2.1 Realizar uma oficina para integrar | trabalho para definir competéncias, planejar as

Sa%itéria as a¢Bes de vigilancia em saude do acOes, melhorando, assim, a integragdo entre VISA
trabalhador e Salde do Trabalhador
gfg::ﬁ';;r : ‘Zf rCOJ:zZ'%Za'S da VISA 3.1 Concluido o0 2° Curso de Especializagdo em
Especializacio em VISA :/élcgr:liggsla Sanitaria, com a qualificacéo de 42

Quadro 7 — Relatério de Gestao da Vigilancia Sanitaria para o ano de 2006

FONTE: Adaptado do Relatério de Gestdo da VISA da Secretaria de Saide do Recife (PREFEITURA DO RECIFE, 2006
NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educagao continuada em saude

No Quadro 8, estdo expressas as acdes constantes do Relatorio de Gestdo do ano de
2007, distribuidas em trés categorias, segundo as situacdes verificadas quanto as metas terem
sido total ou parcialmente alcancadas ou, ainda, ndo alcancadas. Dentre as atividades
realizadas, houve predominio de acGes voltadas para a educacdo continuada em salde sob
forma de capacitacdes ou realizacdo de cursos com temas especificos para o desenvolvimento
das atividades das equipes. Também se identificou maior frequéncia de atividades de educacéao

continuada dentre aquelas que ndo realizadas, voltadas para a inspe¢do do comércio e da
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indUstria de cosméticos e saneantes, como das indlstrias de alimentos e bebidas. Ao
considerar as metas parcialmente alcancadas, constatou-se equilibrio entre a atividade de
educacdo continuada, representada pela capacitacdo das equipes dos Distritos Sanitarios, e
aquelas referentes a distritalizacdo de inspecéo.

A comparacdo entre o Plano de Acdo e o Relatdrio de Gestdo possibilitou identificar
estruturas distintas, pois, enguanto o primeiro estabeleceu acOes e metas segundo o
organograma da VISA, o Relatério ndo foi assim concebido. No entanto, ao analisar as
atividades do Relatério segundo a estrutura do Plano de Acdo, percebeu-se que mais
frequentemente as atividades planejadas ndo foram realizadas ou sua realizacdo foi parcial,
especialmente as voltadas para educagdo continuada em satde sob forma de capacitagio. E
importante ressaltar que, dentre as atividades ndo realizadas, esteve aquela referente a
implantacdo de acdes de promogdo a saude, com enfoque na vigilancia sanitaria em datas

comemorativas da saude.

Ac0es ndo alcancadas Ac0es parcialmente

Ac0es realizadas em 2007
alcancadas

Ac0es de distritalizagéo

Capacitacdo dos servidores
do Protocolo da Vigilancia
Sanitéria para atendimento
ao publico

Capacitacdo dos técnicos dos DS
para iniciar inspec6es no
comércio atacadista e varejista
de cosmeéticos e saneantes

das inspecdes em
funerarias com
capacitacdo das equipes
dos Distritos Sanitarios

Capacitacéo dos técnicos dos
Distritos Sanitarios em
Legislacdo de suplementos
alimentares

Capacitacéo dos técnicos do
Departamento de Produtos em
Fabricacdo de Cosméticos e
Industria de Alimentos e
Bebidas

Distritalizacao das
inspecdes nos
consultorios
odontoldgicos dos
Distritos Sanitarios

Realizagdo de cursos de
gerenciamento de residuos,
biosseguranca, sadde do
trabalhador, investigacao de
surto e humanizacéo/postura

Capacitacao dos inspetores em
rotulagem de alimentos

Qualificagdo dos profissionais
da Vigilancia a Saude em
Cursos de Po6s-graduacéo

Inspecdo em distribuidora de
medicamentos do territorio

Municipalizacéo da vigilancia
sanitaria em hospitais-
residéncia (Home-Care)

Implantacdo do Sistema de
Informacédo em Vigilancia
Sanitaria nos Distritos Sanitarios

Municipalizacdo da vigilancia
sanitaria em hospitais-
residéncia (Home-Care)

Implantacdo do Sistema de
Informacdo em Vigilancia
Sanitaria nos Distritos Sanitarios

Quadro 8- Relatorio de Gestdo da Vigilancia Sanitéria para o ano de 2007

FONTE: Adaptado do Relatério de Gestdo da VISA da Secretaria de Salde do Recife (PREFEITURA DO
RECIFE, 2007)

NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educacgao continuada em saude
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No Quadro 9, estdo apresentadas as atividades ndo realizadas e desenvolvidas parcial
ou totalmente no ano de 2008. Dentre as atividades cuja meta foi considerada totalmente
alcancada, cabe comentar que, apesar de no Relatorio de Gestdo constar a elaboragdo de
projeto de implantacdo do Nucleo de Educacdo Sanitéria, esta atividade ndo poderia ser
considerada como alcangada visto que no Plano de Acéo foi planejada a implantagdo desse
Nucleo.

Dentre as atividades parcialmente alcancadas, predominou a educacao continuada em
saude, excegdo feita a implantacdo do Projeto Jovens Inspetores, denominado ‘“Projeto
Inspetores Mirins” no Plano de A¢do, o qual merece destaque por se tratar de educagdo em
satde (Quadro 9).

Comparando o Relatorio de Gestdo com o Plano de Ac¢édo do ano de 2008, observou-se
que a maioria das acOes foi realizada e estava voltada para atividades de inspecao sanitaria,
como monitoramento das condi¢des higiénico-sanitarias do setor regulado, em detrimento
daquelas direcionadas a educacdo em saude, ainda mais quando se considera que nem uma
delas foi totalmente alcangada.

Mesmo assim, parece importante ressaltar que o ano de 2008 sinalizou aumento das

atividades de educacdo em saude, quando comparado aos dois anos anteriores.

Acoes realizadas em 2008 Acoes ndo alcancadas Ac0es parcialmente alcancadas

e Sensibilizacdo de Conselheiros *  Agbes de distritalizagdo

T , e Implantacdo das a¢des do das inspec¢des em
Mun|C|pals_de Salfde para VIGIPOS (Sistema Nacional de funerarias com
implantar discussGes sobre as e s - .

Notificacdo e Investigacao) capacitacdo das equipes

agfes da VISA dos Distritos Sanitarios

e Distritalizagdo das
inspecdes nos consultorios
odontoldgicos dos distritos
sanitarios

e Criacdo de uma Politica de
Divulgagdo da VISA até
dezembro de 2008

e Cadastro e monitoramento das
cantinas de escolas particulares

. A Realizacao de
. . e Aperfeicoamento da notificacao N
e WDDACDTAm e Celamp
gua d saude municipal até dezembro de petor
municipais 2008 cada dois meses durante o

ano

Quadro 9 — Relatério de Gestao da Vigilancia Sanitaria para o ano de 2008 (continua)
LEGENDAS: MDDA — Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas; DTA — Doengas Transmitidas por Alimentos
FONTE: Adaptado do Relatério de Gestdo da VISA da Secretaria de Satde do Recife (PREFEITURA DO RECIFE, 2008)
NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educacéo continuada em satde
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Ac0es realizadas em 2008

Ac0es néo alcangadas

Ac0es parcialmente alcangadas

Cadastro e monitoramento dos
buffets

Desenvolvimento das ac¢Ges
integradas com a coordenagéo
DST/AIDS em terreiros de
religides de matriz africana

e Participacéo dos
inspetores Sanitarios no
Simpdsio Brasileiro de
Vigilancia Sanitaria/2008
(SIMBRAVISA)

Monitoramento da qualidade
da agua dos mercados
municipais

e Construcdo de mapa de
risco sanitario do Recife até
dezembro de 2008

Legalizagdo dos pequenos
fabricantes de saneantes

e |Institucionalizacdo de
espacos de discussdo com
0s Conselhos de Classe e
Academia

Monitoramento da qualidade
dos servicos e condi¢Bes
higiénico-sanitarias dos micro-
abatedouros

e Implantacéo do Projeto
Jovens Inspetores

Ampliacdo do monitoramento
da qualidade dos servicos
laboratérios clinicos e postos
de coleta

Ampliacdo do monitoramento
da qualidade dos servicos
prestados pelas clinicas

Monitoramento das
Instituicbes de longa
permanéncia para idosos

Elaboracéo de projeto de
implantacéo do Nucleo de
Educacéo Sanitaria

Distritalizacdo das acfes de
comércio varejista:
cosméticos, limpadora de
fossas, 6tica e controladora
de pragas

Monitoramento da Rede
Hospitalar

Quadro 9 — Relatério de Gestao da Vigilancia Sanitaria para o ano de 2008
LEGENDAS: MDDA — Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas; DTA — Doengas Transmitidas por Alimentos
FONTE: Adaptado do Relatorio de Gestdo da VISA da Secretaria de Saide do Recife (PREFEITURA DO RECIFE, 2008)
NOTA: Trechos grafados em negrito representam itens relativos a educagéo continuada em satde

(conclusao)
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5.2 Promocao e educacdo em salde na VISA: percepcao de técnicos e gestores

Na investigacdo da percepcédo de técnicos e gestores acerca do papel da VISA, buscou-
se na analise de discurso identificar a forma pela qual a missdo da VISA era interpretada,
assim como a compreensao desses sujeitos com relacdo a promocao da salde e a educagdo em
salde, na tentativa de detalhar a informacdo, cotejando o conhecimento dos conceitos e sua
aplicabilidade no exercicio de vigilancia sanitaria.

5.2.1 Missao da VISA

Entre gestores, constatou-se que a maioria relatou apenas os aspectos legais da VISA,
relativos a protecdo e passiveis de fiscalizagdo, exemplificados pelas falas a seguir: “A missdo
da vigilancia sanitaria como ta definido na propria legislacdo, né? E reduzir, ¢ minimizar os

riscos & satide da populacdo, acho que essa é a principal missdo™”.

A Vigilancia Sanitaria tem a missdo de eliminar, diminuir, minimizar os riscos a
salde decorrentes do uso e circulacdo de bens e servicos, ou seja, é diminuir né?
Eliminar qualquer agravo que possa ocorrer a salde através do consumo ou uso de
produtos e de servicos®.

Um gestor também reconheceu o aspecto legal do Orgdo apresentando compreensio
que se assemelhava ao texto da Lei n° 8.080; apontou a educacdo em satde como instrumento
para a reducdo dos riscos: “A missdo da VISA é minimizar riscos, utilizando a educacdo em
satde como viés™.

Entre os técnicos, 0s aspectos atinentes a protecdo, que devem ser alvo de
inspecdo/fiscalizacao, também foram priorizados mantendo a mesma semelhanca dos gestores
em relacdo ao texto da Lei n° 8.080/90, como se observa na fala a seguir. Além disso, embora
reconhecessem a educacdo em salde como parte da missdo da VISA, apresentavam
guestionamentos, apontando uma percep¢do mais restrita da missdo voltada para a

fiscalizacdo:

Apesar de ela ter a missdo de educar, ainda é pouco essa discussdo d’a gente, até que
ponto realmente a gente tem o papel de educar ou outras institui¢cbes tem que educar
e a gente sO tém que ir 14 fiscalizar. O cumprimento da missdo é parcial por haver
condutas diferentes entre os técnicos.®

Fala do gestor A
Fala do gestor B
Fala do gestor Q

o 01 A W

Fala do técnico J
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Dentre 0s técnicos, observou-se que esta associacdo foi feita deixando perceber a
perspectiva pedagogica, sendo que alguns técnicos associaram este aspecto a educagdo em
salde, obedecendo a perspectiva tradicional: “A prioridade ¢ a questdo da educacgdo sanitéria,
eu acho que a gente precisa, antes d’a gente fazer uma inspecdo, a gente educar os
contribuintes pra que os consumidores ndo venham sofrer nenhum risco a satde em relagéo a
questdo de higiene sanitaria™’.

Outros técnicos explicitaram a importancia de agdes de educacdo em salde, com base
em uma perspectiva dialdgica:

A vigilancia sanitaria tem um papel educativo. Na minha opinido a vigilancia ela tem
um fundamento educativo que se trata da sociedade, ele tem que fazer todo um
trabalho de conscientizacdo da sociedade pra existéncia desse servico para que a

sociedade possa interagir junto aos técnicos e com eles ser mais pessoas na
fiscalizagdo social [...]°

Alguns gestores, como exemplificado a seguir, referiram-se a educacdo em saude
como a passagem de informagdes, sem deixar perceber a perspectiva pedagogica adotada: “A
principal missdo da Vigilancia Sanitaria € levar a populacdo de um modo geral informacoes
com relacdo a prevencéo de riscos a saude, tanto da parte do setor regulado quanto da parte da
populagao de um modo geral”g.

Sobre o cumprimento da missdo, gestores e técnicos relataram ser realizado com
dificuldade, dada a escassez primordialmente de recursos humanos para o desempenho da
missdo, como também a uma diferenciacé@o salarial que parece interferir sobre o exercicio da
missdo: “A VISA nio trabalha a prevencio devido a falta de recursos humanos suficiente”™® e
“Quantitativo de técnicos incompativel com a demanda do servi¢o. Diferenciagdo salarial
entre 0s técnicos da mesma equipe, em virtude da categoria profissional. Perda de
profissionais para outros setores que oferecem melhor remuneragdo”™*.

Da andlise de discurso, foi possivel depreender um predominio de compreensdo da
missdo da VISA intimamente relacionado ao texto legal que a disciplina, associando a

educacdo a propria fiscalizacdo.

7 Fala do técnico M
8 Falado técnico S
9 Falado gestor P
10 Fala do gestor F
11 Falado gestor Q
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5.2.2 Compreensdo sobre promogdo da salde

Ao analisar a compreensdo da promocdo de salde nas atividades de vigilancia
sanitaria, os elementos construtivos foram auséncia ou presenca da referéncia a promocéo e,
quando presente, sua associacdo com a referéncia de educacdo em saude, ressaltando a
perspectiva que o entrevistado entendeu ser adequada e viavel.

Dentre os gestores, com frequéncia, ela foi entendida mantendo relacdo com a
qualidade de vida, como nas falas a seguir: “Promo¢do da Saude eu entendo que sdo a¢bes que
voceé vai ta realizando pra evitar a doenca ndo é? E melhorar a qualidade de vida das pessoas

9912

com objetivo de que elas ndo adoegam™ e A promocao a saude € tudo que diz respeito a

qualidade de vida, ou seja, quanto mais qualidade de vida a populacdo tiver, mais acesso a
promogéo [...]"3

O discurso dos gestores diferiu daquele dos técnicos, que alternaram entre
distanciamento do conceito e associacao dele a minimizacédo de risco, como exemplificado nas
falas a seguir, percebendo-se uma compreensao restrita de promocao relacionada a prevencao

e as agOes de educagdo em saude de forma tradicional: “Promover salde € conhecer 0s riscos

e prevenir através de palestras educativas, treinamentos e capacitacdes”™.

Mas assim, promocéo ta muito no que eu vejo relacionado com a prevencao, € vocé
orientar a populacdo, é vocé fiscalizar, &€ vocé minimizar riscos, intervir em
determinadas situagBes pra que esses riscos sejam minimizados. Promocdo é
educacéo, é orientacéo, é atuacio, dependente da situacdo.*®

A perspectiva tradicional de educacdo em salde pode ser percebida, ainda que como

2% <

referéncia indireta, representada pelas falas de “divulgagdo, propagacdo direta”, “promogao ¢

2 (13

educagdo”, “[...] prevenir através de palestras educativas, treinamentos e capacitagdes”, como

EXPresso.

Eu compreendo que seria qualquer meio, mecanismos que viesse diminuir os riscos
exatamente contrérios a salde publica e dessa forma vocé estaria fazendo essa
promocdo, além do mais eu também entendo como promogdo da saude qualquer
outro mecanismo que seja de divulgacéo, propagacao direta.'®

12 Fala do gestor A
13 Fala do gestor B
14 Fala do técnico L
15 Fala do técnico |

16 Fala do técnico S
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Nesse aspecto, foi observado que o entendimento dos entrevistados era variado e, por

vezes, destoante do conceito de promogéo da saude.

5.2.3 Compreensdo sobre educacdo em salde

Com relacdo a educacdo em salde, consideraram-se elementos principais a referéncia

de educacdo na vigilancia sanitaria, assim como a perspectiva que o entrevistado entendeu ser

mais adequada para essa caracterizacao.

Observou-se que, entre 0s entrevistados, alguns ndo expressaram qualquer conceito de

educacdo em saude. Dentre aqueles que fizeram referéncia a essa categoria de andlise,

predominou a perspectiva tradicional de educacdo, primordialmente desenvolvida durante o

processo de inspecdo. Esta afirmacao pode ser constatada nas falas dos gestores a seguir.

Educacdo em saude, eu entendo que é uma das principais acbes que devem ser
desenvolvidas por todo mundo que trabalha em salde publica ndo é? Educacdo em
Saude se faz o tempo todo. Educacdo em salde através da orientacdo durante a
inspecdo. Educacdo em salde ndo se faz s6 em sala de aula®’.

Educacdo é a base de tudo. Fazer educacdo em salde com cartilhas, com panfletos,
com palestras, com conferéncias. A questdo da educacdo em salde, até porque nos
somos um érgdo de prevencdo e prevencdo é com educacdo, tanto educar pras
pessoas terem uma melhor qualidade de vida, lazer, trabalho, fisico, e a gente faz
isso muito, muito, muito pouco, pra ndo dizer nada eu digo muito pouco, precisa
melhorar demais™.

Entre os técnicos, constatou-se que, ao falarem em educacéo, referiam-se a educacéo

continuada em saude com énfase na perspectiva tradicional.

Ela contribui através da capacitacdo técnica, do avanco do conhecimento dos
técnicos que atuam na sadde [...]. A contribui¢do para a Promocdo da saude se da
através da capacitacdo técnica dos profissionais com a identificagdo do risco & salde
buscando evitar, diminuir ou minimizar.*

A partir do momento que a gente conhece as metas, conhece os problemas, a gente
tem o diagndstico, a gente pode sentar junto, por exemplo, na questdo na educacio, e
tentar mudar alguns vicios, alguns habitos que as vezes direciona para a ocorréncia
de alguns agravos, minimiza-los pelo menos e tentar sair quebrando essas arestas e
promover satde.?

17 Fala do gestor A
18 Fala do gestor G
19 Fala do técnico D

20 Fala do técnico L
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Foi nessa categoria que alguns técnicos apontaram para a perspectiva dialbégica de
educacdo em salde.

[...] é a idéia de vocé repassar, conhecer, ter conhecimento. Educagdo em salde seria

no sentido das pessoas entenderem o que € um processo de salide doenca, 0 que € um

processo, o que é medicacdo, até que ponto a medicacdo [...]. E entender os aspectos

que permeiam ele ndo adoecer. Educacdo em salde seria promover palestra, video,

debate, oficina, o que fosse pra que essa propagacao, esse entendimento da salde
fosse feito pela populagdo.”

Adotar a Educagdo Popular com as comunidades promovendo discussfes com a
relacdo a salde. Eu acho que tem que envolver a vigilancia sanitaria, a vigilancia
ambiental, a vigilancia a salde, a questio da assisténcia mesmo, trabalhar integrado
pra que leve essas questdes, levando informagdes e visando a promogéo da satide.??

Na analise dos discursos de gestores e técnicos, é importante ressaltar a auséncia de
referéncia a acdes de educacdo em saude e, quando estes termos foram verbalizados, faziam
referéncia a educagdo continuada em satde: “A VISA incorpora a¢6es de educagdo em saude a
partir da capacitacdo dos tecnicos. Educacdo permanente dos técnicos, através de

especializacdo, mestrado, doutorado, melhorando as inspegdes”®

A referéncia de educacdo em saude na vigilancia sanitaria foi frequentemente
entendida como integrada a inspecdo e associada com a propria educacdo continuada, na

perspectiva tradicional.

5.2.4 Contribuicdo da educacdo em saude para a promocao da saude

Os elementos mais importantes para analise da forma como a educacdo em salde
poderia contribuir para a promoc¢do em salde foram as perspectivas tradicional e dialdgica de
educacdo, buscando-se também a identificacdo de referéncia a consciéncia sanitaria,

empoderamento e reforco da acdo comunitéria.

21 Fala do técnico J
22 Fala do técnico M
23 Falado gestor Q
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Dentre os gestores predominou a referéncia a perspectiva tradicional de educagdo em

saude, como se observa nas falas seguintes: “A contribuicdo para a Promocdo da salde se da

educando e capacitando as pessoas. Vocé acaba eliminando, vocé acaba trabalhando na

5 gop24
prevengao nado €777,

[...] se eu educo, eu promovo [...]. Entdo a gente t& promovendo sadde quando a
gente consegue transmitir essas questdes sanitarias para a populacdo e essa
populagio consegue fazer. E um trabalho preventivo, é um trabalho de educagio que
faz com que a educacdo mude habitos, eu sd acredito em educar quando vocé
consegue transformar, se vocé educa sem transformar ele s6 escutou, mas, ndo
compreendeu ai a coisa ndo funciona.?®

Dentre 0s técnicos, entretanto, observou-se a referéncia a perspectiva dialdgica

exemplificada na fala a seguir.

Bom, trazendo o povo para participar, fazendo a integracdo, trazendo a populacio
pra participar, e pra que se sensibilize nessa participacdo, se conscientize e venha
trabalhar pra poder se fortalecer, reivindicar essas necessidades como grupo, como
comunidade, como pessoa, como usuario. Através da participacdo da populagdo das
discussbes em relacdo a sadde.?®

Percebeu-se a persisténcia do entendimento de uma associacdo entre a perspectiva

tradicional e a educacdo em saude, com raras referéncias a perspectiva dialogica.

5.2.5 Ac0es de educacdo em saude desenvolvidas pela vigilancia sanitaria

Nessa categoria, observou-se que as agdes de educacdo em salde eram exercidas

durante as inspec¢des/fiscalizacbes, em palestras e capacitacdes, na perspectiva tradicional,

como deixaram perceber as seguintes falas: “Capacitagdes e palestras voltadas ao setor de

alimentos. Orientacdes aos estabelecimentos comerciais vinculada a um prazo para

cumprimento de exigéncias

24
25
26
27
28

9927

Através das inspecBes sanitarias. A partir do momento que a gente vai ao
estabelecimento e a gente informa & pessoa que esta sendo inspecionada os motivos
pelos quais ela ndo deve ter aquela conduta, que é errdnea pra aquele momento eu to
fazendo meu papel.”®

Fala do gestor F
Fala do gestor R
Fala do técnico M
Fala do gestor B
Fala do gestor R



71

As acOes de Educagdo em Salde sdo realizadas através das capacitacdes. Na
Secretaria de Saude existe a educacdo em salde, mas o trabalho com a VISA é
fragmentado. A questdo da metodologia que deve ser aplicada, como vocé vai atingir
0 publico-alvo e na verdade a gente ndo tem conhecimento. A gente ndo consegue
atingir o objetivo por causa da metodologia aplicada.?®

Essa mesma interpretacdo da educacdo em saude incorporada as acbes da VISA,
também se percebeu entre os técnicos, verbalizada como a realizacdo de oficinas, palestras,
educacao em saude nas escolas e no comércio de alimentos: “Ela ¢ realizada diariamente, na
inspecdo sanitaria [...] ela pode ser realizada numa oficina, numa palestra [...]. “*°. “A VISA
realiza acOGes de educacdo em saude nas escolas e no comércio de alimentos através das

5931

capacitacdes.” . “Nas nossas inspecdes sanitarias a gente tem procurado no momento que

gente faz essa inspecdo dar uma orientagdo.”*

No entanto alguns técnicos se referiram a perspectiva dialogica de educacdo em saude,
enfatizando sua opinido com a afirmacdo de que assim procedendo a sociedade se torna
reivindicadora, mais critica e exige mais atuacdo da VISA, porque tem a possibilidade de
participar das discussdes relacionadas a satde, como se observa nas seguintes falas.

Bom, trazendo o povo para participar, fazendo a integracdo, trazendo a populacdo
pra participar, e pra que se sensibilize nessa participacdo, se conscientize e venha
trabalhar pra poder se fortalecer, reivindicar essas necessidades como grupo, como

comunidade, como pessoa, como usuario. Através da participacdo da populacdo das
discussdes em relacdo a satide®.

Entdo mediante a essa circunstancia do que vem a ser esse processo de educacéo, eu
vejo a Vigilancia que ela tenta fazer o papel, até porque educando pra ele é benéfico,
mas é benéfico ndo é porque vai diminuir o trabalho dela ndo. Vai aumentar, vai
aumentar porque a sociedade, quando ela se torna mais critica, ela exige mais
atuaco, entdo é benéfico porque a proposta da Vigilancia é promover a satide®.

As falas deixaram transparecer uma compreensao que associa fortemente a educacao
em saude com o falar sobre saude, por longo tempo, durante palestras ou capacitacdes, ou

mesmo em periodos mais curtos, durante o processo de fiscalizacdo ou inspecéo.

29 Falado gestor F
30 Fala do técnico |
31 Fala do técnico K
32 Fala do técnico L
33 Fala do técnico M

34 Fala do técnico S
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5.3 Obstéaculos e estratégias facilitadoras para o desenvolvimento da educacédo em saude
no ambito da VISA

5.3.1 Obstéculos para a educacéo em salde

Dentre os obstaculos que puderam ser depreendidos das falas dos entrevistados, mais
frequentemente estiveram a falta de recursos financeiros, tanto para desenvolver acgbes de
vigilancia, quanto para a qualificacdo dos técnicos nas atividades de educacdo em saude:
“Didatica dos técnicos; recursos financeiros; recursos humanos; auséncia de parceria do nivel

central; auséncia de um Nucleo de educagao em saude”®.

Outros obstaculos foram enunciados por técnicos, relacionados a falta de recursos

humanos e transporte.

[...] precisa ter recursos humanos, precisa ter transporte, precisa ter uma série de
coisas pra que a gente possa exercer a funcdo, precisa ter treinamento de recursos
humanos, a gente precisa esta sabendo qual é o seu papel, qual é sua funcdo, qual a
sua agrsibuigﬁo pra que isso seja cumprido como deve ser padronizado o que deve ser
feito.

Foi na analise dos obstaculos que se identificou a referéncia da falta de planejamento
das acOes de salde a serem desenvolvidas, como também de priorizacdo das a¢des e garantia
de condi¢des de trabalho. “A nossa gestdo estd um pouco comprometida, a gente ndo esta
conseguindo fazer, ter garantias de condigdes de trabalho pra promover essa parte da
promogdo da satude e da protecio da satide ndo 6?7,

Organizagdo e planejamento das a¢Bes como eu ja falei a dificuldade é imensa
porque a nivel de distrito ndo é organizado nem planejado as acles, é sO a nivel

central e ndo planeja entre a gente, é sO entre eles mesmo. Estrutura organizacional
[...] a gente precisa de um nucleo, esta faltando um niicleo de educagio em satde.®

Bom, eu acho que a Vigilancia Sanitaria ela tem ao longo dos anos melhorado
bastante, tem buscado desenvolver esse tipo de atividade. No entanto, eu acredito
que ainda ndo conseguimos atingir o real objetivo, até porque na Vigilancia a
promogao a salde ndo é meta prioritaria de uma gestdo.*

35 Falado gestor R
36 Fala do técnico |
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38 Fala do técnico N
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A falta de recursos humanos também foi associada a baixa qualificacdo dos técnicos

como obstéaculo para a educacdo em saude na VISA.

As dificuldades para desenvolver acdes de Educacdo em Salde é o nimero reduzido
de profissionais, a qualificacdo dos técnicos, a organizacdo e planejamento das
acles, a estrutura organizacional e articulagdo com outros setores. Eu acho que a
partir do momento que o gestor publico realmente gratificar bem o funcionario, criar
o0 plano de cargos e carreira, incentivar e criar estruturas dentro da prefeitura e dentro
da vigilancia sanitaria, eu acho que isso ai pode deslanchar e a gente fazer um bom
trabalho de educagéo em satide.*

Um dos técnicos, na tentativa de melhor descrever os obstaculos para a educagdo em

salde, apresentou uma forte argumentacdo que pareceu derivar da prépria perspectiva

tradicional de educacdo, entendendo que os individuos submetidos a fiscalizagdo (por ele

denominados capacitados) prejudicavam a acdo do inspetor, porque ndo eram capazes de

assimilar ou entender o que lhes era repassado; apontava para a necessidade de outras

estratégias educativas com a utilizacdo de atividades praticas.

Existe uma dificuldade de entendimento dos capacitados, por causa do nivel de
formacdo deles, isso prejudica quando os inspetores vdo fiscalizar, pois o que foi
repassado durante a capacitacdo, pouco foi assimilado ou entendido. A vigilancia
deveria usar mais aulas praticas, o entendimento seria melhor. O contelido das
capacitacdes sdo essencialmente teéricos.*

Outro obstaculo que se pode identificar na analise do discurso esteve relacionado a

percepcdo, principalmente dos técnicos, da inexisténcia de um setor especifico para o

desenvolvimento das agdes de educacdo em saude, como pré-requisito indispensavel, sob o

argumento de que essas acdes deveriam ser realizadas por um grupo formado em educacéo.

Sim, a gente tem muito problema, né? Primeiro por que a gente ndo tem esse Ncleo
de Educacdo em Saude. Quando a gente vai desenvolver algum tipo de material
educativo, a gente tem dificuldades. Entdo a gente tem muita dificuldade, tanto na
elaboracdo e confeccdo de materiais educativos, porque eu acho que acaba néo sendo
também uma prioridade até da gestdo mesmo. [...] a gente tem uma dificuldade
assim, muito grande, entdo por falta de estrutura, por falta de pessoal especializado,
as pessoas também da vigilancia, elas ndo sdo capacitadas pra estar desenvolvendo
essas acoes.*?

40 Fala do técnico K
41 Fala do técnico O
42 Fala do gestor A
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A gente tem uma grande dificuldade com o nimero de técnicos, de profissionais, a
gente teria que ter um grupo formado em educagdo... Entdo tem a luta do Nucleo de
Educacdo em Salde, porque assim, a gente poderia estar formando grupos que
trabalhassem [...].*

Ainda que gestores e técnicos tenham apontado obstaculos relacionados a aspectos
estruturais, de valorizagdo profissional, ou mesmo institucionais, pareceu que a ténica do
problema foi considerada a insuficiéncia de preparo técnico para o exercicio das funcdes de

educacdo em salde voltadas para a vigilancia sanitéaria.

5.3.2 Estratégias facilitadoras para o desenvolvimento da educacdo em saude

Embora gestores e técnicos tivessem sido solicitados a apontar as técnicas que
pudessem garantir as acOes de educacdo em saude, eles reiteraram as dificuldades e
priorizaram 0s aspectos administrativos. Apesar disso, consideraram como prioridade a
criacdo de um nucleo de educacdo em salde, com estrutura adequada para formar agentes
multiplicadores: “Primeiro seria a criagdo de um nucleo de educacdo, onde pudesse haver
educacdo permanente e que uma equipe estivesse desenvolvendo trabalhos, ndo so trabalhos

2944

para a propria populacdo, mas trabalhos cientificos [...]”™. “A principal é essa, é formar o

Nucleo. Ai dentro dessa “formar o Nucleo” teria: formar multiplicadores, adquirir recursos

proprios, estrutura adequada pra isso. Acho que o principal seria a implantacio do Nicleo” *.

A educacdo em saude, mesmo relacionada a um nucleo especifico, permaneceu sendo
mal interpretada, o que se depreendeu pela referéncia do desenvolvimento de atividades de

pesquisa, sem relacdo com a participacdo da comunidade.

[...] eu acho que tem que haver um Nucleo de Educagdo em Salde dentro da
vigilancia sanitaria, eu ndo sei se isso é possivel, ou dentro da Secretaria de Saude
em que haja técnicos de vigilancia sanitaria pra estar pensando as ac¢fes de vigilancia
sanitaria. Eu acho que a questdo das capacitagfes técnicas em orat6ria, em didatica,
elas tem que ocorrer [...].%°

43 Fala do técnico C
44 Falado gestor E
45 Fala do gestor B
46 Fala do gestor R
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Nucleo de educacdo em salde. Por que ndo se pensa em técnicos que tenham um
diferencial pra a area de educacgdo? Por que ndo se pensar dentro da vigilancia quem
sd0 as pessoas que tem o interesse em trabalhar isso, pensar num ndcleo estruturado
ou pensar num nicleo que redna algum tipo de pesquisa, alguma coisa assim.*’

As afirmacbes de gestores e técnicos ndo apenas desnudaram a uma compreensdo

equivocada de educacdo em saude, associando-a as atividades de fiscalizacdo/inspecédo, além

de evidenciarem a sensacdo de falta de qualificagdo para tais atividades, do que pode ter

derivado a importancia atribuida a criacdo de um nucleo de educacdo em salde.

47 Fala do técnico J
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6 DISCUSSAO

A educacdo e a salde sdo valores que ndo mais podem ser compreendidos como bens
de consumo pessoal apenas, porque esse binbmio é essencial para o crescimento social e
intelectual dos individuos em geral, na medida em que representam um investimento coletivo.
Considerando que a missdo da VISA é promocdo e protecdo da salde das pessoas, parece estar
implicita também sua contribuicdo para as acdes de salde por meio da educacdo em saude,
pressuposto do qual se partiu ao enunciar 0s objetivos dessa dissertacao.

No entanto, a partir da analise documental e das entrevistas, foi possivel identificar que
a VISA, no periodo de 2006 a 2009, ndo contribuiu para a construgdo de uma perspectiva de
atencdo voltado para a promocéao da saude, ja que as a¢des de educacdo em salde nao apenas
foram timidas, como também, quando realizadas, estiveram restritas a perspectiva
hegemonica.

Essa constatacdo convidou a reflexdo de que a falta de qualidade dessas acfes pode ter
resultado da baixa qualificacdo dos profissionais da VISA para ensinar, pois que ndo Ihes ndo
foi ensinado aprender a aprender e aprender a ensinar, 0 que lhes permitira empregar a
perspectiva dialdgica de educacdo em saude para os cidadaos, a construgcdo do conhecimento
em saude, com base em seu arsenal de verdades e vivéncias.

Duarte e Teixeira (2009), ao abordarem o0s aspectos tedrico-praticos do processo de
trabalho e das estruturas que definem a formacdo dos profissionais de vigilancia sanitaria,
enfatizam que, devido a abrangéncia dessa atividade, os trabalhadores sdo forcados a exercer
0s papéis de publico alvo dos 6rgdos formadores, nas capacitacdes de educacao continuada, e
de sujeitos mantenedores dos servigos de salude num trabalho vivo em ato, que se configura
nas inspecoes e fiscalizacbes, mas ndo tém sido capacitados para se aproximar de grupos da
sociedade e praticar o didlogo para ensinar numa perspectiva dialégica. O modo de
organizacdo de seu trabalho, numa lo6gica hierarquizada e tecnicista, ndo lhes permite tempo
suficiente para encetar mudancas nas relacfes, na organizacdo e no processo de trabalho
técnico em vigilancia sanitaria.

E preciso compreender em que medida o processo real de trabalho e o contexto das
relacbes de trabalho da VISA tém permitido a construcdo de promocdo de saude.
Paralelamente ao aspecto historico da construcdo da vigilancia sanitaria, enquanto poder de

policia para protecdo da saude dos municipes, no Recife, que requer um dispéndio grande de
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tempo, vivencia-se a municipalizacdo da vigilancia sanitaria. Essa municipalizacdo tem
exigido maior tempo dedicado & educacdo continuada, para viabilizar o processo, tal como se
pode observar da analise documental. Por outro lado, da analise das entrevistas, depreendeu-se
ainda a falta de profissionais e de planejamento para desenvolver ac6es de educagdo em saude.

Para analisar a forma como a estrutura organizacional da Vigilancia Sanitaria da
Cidade do Recife contempla ac¢fes voltadas para a educacdo em salde, pareceu adequado
trazer em primeiro lugar a analise documental, posto que ela reflete, pelo menos parcialmente,
a cronologia historica da construcdo da vigilancia sanitaria, ndo apenas como um conjunto de
atividades, mas como um processo social, que pode ser interpretada como a promocao da
salde, sob a vigilancia do poder constituido.

O organograma deixou perceber que essa estrutura € verticalizada, portanto
hierarquizada, voltada para sua misséo, definida na Lei Organica 8080/90, que disp&e sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude (ANEXO F), estabelecendo os
aspectos legais atinentes a vigilancia sanitaria, conferindo-lhe poder de policia, 0 que nédo
assegura, por si sO0, a compreensdo social de sua importancia para a saude publica e
manutencdo da qualidade de vida das pessoas. No entanto nesse organograma ndo havia um
setor voltado para educacdo em saude, fazendo entender que essa atividade deveria permear as
atividades referentes ao controle de alimentos, de servigos de salde e medicamentos e aos
processos sanitarios.

Da analise das entrevistas, pode-se identificar que os gestores e técnicos pareceram
apontar a necessidade de um Nucleo de Educacdo em Salde, para viabilizar essa atividade.
Admitiam que essa mudanca organizacional poderia permitir a criagdo de um espaco fisico
adequado, com material educativo e alocacdo de recursos humanos qualificados para o
desempenho dessas atividades.

Pode-se argumentar que a criacdo do Nucleo de Educacdo em Saude poderia atuar
como um fator de facilitacdo para o desenvolvimento das atividades de educacdo em saude,
mas o éxito estaria condicionado predominantemente a perspectiva educacional a ser adotada,
porque a participacdo popular, essencial a essa educacdo enquanto processo de construcdo,
compreende multiplas acdes, nas quais diferentes forcas sociais influenciam a formulacéo, a
execucdo e a fiscalizacdo da salde. Nao bastara a presenca de profissionais qualificados para
ensinar, se ndo houver empoderamento da sociedade e admissao de que as classes populares
podem construir conhecimento (VALLA, 2001).
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Tal como referido por Piovesan et al. (2005), da analise do Plano Municipal de Saude
do periodo de 2006 a 2009, foi possivel depreender que a Vigilancia Sanitaria ainda ndo tem
uma transparéncia correspondente a sua importancia social, provavelmente pelo curso
historico de sua constru¢do, como um 6rgdo fundamental para a protecdo e promocdo da
saude.

Essa afirmativa derivou da constatacdo de priorizacdo da assisténcia a salde nos
projetos, posto que na descri¢do do projeto Controle de Risco a Satde do Plano Municipal de
Saude 2006 2009, havia um reduzido nimero de propostas com atividades voltadas para a
inspecdo sanitaria, e as acdes de educacdo em salde ndo foram incluidas no plano relativo a
atividades de Vigilancia Sanitéria, apesar de o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2007) prever a integracdo da educagdo em saude nas
atividades de vigilancia. Esta exclusdo pode indicar a baixa insercdo da VISA na construgéo
do plano, o desconhecimento da potencialidade das suas acées na promogéo da saude ou inicio
da municipalizacao das acdes.

Analogamente ao que se observou no Plano Municipal de Saude, assim também as
acOes planejadas para a Vigilancia Sanitaria, em 2006, priorizaram o poder de policia,
determinando que para essas acdes de fiscalizacdo houvesse a parceria com os setores de
medicamentos e de salde do trabalhador. Sem duvida, a Vigilancia Sanitaria é o 6rgédo
responsavel pelo cumprimento da letra da lei como forma de protecdo aos municipes e
prevencdo de danos e agravos a sua saude, o que ndo significa que a participacdo comunitaria
ndo deva ser incentivada.

Sua integracdo pelo processo de educacdo em saude podera permitir o surgimento da
consciéncia sanitaria, ensejando condicGes para cada vez menos essa educacao seja feita pelos
poderes constituidos, na medida em que se agrega e se insere definitivamente nos saberes e
nas verdades da populacao.

No entanto, ao observar que a educacdo em salde para formacdo de técnicos em
Vigilancia Sanitaria deu-se em moldes tradicionais hegemdnicos, entdo a integracdo de
saberes pareceu nao ter sido incorporada ainda pelo poder constituido, embora o proprio
Ministério da Saude tenha reconhecido a forca e o valor da educacéo dialégica na formacéo da
consciéncia sanitaria (BRASIL, 2009; LOPES et al., 2007).

Com relagdo a percepc¢éo dos técnicos e gestores da VISA sobre o desenvolvimento de

acOes de promogdo e educacdo em saude, da andlise dos discursos e dos documentos,
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identificou-se a priorizacdo das atividades relacionadas ao poder de policia, praticamente
restringindo o ambito da Vigilancia Sanitaria a elas, em detrimento da educacdo em salde
como estratégia para promoc¢do de satde. Nos discursos, observou-se que técnicos e gestores
da VISA perceberam educacdo em salde sob dois enfoques. No primeiro, essa atividade
ocorria no momento da fiscalizacdo ou inspecdo sanitéaria, sob a forma de orientacdo para
embasar 0 cumprimento de exigéncias legais. No segundo enfoque, havia uma associagéo
entre educacao em salde e as atividades de capacitacdo e treinamento para o setor regulado.

Cumpre ressaltar que qualquer que tenha sido a atividade desenvolvida por esses
atores, houve uma referéncia clara e marcante do predominio da perspectiva hegeménica de
educacdo em salde, constatacao que suscitou duas consideracoes.

A primeira consideracédo foi enunciada por Costa e Rozenfeld (2005) ao alertarem que
reduzir a acdo da vigilancia sanitaria ao poder de policia e a fiscalizacao ¢ limitar seu alcance
na transformacdo das condicbes de saude, afirmacdo que € ainda mais relevante apos o
PDVISA, que buscou estabelecer uma nova dinamica e um novo olhar a suas a¢6es ao atribuir
promogcao e protecdo a saude a Vigilancia Sanitaria (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
2007).

A segunda consideracdo refere-se a uma relacdo entre a percepcdo de técnicos e
gestores no que diz respeito a educacdo em salde e seu processo de formacdo profissional.
Amancio Filho (2004), referindo-se aos dilemas e desafios da formacéao profissional em salde,
pontua que por ndo ter sido estruturada, durante anos, com o olhar nas necessidades sociais e
admitir que o discurso de saude deveria prevalecer sobre os saberes da populacédo, contribui
dificultando os avangos para uma politica de satde de promocéo.

Esse viés, que pode ter derivado do proprio processo de formacdo de gestores e
técnicos da Vigilancia Sanitaria, foi percebido na analise de discurso pela reiterada referéncia
a uma perspectiva de educacdo em salde hegemdnica e dificultadora (STOTZ, DAVID,
BORNSTEIN, 2007). Tanto assim que um dos técnicos chegou a verbalizar que a falta de
compreensdo das pessoas durante a inspecdo em relacdo as explicacdes atua como um fator
dificultador para que “elas mudem de comportamento”. O discurso de alguns gestores e
técnicos parece permitir que se afirme que a populacdo foi vista como desprovida de
conhecimentos, cabendo-lhe introjetar informacdes consideradas verdadeiras, de dominio
técnico, para que com isso os destituidos de saber mudem seus comportamentos (ALVES,
2004).
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A formacdo profissional de gestores e técnicos da VISA deu-se obedecendo a
perspectiva tradicional de ensino, ou seja, hegemonica, tal como a educagdo durante o
exercicio profissional, que se configurou como uma educacgdo continuada, portanto tecnicista e
afastada do contexto social em que suas acOes eram desenvolvidas. Se o modelo de graduagéo
e de aprimoramento de conhecimentos tinha essa base, pareceu coerente a leitura desses
atores, principalmente considerando que, nos Planos de Ac¢éo, as atividades de treinamento
eram previstas sob forma de capacitacdes e, nos Relatérios de Gestdo, configuraram-se como
tal.

Para que gestores e técnicos possam modificar sua percepcao, sera necessaria a adogdo
da perspectiva dialdgica, a qual respalda a educacdo em saude, enquanto construcdo social que
envolve diversos saberes, como também respalda a educacdo permanente, concebida como
uma construcao continua com a participacao de todos 0s sujeitos sociais para refletir sobre as
praticas, os problemas e as solu¢bes (BRASIL, 2009; CECCIM, 2005; LOPES et al., 2007).

Albuquerque e Stotz (2004), discorrendo sobre educacdo em salude, consideraram que
a educacdo hegemonica permite baixa atuacdo na promoc¢do da saude, na medida em que
responsabiliza os individuos pela reducdo dos riscos a saude, mas parece adequado estender
tal afirmacdo para a educacdo continuada, posto que ambas adotam a mesma perspectiva
educacional.

A promocéo da saude, enquanto processo social, exige uma consciéncia sanitaria que
ndo pode ser imposta; necessariamente deve ser construida (ALBUQUERQUE, STOTZ,
2004). Assim, da mesma forma que a educacdo em salde obteve éxito ao romper com a
tradicdo normativa e autoritaria da educacdo, adotando as préaticas de educagdo popular a
salde, parece coerente admitir que a mudanca do modelo de educacdo continuada para
educacdo permanente dos profissionais poderd inaugurar uma fase com maior chance de
desencadear a consciéncia sanitaria na populagéo.

E importante ressaltar que o proprio Ministério da Sadde, apesar da resisténcia
demonstrada durante anos, mesmo em face dos resultados das experiéncias com educacao
popular a salde, atualmente preconiza que a educacdo dos profissionais deve ter o modelo de
educacdo permanente, portanto numa perspectiva dialdégica (BRASIL, 2009).

Nessa problematica, € necessario fazer uma ressalva. Alguns técnicos deixaram
perceber a leitura da educacdo em salde na perspectiva dialogica, verbalizando “trazendo a

populacdo para participar, (...) para que se sensibilizem, (...) se conscientizem, (...) para
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poder se fortalecer, reivindicar suas necessidades como grupo, como comunidade, pessoa,
usuario” ou “(...) a sociedade, quando se torna mais critica, ela exige mais atuacao, entao é
benéfico, porque a proposta da Vigilancia é promover a saude”. Associado a essas
informacOes coletadas durante a pesquisa, no dia-a-dia, temos identificado a referéncia de
alguns gestores a contribuicdo que a VISA poderia dar a sociedade se considerasse o saber da
populacdo. Sem davida, foram afirmagdes pontuais, mas parecem sinalizar o despertar que
pode contribuir para uma mudanga importante na VISA.

Ao identificar que a VISA, no periodo em estudo, ndo promoveu educacdo em saude
na perspectiva dialdgica, cumpre discutir as estratégias facilitadoras e os principais obstaculos
que gestores e técnicos enunciaram em seus discursos, numa tentativa de melhor compreender
esse fendmeno e o0 processo a ele subjacente.

Ainda que gestores e técnicos da VISA tenham sido questionados sobre estratégias
facilitadoras para o desenvolvimento de acfes de promogdo da salde e de educacdo sem
salde, empregando-se para isso o plural, a analise dos discursos permitiu identificar a criacdo
do Nucleo de Educagdo em Saude como estratégia Unica.

Essa constatacdo pareceu remeter novamente a sensacdo de incapacidade para educar
devido a ter sido treinado por educacdo continuada, portanto com pouca familiaridade com a
perspectiva dialogica. Pode-se supor que as referéncias a “(...) uma equipe estivesse
desenvolvendo trabalhos para a propria populacdo (...)”, ou “(...) técnicos que tenham um
diferencial para a area de educacéo (...)” estejam relacionadas a admitir que tais técnicos
estariam capacitados a adotar perspectivas educacionais mais adequadas a educacdo em salde,
0 que significaria a dissocia¢do entre as atividades de inspecdo sanitaria e de educacdo em
salde. Essa dissociacdo pode estar sendo o resultado da ndo valorizacdo do saber popular,
mesmo no momento da fiscalizacdo/ inspecdo, ditada até pela perspectiva hegemonica na qual
sdo realizadas as capacitacdes para os atores da VISA.

A analise de discurso corroborou os achados de Duarte e Teixeira (2009) relativos a
fragilidade das estruturas do fazer e do pensar dos profissionais de Vigilancia Sanitaria, que
adotaram dois comportamentos. De um lado, desconheciam sua importancia e
responsabilidade na construcdo da participacdo social, consubstanciada na consciéncia
sanitaria, por meio do dialogo nas comunidades para buscar as solugdes mais adequadas e
transformar o municipe em ator da vigilancia sanitaria. Por outro lado, apoiaram sua
fragilidade nas deficiéncias do processo de trabalho, que dificultavam o desenvolvimento das

acOes de poder de policia.
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A observacdo desses comportamentos se fez com base na constatacdo de que, dentre os
obstaculos apontados para o desenvolvimento de aces de educacdo em saude, estiveram falta
de transporte, falta de recursos financeiros e de recursos humanos, considerados essenciais
para o exercicio da funcéo.

Por outro lado, apesar da énfase dada por gestores e funcionarios a educacédo
continuada em saude, previstas nos Planos de Ac¢do e constantes nos Relatdrios de Gestao
como atividades desenvolvidas em até 100% da meta, nos discursos, se observou a
qualificacdo profissional como obstaculo. Isso convida necessariamente a enunciar uma nova
questdo que merece aprofundamento em estudos posteriores: apesar de diversas atividades de
educacdo continuada, € provavel que o proprio modelo esteja atuando como fator dificultador
para que gestores e técnicos se sintam capazes de realizar a integracdo entre conhecimentos
teoricos e sua préatica profissional, em beneficio da populacdo sob a forma de educacdo em
salde, na perspectiva dialogica.

Gestores e técnicos da Vigilancia Sanitaria pareceram demonstrar, no interdiscurso, sua
retirada do cenario da promocdo de salude e da educacdo em saude, ao atribuirem aos
profissionais do Nucleo de Educacdo em Salde a responsabilidade dessa educacdo. Ceccim
(2005) aponta a necessidade de impulsionar os profissionais de satde a buscar proximidade
com a dindmica social local, num processo de troca de conhecimento entre os atores
envolvidos. Vasconcelos (2004) ja fazia essa afirmacéo ao julgar necessaria a ruptura de uma

tradicdo normativa, autoritaria da educacdo em saude, para outra voltada ao social.
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7 CONCLUSOES

Os resultados da presente pesquisa permitiram concluir que ndo houve contribuicdo da
Vigilancia Sanitaria para a constru¢cdo da promocdo da saude, uma vez que as acles de
educacdo em saude foram incipientes e estiveram restritas a perspectiva hegemdnica de
educacéo.

A estrutura organizacional, vigente a época da pesquisa, ndo contemplava
especificamente um Setor para educacdo em salde, considerando que essas agdes estariam
diluidas nas atividades das Geréncias e das Supervisfes correspondentes.

Da analise documental, concluiu-se ter havido prioridade das acdes de fiscalizacéo e
inspecdo, em detrimento daquelas voltadas para educagdo em saude as quais, quando
planejadas ou realizadas, mantiveram obediéncia a perspectiva hegemonica e se constituiram
em palestras em escolas e capacitacdes para o setor regulado.

A partir da analise dos discursos de técnicos e gestores da VISA, identificou-se que a
percepcdo acerca do papel da VISA enfatizou as acOes contidas na legislacdo pertinente,
reconhecendo as agdes de educacdo em saude, como estratégias de promocdo da saude na
perspectiva hegeménica.

Uma Unica estratégia foi apontada para o desenvolvimento da educacdo em salde na
VISA, a qual consistiu na criacdo do Nucleo de Educacdo em Saude, dando a entender nos
discursos que esta atuaria como facilitador para promocédo da saude, enquanto que os fatores
dificultadores foram multiplos e contemplaram deficiéncias estruturais, assim como
insuficiéncia de quantidade e de qualificacdo dos recursos humanos.

Os resultados permitiram concluir haver a necessidade de a VISA rever a perspectiva
de educacdo, desenvolvida na educacdo continuada e nas aces de educacdo em saude. A
adocdo de parametros dialogicos podera permitir melhores condi¢des de haver promocao da
salde, posto que a contextualizacdo da realidade e a construcdo do conhecimento
compartilhado, respeitando os saberes de todos os atores envolvidos em salde, tem se

mostrado mais promissor na construcao da consciéncia sanitaria.
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8 RECOMENDACOES

Face aos resultados da presente dissertacdo e a vivéncia pessoal em vigilancia
sanitaria, foi possivel identificar quatro aspectos que estdo a merecer atencdo, apontando para
caminhos que poderdo facilitar a efetividade das acGes de educagdo em saude da VISA do
Recife. S8o eles: a formacdo profissional, a comunicacdo, a perspectiva dialégica para
educacdo em salde e as interacdes da VISA com outros setores.

Esses aspectos se imbricam numa rede com a qual parece ser possivel tecer a educacao
em salde com empoderamento. Por esse motivo, nossas recomendacfes englobam todos 0s
aspectos na tentativa de propor uma perspectiva nova de atuacdo da vigilancia sanitaria, para
aléem dos muros do poder de policia, dai a importancia de incluir a comunicacdo nessas
recomendagdes.

Para que a VISA busque 0 sucesso na educacdo em saude como estratégia de
promocdo da saude, hd que romper 0s muros que a separam das comunidades e dos demais
setores com 0s quais tém uma interface de acdo. Para que isso aconteca, € necessario trabalhar
a comunicacdo com essas comunidades, 0 que exige que maior atencdo para O
desenvolvimento de educacdo permanente em técnicas de comunica¢do numa perspectiva
dialdgica para os profissionais da VISA. Em relacdo aos demais setores, ha que chama-los
para esses didlogos, admitindo que a intersetorialidade pode ajudar na construcdo da
perspectiva dialogica.

Operacionalmente falando, poderia se instituir a realizacao de foruns, como ambientes
preparatorios para trabalhar a educacdo em salde, envolvendo técnicos e gestores da
vigilancia sanitaria, assim como de membros dos setores com interface com a vigilancia
sanitaria, tendo por moderadores membros da Academia, que poderiam contemplar todos
esses atores com conhecimentos facilitadores, dirimindo ddvidas e trazendo luz a assuntos
polémicos.

Outra recomendacdo seria a utilizacdo da Estratégia de Saude da Familia, tomando
como referencial os agentes comunitarios de salde como porta-vozes de vigilancia sanitaria.
Esse passo seria constituido por foruns e debates envolvendo os profissionais da VISA e
agentes comunitarios de salde, para discussdo de vigilancia sanitaria nas comunidades.

A escuta da populagdo, as consideragOes a serem feitas e as decisbes pactuadas

poderiam atuar como facilitadores para o empoderamento da populagédo, por um lado, como
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também para a quebra de paradigmas dos técnicos e gestores da VISA.

N&o se trata de desconstruir o poder de policia da vigilancia sanitaria, mas de construir
um didlogo com valorizacdo dos saberes de todos os atores protagonistas da promocdo da
saude.

Essa sistemética poderia despertar nos técnicos e nos gestores da VISA a leitura dos
interdiscursos, onde podem estar 0s pontos-chave para uma educagdo em salde que pudesse
ser incorporada pela populagdo, traduzida em uma linguagem que lhes seja familiar e
facilmente integrada em sua rotina diéria.

Essa recomendacdo traz, necessariamente, consigo uma outra, que se refere também a
operacionalizacdo. A analise de discursos deixou perceber que a educagdo em saude requer
pessoas, portanto ha que contemplar a VISA com aumento de recursos humanos, para tecer
uma rede semelhante aquela que configurou e possibilitou a implantacdo do Programa de
Saude da Familia.

Recomenda-se 0 aumento dos recursos humanos e, proporcionalmente, de transporte e
recursos financeiros destinados a vigilancia sanitaria, para que esta atividade possa ser
incorporada as atividades de saude, entendida como um processo continuo, para o qual é
fundamental uma presenca constante, com visibilidade para a populacéo.

As duas recomendagdes também buscam corrigir a injustica historica que cerceia as
acOes de vigilancia sanitaria, de restringir e associar essas atividades exclusivamente a
punicao, sentido que popularmente se associa a vigilancia. Se a populacdo entender vigilancia
como conduta de promoc¢édo e protecdo da salde, entdo teremos uma rede de cuidados de

salde efetivamente integrada.
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APENDICE A — Roteiro guia das entrevistas

Titulo do Projeto: Andlise das A¢des de Educacdo em Saude Na Vigilancia Sanitéria da
Cidade do Recife

TEMA 01 - Missdo da VISA
o Na sua opinido, qual é a missdo da VISA?

o Como vocé avalia o cumprimento desta misséo?

TEMA 02 - Compreenséo sobre promo¢éo da saude

e O que vocé compreende sobre promocao da satde?

TEMA 03 - Compreenséo sobre educagdo em salde

e Qual é o seu entendimento sobre a educacdo em saude?

TEMA 04 - Como a educacgdo em salde pode contribuir para a promocao da saude
« Na sua opinido, como a educacdo em saude pode contribuir para a promoc¢éo a salde? De que

forma se da esta contribuicdo?

TEMA 05 — A¢bes de educacdo em salde desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria
e AVigilancia Sanitéria realiza a¢fes de educacdo em saude? Quais sdo essas a¢des? Como sao

realizadas? Exemplos.

TEMA 06 - Obstaculos que dificultam o desenvolvimento da educa¢do em saude
o \océ identifica alguma dificuldade para o desenvolvimento das a¢des de educacdo em saude?
Quais? (qualificacdo dos técnicos, organizacdo e planejamento das aces, estrutura

organizacional, articulagdo com outros setores)?

TEMA 07 - Estratégias facilitadoras para o desenvolvimento da educagdo em salde
« Na sua opinido, quais as estratégias que devem ser adotadas para garantir as agdes de educacdo

em saude?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: ANALISE DAS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NA
VIGILANCIA SANITARIA DA CIDADE DO RECIFE.

Instituicdo Proponente: CPFQAM/FIOCRUZ
Pesquisador: Marcos Roberto Andrade de Melo

\Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa acima citada, que tem como
objetivo analisar como as acdes educacdo em saude desenvolvida pela Vigilancia Sanitaria
(VISA) tem contribuido para a construcdo da promocao da saude na cidade do Recife.

Sua participacdo nao € obrigatoria se fard por meio de uma entrevista. Sua recusa ndo
Ilhe trara nenhum constrangimento ou prejuizo em relacdo aos pesquisadores e com a
instituicdo proponente, bem como com as instituicdes colaboradoras. A qualquer momento da
pesquisa vocé pode desistir de participar e retirar 0 seu consentimento.

Os riscos relacionados com a sua participacdo na pesquisa podem ser
constrangimentos perante pessoas e instituicdes, caso sua identidade venha a publico. No
entanto, garantimos que isso ndo ocorrera sob hipotese alguma. As informacgdes obtidas
poderdo ser utilizadas em eventos cientificos, como congressos, seminarios e outras atividades
cientificas, no entanto, estando resguardada a identidade / participacéo.

Os beneficios relacionados com a participacdo sdo no sentido de contribuir com
informacGes ricas e significativas para o conhecimento dos aspectos relacionados as
dimensdes do estudo. Assim, a partir da percepcdo de distintos atores que compdem a
Vigilancia Sanitaria sera possivel um melhor entendimento acerca das ac6es desenvolvidas na
perspectiva de estimular a reflexdo que aposte na valorizacdo dos saberes com a participacdo
efetiva dos trabalhadores e usuarios como estratégia de reorganizacdo do modelo de atencao
em saude.

Para a realizagdo da entrevista serdo feitas algumas perguntas, na qual vocé podera
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livremente responder e ainda incluir aspectos que ache pertinentes de serem colocados. Caso
vocé concorde, toda a conversa sera gravada em um MP3 e posteriormente transcrita.

Qualquer esclarecimento que necessite podera entrar em contato com Marcos Roberto
Andrade de Melo, no endereco: Rua Major Codeceira, Edificio Julido Paulo da Silva, Santo
Amaro -Recife - Telefones (81) 34131297 e (81) 9921-8016.

Declaro que recebi uma cépia desse Termo de Consentimento. Minha participacdo é
voluntéria e estd formalizada através da assinatura deste termo em duas vias, sendo uma retida
por mim e a outra pelo pesquisador. Poderei deixar de participar a qualquer momento, sem que

isso acarrete qualquer prejuizo a minha pessoa.

Nome do/a participante

Assinatura do pesquisador

, / /20009.

Departamento de Sadde Coletiva - NESC
Campus da UFPE - Av. Moraes Régo, s/n — Cidade Universitaria - Recife-PE - Brasil CEP: 50670-420
Fone: 0 XX 81 21012603 - Fax: 0 XX 81 2101-2614

E-mail: nesc@cpgam.fiocruz.br - http://www.cpgam.fiocruz.br
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ANEXO A — Aprovagcao da pesquisa pelo Comité de Etica

-

Comité de ftica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: Analise das acgoes de educagao em saude na vigilancia
sanitaria da cidade de Recife.

Pesquisador responsavel: Marcos Roberto Andrade de Melo

Instituicao onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocru:

Data de apresentagao ao CEP: 22/07/2009

Registro no CEP/CPgAM/FIOCRUZ: 36/09

Registro no CAAE: 0034.0.095.000-09

PARECER N° 36/2009

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodoldgicos do
Projeto em questao estao condizentes com a conduta etica que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com » Codigo de Etica.
Resolugao CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em :ua ultima formatagéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 10 e agosto de 2012.
Em caso de necessidade de renovagao do Parecer, encaminnar relatério &
atualizagao do projeto.

Recife, 10 de agosto de 2009.

%—m e G-

w [} Fb:)C*Uz

Observagao:
Anexos:
« Orientagbes ao pesquisador para projetos aprovados
« Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 10/02:2010

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego. &n

CEP 50.670-420 Fore: (81) 2101.2639 W - -0
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639 - { i

Recife - PE - Brasii o, 1-u R
comitedecticaocpaam. fiocruz.br 3
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ANEXO B — Carta de Anuéncia

' Origem 'Destino

C I > Geréncia de

PREFEITURARECIFE

Desenvolvimento de DGVS
i v Pessoas
N° 236 /2009 Secretaria de Saude
Resumo do assunto. Apresentagao de Estudante para Pesquisa Data: 23/07/2009

Senhor(a) Diretor(a),

Informamos que o mestrando em Saude Publica do Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhaes — CPqAM/Fiocruz, Marcos Roberto Andrade de Melo. esta autorizado por
esta Diretoria a desenvolver o projeto de pesquisa, nessa diretoria, sob o titulo “Analise
das Acoes de Educacao em Saude na Vigilancia Sanitaria da Cidade do Recife”.

Solicitamos agendamento com o estudante para definicao de cronograma de

realizacao da pesquisa, considerando a disponibilidade do servico.

Atenciosamente,

Gerente de

Rua dos Palmares, n® 253, Santo Amaro - Recife/PE - Telefone: (81) 3232-1605/ 3232-1607



ANEXO C - Plano Municipal de Saude

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2006-2009

Recife Saudavel:

Inclusao Social e Qualidade no SUS

RECIFE-PE
2005
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2006-2009
CONTROLE DE RISCOS A SAUDE
VIGILANCIA A SAUDE

PROPOSICOES

METAS

35. Iniciar o processo de municipalizacdo das acdes de Vigilancia

Sanitaria sobre unidades de saude de média ealta complexidade.

1. Inspecionar as unidades de saude da rede privada

de acordo com o perfil acordado com a Secretaria de Saude do
Estado;

2. Inspecionar progressivamente a rede estadual municipalizada.

36. Implementar a Vigilancia Sanitaria sobre medicamentos.

Inspecionar de forma sistematica as distribuidoras de
medicamentos, além das ac¢des nas farmacias e almoxarifado do

Sistema de Saude do territorio.

37. Promover a integracdo da Vigilancia Sanitaria com a Vigilancia em
Saude do
Trabalhador.

Incorporar as préaticas da Vigilancia Sanitaria a
deteccgdo dos problemas referentes a saude do
trabalhador (a), garantindo as entidades sindicais acompanhar as

inspec¢des nos locais do trabalho.
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LINHA DE AGAO: Atengéo a Saude

ANEXO D - Planos de acéo de 2006 a 2009

PLANO DE ACAO 2006

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

PROGRAMA: Consolidagado e Aperfeicoamento do Modelo de Atencédo a Saude

PROJETO/ATIVIDADE Controle de Riscos a

Saude

QUADRO DE METAS

100

ACAO

[METAS PROPOSTAS (PPA, PMS € Planilhao)

SITUACAO ATE AGOSTO/2006

[PREVISZO ATE DEZEMB RO/2006

METAS PARA 2007

niciar inspecdes em unidades de salude
de média e alta complexidade

1. Inspecionar 13 unidades de saude da rede privada
conveniadas ao SUS

1. Foram inspecionadas 13 unidades de saude

2. Incorporar, ap6s municipalizagao, na rotina da VS
as 04 unidades da rede estadual

2. N&o realizado. Sem previséo

ncorporar as praticas da Vigilancia
[Sanitaria a detecgdo dos problemas
referentes a saude do trabalhador

1. Realizar uma oficina para integrar as agdes de
Vigildncia em Saude do Trabalhador

1. Realizada a programacé&o da oficina

[1. Realizar uma oficina para integrar as
lacoes de vigilancia em Saude do
[Trabalhador, nos dias 04 e 05 de outubro

Realizar capacitacdes

[1. Realizar 01 capacitagéo para os
écnicos dos DS para iniciar
nspec¢des no comércio atacadista e
farejista de cosméticos e saneantes

mplantar VS em medicamentos

. Inspecionar 25 distribuidoras de
Imedicamentos do territério.

Receber as agcdes da VS Estadual em
relacdo as industrias de cosméticos

. Distritalizar para os 06 DS as Clinicas
eterinarias, Pet Shop e Comércio de
Produtos Veterinarios

3. Absonver do Estado 100% das
nddstrias de cosméticos que com o
processo de licenga inicial ou
renovagao vencidos e que nao foram
nspecionadas pela VISA estadual

Descentralizar algumas agdes da VS do
Nivel Central para os DS

. Repassar paraos DS II, IV e V as
lacdes de interesse a salde de baixa
lcomplexidade

5. Descentralizar para os 06 DS as
nspec¢des no comércio atacadista e
harejista de cosméticos e saneantes

—
Realizar o 2° Curso de Especializagdao em
S

E;. Capacitacao de 42 técnicos da VS

unicipalizagdo de 100% das Industrias de
IAlimentos

1. Realizar 1 inspegé&o anual em 100%
das industrias
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PLANO DE ACAO 2007

PROGRAMA: Consolidacao e Aperfeicoamento do Modelo de Atencédo a Salde
PROJETOS/ATIVIDADES: Controle de Riscos a Salide

GERENCIA OPERACIONAL DE CONTROLE DE SERVICOS DE INTERESSE A SAUDE E MEDICAMENTOS - GOSMED

ACAO

METAS

Municipalizagdo da vigilancia sanitaria em clinicas com internamento até 30 leitos

Realizar inspegdes em 100% das clinicas

Municipalizagdo da vigilancia sanitaria em hospitais-residéncia (Home Cares)

Realizar inspecBes em 100% das empresas que prestam esse tipo de
Servigo

Municipalizagdo da vigilancia sanitaria em farméacias de manipulagéo

Realizar inspecdes em 100% das farmécias de manipulagdo

Distritalizacdo das inspecdes em funerarias com capacitacdo das equipe dos DS.

Distritalizacdo das inspecdes em 100% das funerarias

Distritalizacdo das inspecdes em consultorios com capacitagdo das equipe dos DS.

Distritalizacdo das inspecdes em 100% dos consultorios

Distritalizacao das inspecfes em controladoras de praga com capacita¢ao das equipe dos DS.

Distritalizacdo das inspecfes em 100% das controladoras de praga

Distritalizacdo das inspecdes em comércio de cola e thiner com capacitacdo das equipe dos DS.

Distritalizacdo das inspecdes em 100% do comércio de cola e thiner

Distritalizacao das inspecfes em éticas com capacitacdo das equipe dos DS.

Distritalizacdo das inspecdes em 100% das Oticas

Capacitacdo dos inspetores dos distritos para absorcao das agBes distritalizadas

Capacitar 100% dos técnicos dos distritos

GERENCIA OPERACIONAL DE PROCESSOS SANITARIOS - GOPS

ACAO

METAS

Implantagdo de um gerenciador de filas no Protocolo da Vigilancia Sanitaria

Gerenciador implantado até o final do primeiro semestre

Capacitacdo de servidores do Protocolo da Vigilancia Sanitéria, para atendimento ao publico

Equipe capacitada até o final do primeiro semestre

Implantacdo do Sistema de Informacao em Vigilancia Sanitaria — SIVS - nos distritos

100% dos distritos com SIVS implantado

Modernizacdo e redimensionamento da rede de dados e da rede elétrica do SIVS

100% do SIVS modernizado e redimensionado

Emissdo oportuna de licencas sanitarias para os estabelecimentos liberados pelos inspetores
sanitarios

100% dos estabelecimentos liberados com licencas sanitarias emitidas

GERENCIA OPERACIONAL DE CONTROLE DE ALIMENTOS E PRODUTOS - GOCA

ACAO

METAS

Distritalizacdo das inspe¢des no comércio varejista de cosméticos, saneantes e suplementos
alimentares com capacita¢do das equipe dos DS.

100% dos estabelecimentos distritalizados

Municipalizacdo das industrias de bebidas, pipocas, cafés e massas com capacitacdo das equipe
dos DS.

Realizacdo de inspe¢des em 100% das industrias

Capacitacdo para técnicos do Departamento em fabricacdo de cosméticos e industrias de alimentos
e bebidas

100% dos técnicos capacitados

Capacitacdo para técnicos dos Distritos Sanitarios em Legislacdo de suplementos alimentares

100% dos técnicos dos Distritos Sanitarios capacitados

Capacitacdo para 0s inspetores em rotulagem de alimentos

100% dos inspetores capacitados

Implantacdo de acBes de Promocdo da Salde com enfoque na Vigilancia Sanitaria em datas
comemorativas da Saude

Profissionais da VISA com participacdo em todos os eventos do
calendério da Saude
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GERENCIA DA VISA

Implantagdo de um sistema de educacdo permanente para os profissionais da VISA em:
Gerenciamento de Residuos, Biosseguranga, Salde do Trabalhador, Investigagdo de Surto,
Humanizagdo/Postura Profissional

Realizacéo de 10 cursos
no ano de 2007

Realizacdo de inspecdo em Saude do Trabalhador no Setor Regulado pelos profissionais da VISA

100% dos técnicos da VISA realizando inspecdo em Saude do

Trabalhador




PLANO DE ACAO 2008
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ACAO

ATIVIDADES

META

Distritalizar as agBes em: comércio varejista de
cosméticos; limpadora de fossas e controladora
de pragas - realizadas atualmente pelo NC

- Realizar diagnostico de cada DS, quanto aos recursos fisicos,
humanos, e necessidade de capacitacio

- Planejar a distritalizagéo

- Capacitar inspetores para a implantacdo das praticas distritalizadas

Distritalizar 30% das a¢Ges de comércio
varejista de cosméticos, limpadora de fossas e
controladora de pragas

Promover aperfeicoamento técnico-cientifico dos
profissionais da VISA

- Garantir 70 vagas no SIMBRAVISA/2008, reservando trés vagas para
trés segmentos do CMS
- Realizar cursos de capacitacdo para os inspetores sanitarios

- 66 inspetores e 04 Conselheiros Municipais de
Saude inscritos no SIMBRAVISA/08
- 02 cursos por semestre

Implantar de forma sistemética a prética de
discussdes sobre o tema “Vigilancia Sanitaria”
nas reunides do CMS

- Elaborar estratégias de participacdo e controle social nas a¢des da
Visa

- Sensibilizar os CMS, sobre a importancia do tema ”VISA” nas
discussdes do Conselho

70% dos Conselheiros envolvidos

Implantar as a¢es do VIGIPOS

Participacdo dos técnicos que irdo realizar as acBes de anlise e
investigacdo do VIGIPOS

50% das ac¢Bes do VIGIPOS realizadas pela
VISA Recife

Desenvolver Estratégias de Divulgagdo da
VISA/Recife

- Elaborar a proposta de implantagéo;

- Realizar reunides de Sensibilizagéo com educadores;
- Elaborar cartazes, folders e cartilhas educativas;

- Criar um “mascote” através de um

concurso com alunos das escolas

Politica de Divulgagéo da VISA implantada até
dezembro 2008

Desenvolver agdes integradas com a coordenacao
DST/AIDS em terreiro de religides de matriz
africana

- Participar das reunides coordenadas pela DST
- Realizar sensibilizacdo em Biosseguranga com representantes dos
terreiros.

Realizar 03 acfes integradas em 1 ano

Construcao do mapa de risco para a VISA/
Recife

- Realizar reunides com os técnicos que construiram o mapa de risco
epidemiolégico do Recife para desenvolver acdes de VISA

Riscos de VISA mapeados e minimizados até
dezembro/08

Implantar o Projeto “Inspetores Mirins”

- Sensibilizar os educadores da rede publica municipal para o
desenvolvimento do Projeto com vistas a selecéo de alunos para
desempenhar o papel de Inspetores Mirins em VISA

- Capacitar os alunos selecionados

- 60 “Inspetores mirins” desenvolvendo
atividades de divulgacdo das acles preventivas
de VISA até dezembro 2008

- 100% dos Inspetores Mirins capacitados
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ACAO

ATIVIDADES

META

Monitorar a qualidade da agua e alimentos
consumidos nas Escolas e Creches Municipais

- Coletar amostras de agua para analise bromatoldgica;
- Confeccionar cartilhas e folders;

- Implantar ac¢@es educativas nas escolas;

- Capacitar os manipuladores de alimentos;

- Coletar 01 amostra a cada semestre para
analise bromatoldgica
- Realizar duas capacitagdes no ano de 2008

Monitorar a Rede Municipal de Salde

- Participar efetivamente do PNASS — Programa Nacional de Avaliacdo

dos Servicos de Saude;

- Monitorar a qualidade da 4gua de consumo das Unidades e
gerenciamento de residuos de salde;

- Monitorar instalacGes e equipamentos das unidades

-100% da rede Inspecionada

- Coletar 01 amostra a cada

semestre para analise microbiolégica e anual
para fisico-quimico

Reduzir a sub-notificacdo dos casos de MDDA e
DTA narede municipal de salde

- Selecionar, a partir do mapa de risco os bairros de muito alto-risco
para doencas de veiculacdo hidrica;

- Realizar oficinas de sensibilizacdo c/ profissionais da

Assisténcia, PSF e PACS dos bairros selecionados

- Criar banco de dados

- 100% dos Profissionais do bairro selecionados
notificando os casos

- Banco de Dados funcionando até
Dezembro/08

Melhorar as condicdes higiénico —sanitérias de
cantinas de escolas particulares

- Realizar cadastramento e inspec¢do das cantinas localizadas em
escolas particulares

- Realizar coleta dos alimentos considerados de risco, para analise
microbioldgica

- 100% das cantinas das escolas monitoradas
- Analise bromatoldgica de 1 amostra de
alimento coletado a cada semestre/ cantina.

Melhorar as condi¢des higiénico —sanitarias de
Servicos de Alimentacéo

- Realizar Cadastramento e inspecéo;
- Realizar coleta dos alimentos considerados de risco

- 50% dos Servicos de Alimentacéo cadastrados
e monitorados

- Analise Bromatol6gica de uma amostra de
alimento coletado por ano

Monitorar a qualidade higiénico-sanitaria dos
Mercados Publicos

- Coletar amostras de agua e alimentos considerados de risco para
analise laboratorial bromatol6gica

- Capacitar os manipuladores de alimentos

- Promover reunides com os representantes dos permissionarios

Coletar 01 amostra de agua e alimento no ano
de 2008

- Realizar duas capacitagdes até dezembro/2008
- Realizar 04 reunides no ano de 2008

Possibilitar a legalizacdo dos pequenos
fabricantes de saneantes, conforme legislacgao
vigente

- Mapear e cadastrar os pequenos fabricantes

- Capacitar responsaveis pelo fabrico

- Estimular sistema de cooperativa ou associacdes

- Estipular prazos para que se regularizem junto a ANVISA

70% dos estabelecimentos inspecionados e
regularizados

Ampliar a acdo da VISA no monitoramento da
qualidade dos servigos e condi¢des higiénico-
sanitérias dos abatedouros do Recife

- Mapear todos os abatedouros do Recife.

- Elaborar Normatizacéo para o abate e comercializagdo dos produtos.

- Elaborar check list da norma

- 35% dos abatedouros fiscalizados
- Normas elaboradas até setembro/2008
- Roteiro de visita elaborado até setembro/2008
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ACAO

ATIVIDADES

META

Ampliar a agdo da VISA no monitoramento da
qualidade dos servigos laboratérios clinicos e
postos de coleta

-Realizar o Cadastramento e inspecéo sistematica nos

laboratérios clinicos e postos de coleta

- Estimular a legalizacdo dos estabelecimentos definindo prazos para
adequacdo

- 50% dos laboratérios e postos de coleta
cadastrados, inspecionados

- Coletar 01 amostra a cada semestre para
analise microbiologica e anual para fisico-
quimico

Ampliar a agdo da VISA no monitoramento da
qualidade dos servicos prestados pelas clinicas de
radiodiagnéstico, colposcopia, citologia,
ginecologia e pediatria

- Realizar busca ativa para atualizacdo de cadastro e
inspecéo

-Estimular a legalizac&o dos estabelecimentos definindo
prazos para adequacdo

- 100% das clinicas de radiodiagnostico,
colposcopia, citologia, ginecologia e pediatria
cadastradas, inspecionadas e monitoradas

Instituir espacos de discussao permanente com 0s
Conselhos de Classe e Academia

Realizar reunides com os representantes dos Conselhos de Classe e da
Academia

- 70% dos Conselhos de Classe e Academia
participando das reunifes

Realizar uma reunido a cada semestre

Minimizar os riscos a salde dos idosos nas
InstituicOes de Longa Permanéncia para ldosos —
ILPI

- Realizar oficinas de sensibilizacdo com profissionais

da Assisténcia ao idoso Institucionalizado

- Criar o protocolo para identificagdo de idoso em situacédo de risco
- Inspecionar sistematicamente as ILPIs

- Realizar duas oficinas anuais
- Protocolo implantado até dezembro/2008
- 100% das ILPI Monitoradas

Implantar Nucleo de Educacdo Sanitaria na VISA

- Elaborar a proposta de implantagéo do Ndcleo

- Iniciar processo de discussdo para implantagéo do

Nucleo de educacédo

- Sensibilizar os gestores sobre a importancia da implantacéo do
Nucleo

Nucleo implantado até dezembro 2008




PLANO DE ACAO 2009

GRUPO I - Agges para a estruturacao e fortalecimento da gestéo
EIXO -1 AREADE ESTRUTURACAO: Fortalecimento da gestdo
ACAO: Distritalizar as a¢des em: limpadoras de fossas e comércio varejista de cosméticos
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Atividades Meta Meio verificacao Responsaveis Parcerias %‘g‘ mento
Realizar diagnostico dos DS, quanto aos
recursos fisicos, humanos, e necessidade de
s o DVS
capacitacio Distritalizar limpadoras de fossa para Relatori
o . elatorios, Atas das
0 DS VI e comercio varejista de reunides e capacitacdes VISA/NC ANVISA 1.775,00
Planejar a distritalizacdo cosmeéticos para o DS I, até DS o
o _ i dezembro/2009 VISA/DS
Capacitar inspetores para a implantacdo
das praticas distritalizadas
GRUPO | — Ac¢les para a estruturacéo e fortalecimento da gestéo
EIXO — 1 AREA DE ESTRUTURACAO: Gest&o de pessoal
ACAO: Promover aperfeicoamento técnico-cientifico dos profissionais da VISA
Atividades Meta Meio verificacédo Responsaveis Parcerias Orcamento
(R9)
Garantir 23 vagas na Ill Jornada Norte- | 20 inspetores Sanitarios e | Certificados SMS ANVISA 44.620,00
Nordeste de VISA — Maranhd0/2009 | 03 CMS inscritos na Il DVS
reservando trés vagas para 0 CMS Jornada VISA/NC
VISA/DS

Curso de Processamento de artigos e | Garantir 40 vagas para os | Certificados SMS/DVS ANVISA 6.980,00
superficies inspetores sanitérios Ata de VISA/NC

freqiiéncia VISA/DS
Cursos Investigacéo de Surto Garantir 70 vagas para os | Certificados SMS/DVS ANVISA 3.270,00

inspetores sanitérios Ata de ISA/NC DS
freqiiéncia VISA/DS LAB. MUN.




GRUPO I - Agdes para a estruturacao e fortalecimento da gestao
EIXO - I AREA DE ESTRUTURACAO: Gestdo de pessoal
ACAO: Promover aperfeicoamento técnico-cientifico dos profissionais da VISA
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Atividades Meta Meio verificacdo Responsaveis Parcerias %‘gf mento
. o SMS/DVS ANVISA
Curso Direito Sanitario Garantr 40 vagas para | Certlicados o VISA/NC DS 9.725,00
P a VISA/DS LAB.MUN
Curso de Atualizacdo em Boas Praticas de | Garantir 40 vagas para Garantir 40 vagas para 0s SMS/DVS SMS/DVS
Fabricacdo e Comércio de Saneantes 0s inspetores sanitarios inspetores sanitarios VISA/NC VISA/NC 6.980,00
VISA/DS VISA/DS
Curso de inspecdo em Gerenciamento de Garantir 40 vagas para Garantir 40 vagas para os SMS/DVS SMS/DVS
Residuos Solidos e Liquidos em Servicos 05 inspetores sgnitgrios inspetores sanigt]érigs VISA/NC VISA/NC 6.980,00
de Saude P P VISA/DS VISA/DS
GRUPO I - Acdes para a estruturacao e fortalecimento da gestéo
EIXO -1 AREA DE ESTRUTURACAO: Gestao de pessoal
ACAO: Promover aperfeicoamento técnico-cientifico dos profissionais da VISA
Atividades Meta Meio verificacio Responsaveis Parcerias Orgamento (R$)
Curso de inspecdo em Laboratério de . - SMS/DVS ANVISA
Anaélises Clinicas, Citopatologia e Anatomia ﬁ]ir?art]grreiqs;rﬁgrsig:ra oS g\?;tgécé gol?jéncia VISA/NC DS 9.725,00
Patolégica P g VISA/DS LAB.MUN.
o o . - SMS/DVS
Curso de atualizagdo de Avaliagdo em Garantir 40 vagas para os | Certificados
- AP ) = A VISA/NC Sem custo
Estabelecimentos de Radiodiagndstico inspetores sanitérios Ata de freqiiéncia VISA/DS
Cur_so de Inspecéo em Baco de Celulas e 6.980,00
Tecidos germinativos




GRUPO I - Acdes para a estruturacao e fortalecimento da gestéo
EIXO - I AREA DE ESTRUTURACAO: Gestdo de pessoal
ACAO: Promover aperfeicoamento técnico-cientifico dos profissionais da VISA
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Atividades Meta Meio verificacdo Responsaveis Parcerias %‘gf mento
Inspecdo em Produtos Quimicos sob Garantir 40 vagas para os | Certificados SMS/DVS ANVISA
controle da Policia federal inspetores sanitarios Ata de freqiiéncia VISAINC DS Sem custo
VISA/DS LAB.MUN
Garantir 40 vagas para os | Certificados SMS/DVS ANVISA
Curso em Biosseguranca inspetores sani%érigs Ata de freqiiéncia VISAINC DS 6.980,00
P a VISA/DS LAB.MUN
GRUPO I - Acdes para a estruturacao e fortalecimento da gestéo
EIXO - | AREADE ESTRUTURACAO: Educacdo e comunicacdo em saude para a populacdo
Acdo: Implementar de forma sistematica temas relevantes da Vigilancia Sanitaria para os conselheiros municipais de satde
Atividades Meta Meio verificacéo Responsaveis Parcerias E)Rré;)a mento
DVS DS
Oferecer cursos sobre temas em VISA para 0s Participacéo de 35 Atas de reunifes VISA/NC
. L ; ; 2.155,00
conselheiros municipais de salde. conselheiros VISA/DS CMS
GRUPO I - Acdes para a estruturacao e fortalecimento da gestéo
EIXO - Il AREA DE ESTRUTURAGCAO: Estrutura administrativa e operacional
ACAOQ: Consolidar as a¢des do VIGIPOS — SINAVISA; NOTIVISA; SNGPC
Atividades Meta Meio verificacdo Responsaveis Parcerias Orcamento
(R9)
Realizar as acbes de analise e | VIGIPOS Relatérios das notificacdes e | VISA/NC ANVISA 160,00
investigacdo do VIGIPOS implantado investigagdes em VISA GOPS EMPREL
DS




GRUPO 11 - Acdes estratégicas para o gerenciamento de risco
EIXO I AREA DE ESTRUTURACAO: Aces integrais de salde e agGes interssetoriais
ACAO: Consolidar a construcdo do mapa de risco para a VISA/ Recife

109

Atividades Meta Meio verificagdo Responsaveis Parcerias %‘gf mento
Mapa construido até Atas e relatorios das reunides DVS Sg,z |
Finalizar digitacdo dos dados de cada DS dezembro 2009 VISA/NC CEST 780,00
VISA/DS
SMS
GRUPO 11 - AcBes estrategicas para 0 gerenciamento de risco
EIXO Il AREA DE ESTRUTURACAO: Produtos, servicos e ambientes de interesse a saude
ACAO: Monitorar a qualidade da &4gua e alimentos consumidos has Escolas e Creches municipais
Atividades Meta Meio verificacdo Responsaveis Parcerias E)Rg;)a mento
- Coletar amostras de dgua 226 I_Escolas municipais Resultados das amostras VISA/NC . -
- 2 monitoradas até dezembro Secretaria Municipal de
para analise bromatoldgica 2009 coletadas. Educacio Diretores das
- Implantar acbes educativas VISA/DS Escolas e Creches 38.816,00
nas escqlas . 64 creches municipais . Municipais Lab. Munic
- Capautar 0s manipuladores monitoradas até dezembro Atas Qe fr~equen0|a das GOCA COMPESA CSURB
de alimentos 2009 capacitacdes




GRUPO 11 - Acles estratégicas para 0 gerenciamento de risco
EIXO Il AREA DE ESTRUTURACAO: Produtos, servicos e ambientes de interesse a satide
ACAO: Monitorar a Rede Municipal de Saude
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Atividades Meta Meio verificagdo Responsaveis Parcerias %‘gf mento
- Participar do PNASS — Programa
Nacional de Avaliacdo dos
Servicos de Salde; VISA/NC .
- Monitorar a qualidade da agua de | 03 hospitais Termos de notificacdo B?Eé{\gﬁglgfadlg‘g‘gEN
consumo das Unidades e municipais VISA/DS DGAS gulag 1.200,00
gerenciamento de residuos de monitorados Laudos do Laboratério DS
saude; GOSMED
- Monitorar instalacGes e
equipamentos das unidades
GRUPO 11 —Acdes estratégicas para o gerenciamento de risco
EIXO | AREA DE ESTRUTURACAO: Agdes integrais de satde e agdes intersetoriais
ACAO: Ampliar a notificacdo dos casos de MDDA e DTA na rede municipal de satide
Atividades Meta Meio verificagdo Responsaveis Parcerias (?Qrgf mento
Diretoria
VISA/NC Atencéo a
Realizar reunides sistematicas com . VISA/DS S?"‘de .
S oA Realizar 01 A . GOCA Diretoria
profissionais da assisténcia basica ix Ata de frequiéncia das reunides x Sem custo
3 satide. PSE e PACS reunido/semestre GOSMED Regulacédo
' GOPS PSA/GEPI/
PSF/DS
CMS




GRUPO 11 - Acdes estratégicas para 0 gerenciamento de risco
EIXO Il AREA DE ESTRUTURACAO: Produtos, servicos e ambientes de interesse a satide
ACAOQ: Monitorar as condic6es higiénico—sanitarias de cantinas de escolas particulares
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Atividades Meta Meio verificacdo Responsaveis Parcerias %‘gf mento
Atualizar o cadastramento Secretaria de Educacao da
VISA/NC PCR
Inspecionar as cantinas de escolas 88 cantinas de escolas particulares Termos de notificacdo
particulares ; . P VISA/DS Sindicato das Escolas
monitoradas até dezembro 2009 - . 10.618,00
Laudos do laboratério Particulares
Realizar coleta de agua e alimentos GOCA
considerados de risco, para anélise Laboratério Municipal do
bromatolodgica Recife
GRUPO I1 —Acdes estratégicas para o gerenciamento de risco
EIXO IHAREA DE ESTRUTURACAO: Produtos, servigos e ambientes de interesse a saude
ACAO: Monitorar condices higiénico—sanitarias de Servicos de Alimentacdo (Buffet, restaurantes e similares)
Atividades Meta Meio verificagdo Responsaveis Parcerias Orgamento (R$)
Atualizar o cadastramento VISA/NC
. . 0 .
|n§peCIonz31r 0s servigos de 50./0 dos S? rvigos de Termos de notificagdo Laudos | VISA/DS Laboratdrio
alimentacéo Alimentacéo cadastrados e L L 23.040,00
. do laboratério Municipal
monitorados
. . GOCA
Realizar coleta dos alimentos
considerados de risco em Buffet.




GRUPO Il — Ac0es estratégicas para o gerenciamento de risco

EIXO Il AREA DE ESTRUTURACAO: Produtos, servigos e ambientes de interesse a salide
ACAQ: Monitorar a qualidade higiénico-sanitaria dos Mercados Publicos
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Atividades Meta Meio verificagdo Responsaveis Parcerias %‘gf mento
Inspecionar mercados publicos
Coletar amostras de agua e alimentos VISA/NC Lab.Municipal
considerados de risco para analise 27 mercados piblicos Termos de notificacdo VISA/DS CSURB
laboratorial bromatolégica monitorados P Atas de freqiiéncia COMPESA 2.940,00
GOCA Programa de Salde
Selecionara 10 mercados publicos Ambiental
para capacitacdo
GRUPO Il — Acdes estratégicas para o gerenciamento de risco
EIXO 11
ARI;A DE ESTRUTURAGCAO: Produtos, servigos e ambientes de interesse a salde
ACAO: Monitorar pequenos fabricantes de saneantes, conforme legislacdo vigente
Atividades Meta Meio verificacéo Responsaveis Parcerias Orcamento
(R9)
Atualizar cadastramento 50 pequenos fabricantes | Atas de frequéncia VISA/NC ANVISA 3.190,00
monitorados SMS
Capacitar cinquienta responsaveis VISA/DS ASSESSORIA
pelo fabrico JURIDICA DA
GOCA DVS

Estimular sistema de cooperativa ou
associagdes




GRUPO 11 - Acdes estratégicas para 0 gerenciamento de risco
EIXO Il AREA DE ESTRUTURACAO: Produtos, servicos e ambientes de interesse a satide
ACAO: Monitorar a qualidade dos servigos laboratorios clinicos e postos de coleta
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Atividades Meta Meio verificacdo Responsaveis Parcerias Orcamento
(R9)
Atualizar o Cadastramento 207 Laboratérios | Relatérios das inspecOes VISA/NC Lab. Municipal 360,00
monitorados VISA/DS
Inspecionar os laboratérios clinicos e GOSMED
postos de coleta.
GRUPO Il —Acdes estratégicas para o gerenciamento de risco
EIXO 11
ARI;A DE ESTRUTURACAO: Produtos, servicos e ambientes de interesse a satide
ACAO: Monitorar a qualidade dos servi¢os prestados pelas clinicas de radiodiagnéstico, colposcopia, citologia, ginecologia e pediatria
Atividades Meta Meio verificacdo Responsaveis Parcerias Orgamento
(R9)
Atualizar cadastramento 103 clinicas | Relatdrios dos estabelecimentos Cadastrados, | VISA/NC CRCN - Centro Regional de 480,00
monitoradas Inspecionadas VISA/DS Ciéncias Nucleares
Inspecionar os servicos Licencas liberadas GOSMED DEN/UFPE — Departamento
de Energia Nuclear da UFPE
Elaborar normas técnicas
GRUPO I - Agdes para a estruturacao e fortalecimento da gestéo
EIXO -5 AREA DE ESTRUTURACAO: Acdes intersetoriais
ACAOQ: Potencializar os espacos de discussdo permanente com os Conselhos de Classe e representantes dos cursos de graduacdo da &rea da salde
Atividades Meta Meio verificacdo Responsaveis Parcerias Orcamento
(R9)
Realizar ~ reuniGes com  os | 07 Conselhos de Classe e | Atas de freqiéncia das reunides | DVS Conselhos de Sem custo
representantes Academia participando das VISA/NC Classe
reunides VISA/DS Universidades
GOCA
GOSMED

GOPS




GRUPO |1 — Ac0es estratégicas para o gerenciamento de risco

EIXO Il

AREA DE ESTRUTURAGCAO: Produtos, servicos e ambientes de interesse a salide
ACAO: Monitorar as Institui¢fes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI
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Atividades Meta Meio verificagdo Responsaveis Parcerias Orcamento
(R$)
Realizar reunides de | Realizar duas reunides Atas e relatorios das Geréncia de Servicos de | Delegacia do 5.094,50
sensibilizagdo com profissionais até dezembro/2009 reunides Relatérios do Salde e Medicamentos | ldoso/Ministério
da  Assisténcia a0  idoso Monitoramento da Publico/Secretaria de
Institucionalizado  Inspecionar situagdo risco dos idosos VISA/NC Direitos Humanos/Recife
estabelecimentos
Geréncia de Alimentos | DGAS/
Saude do Idoso
DS/PSF
GRUPO I - Agdes para a estruturacao e fortalecimento da gestéo
EIXO -1 AREA DE ESTRUTURACAO: Estrutura administrativa e operacional
ACAO: Implantar link
Atividades Meta Meio verificagdo Responsaveis Parcerias Orcamento
(R9)
Adquirir radio transmissor e | Expandir potencial da | Notas de compra DVS Secretaria de 120.000,00
demais equipamentos e | rede (capacidade e Saulde
acessérios  necessarios para | velocidade) para todo o VISA/NC

expansdo da capacidade e
velocidade do link

prédio do Julido Paulo
até dezembro de 2009

Diretoria de regulacdo

EMPREL




GRUPO I — Agdes para a estruturacéo e fortalecimento da gestéo

EIXO -1 AREA DE ESTRUTURAGCAO: Estrutura administrativa e operacional
ACAO: Implantar sistema em rede nos distritos sanitarios
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Atividades Meta Meio verificacdo Responsaveis Parcerias Orcamento
(R$)
Adquirir  equipamentos e | 6 distritos sanitarios | Notas de compra DVS Secretaria de 80.000,00
acessOrios  necessarios para | funcionando em rede até Salde
implantar o sistema em rede dezembro de 2009 VISA/NC
Diretoria de
regulacéo
EMPREL
GRUPO I - Agdes para a estruturacao e fortalecimento da gestéo
EIXO - Il AREA DE ESTRUTURAGCAO: Estrutura administrativa e operacional
ACAO: Implementar as acfes de VISA
Atividades Meta Meio verificacdo Responsaveis Parcerias Orgcamento
(R9)
Adquirir material | Aquisicdo de: Notas de compra DVS ANVISA 242.204,00
eletro eletrénico para | 32 computadores fixos
acOes da VISA 32 palmtop VISA/NC Secretaria de

14 impressoras

20 maquinas fotograficas digitais
01 freezer

07 aparelhos de fax

01 GPS

Locacdo de 04 veiculos utilitarios
09 cadeiras

07 pirdmetros

05 Armarios tipo fichario em MDF
10 pen drive de 8 Gb

06 aparelhos de ar condicionado
01 splinter

Saude




GRUPO 11 - Acdes estratégicas para o gerenciamento de risco
EIXO I AREA DE ESTRUTURAGCAO: Acges integrais de salde e agdes intersetoriais
ACAOQO: Implementar as a¢des de VISA no combate a dengue
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Atividades Meta Meio verificacdo Responsaveis Parcerias Orcamento
(R)
Consolidar  na  pratica  diaria, | 104 inspetores | Termos de notificacdo, | DVS ANVISA Sem custo
orientacBes para o setor regulado | sanitarios  realizando | com as  orientacbes | GVISA SMS
quanto as medidas de combate a | orientacfes realizadas ABRASEL
dengue ABIH
GRUPO I - Acdes para a estruturacao e fortalecimento da gestéo
EIXO -1 AREA DE ESTRUTURACAO: Acdes integrais de salde e acles intersetoriais
ACAO: Desenvolver ac¢des integradas com a coordenacdo municipal de salide negra e representantes de terreiro de religifes de matriz africana
Atividades Meta Meio verificacao Responsaveis Parcerias Orgcamento
(R9)
Realizar reunides com a coordenagdo | Realizar Olreunido | Ata de frequéncia da | DVS Coordenacdo Municipal Sem custo
municipal de salde negra e representantes | até dez/2009 reunido de Salde da Populagdo
de terreiro de matriz africana. VISA/NC Negra
Representantes de

terreiros de religides de

matriz africana

GRUPO I - Acdes para a estruturacao e fortalecimento da gestéo
EIXO -1 AREADE ESTRUTURACAO: Gestao de pessoal
ACAOQ: Capacitar técnicos do laboratério municipal e quimica

Atividades Meta Meio verificagdo Responsaveis Parcerias Recursos financeiros
(R9)
Curso de atualizacdo e capacitacdo em | 03 técnicos | Certificados dos cursos | DVS ANVISA
bacteriologia/SBAC/PE capacitados GVISA R$ 5.900,00

01 técnico

TOTAL: R$640.952,50
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ANEXO E — Relatérios de Gestao de 2006 a 2008

RELATORIO DE GESTAO — PPA 2006
PROGRAMA: 1.217 Consolidacéo e Aperfeicoamento do Modelo de Vigilancia a Satde

PROJETO-ATIVIDADE: 2.612 Controle de Riscos a Satude

ACAO

METAS PROPOSTAS PAR 2006

SITUACAO EM DEZEMBRO DE 2006

Consolidar e aperfeicoar as acdes
de Vigilancia Sanitaria

1. Iniciar inspec¢des em unidades de salde
de média e alta complexidade

1.1 Inspecionar 13 unidades de saude da rede
privada conveniada ao SUS

1.1 Inspecionadas as 13 unidades de salde previstas

2. Incorporar as praticas da Vigilancia Sanitaria
a deteccdo dos problemas referentes a salde do
trabalhador

2.1 Realizar uma oficina para integrar as acdes de
vigilancia em sadde do trabalhador

2.1 Realizada oficina e formados grupos de trabalho para definir competéncias,
planejar as a¢des, melhorando, assim, a integracdo entre VISA e Salde do
Trabalhador.

3. Qualificar os profissionais da VS
3.1 Realizar o 2° Curso de Especializagdo em VISA

3.1 Concluido o 2° Curso de Especializacdo em Vigilancia Sanitaria, com a
qualificacdo de 42 técnicos




SECRETARIA DE SAUDE — RELATORIO DE GESTAO PPA 2007

PROGRAMA: 1.217 Consolidacao e Aperfeicoamento do Modelo de Vigilancia a Sadde
PROJETO/ATIVIDADE: 2.612 — Controle de Riscos a Satide
ACAOQ: Consolidar e aperfeicoar as acoes de Vigilancia Sanitaria
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ATIVIDADE

INDICADOR

FONTE DE _
VERIFICACAO

META

SITUACAO

DESCRICAO

Capacitacdo dos écnicos dos
DS para iniciar Inspecfes no
comeércio atacadista e varejista
de cosméticos e saneantes.

N° de capacitacGes
realizadas

VIGILANCIA Sanitaria
(VISA)

01 capacitacdo

Meta ndo alcancada

Acéo ndo distritilizada
pela caréncia de RH

Capacitacdo dos servidores do
Protocolo da Vigilancia

Proporcéo de

100% dos servidores
capacitados pela
Diretoria de

Legislacdo de suplementos
alimentares

0 .
Sanitéria, para atendimento ao | servidores capacitados VISA 100% dos servidores Meta alcancada Regulacdo, mediante
publico. implantacdo da
Ouvidoria da Salde.
FONTE DE x %

ATIVIDADE INDICADOR VERIFICACAO META SITUACAO DESCRICAO
Capacitacdo dos técnicos do
Departamento de produtos em Proporcio de técnicos Acéo ndo
fabricacdo de cosméticos e pore VISA 100% dos técnicos Meta ndo alcancada municipalizada pela
. ; : capacitados anci
industria de alimentos e caréncia de RH
bebidas.

Proporcdo de técnicos |VISA 100% dos técnicos Meta alcancada dos técnicosdos

distritos
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FONTE DE

ATIVIDADE INDICADOR VERIFICACAO META SITUACAO DESCRICAO
A ANVISA priorizou a
Capacitacdo dos inspetores em | Proporcédo de . x cgpa_citagéo dos
; . . VISA 100% dos inspetores Meta ndo alcancada técnicos do Estado e
rotulagem de alimentos inspetores capacitados
reprogramou agenda
para 2008.
FONTE DE = =
ATIVIDADE INDICADOR VERIFICACAO META SITUACAO DESCRICAO
Realizacdo de cursos: N° de cursosrealizados 10 cursos
-Gerenciamento de Residuos .
Bi Foram realizados 10
-Biosseguranca cursos para
-Salde do Trabalhador VISA Meta alcancada L
T capacitacdo de 100%
-Investigacdo de Surto - 40S inspetores
Humanizacdo/Postura Proporcéo de inspetores 100% dos inspetores da P
Profissional capacitados VISA
Especializagdo em
Qualificacdo dos profissionais | Proporgéo de \fallgélgqc'?o?‘iasgli?r::}s
da Vigilancia a Satde em profissionais VISA 30% dos profissionais Meta alcancada gue corrZspon dea '
Cursos de Pés-graduacéo capacitados 61.30% dos
profissionais.
x T T Acéo ndo
0
Insp_e(;ao em d|str|bU|que_15 de |N d_e distribuidoras de VISA 25 distribuidoras Meta ndo alcancada municipalizada por
medicamentos do territério medicamentos
falta de pessoas
Distritalizacao das inspecdes Distritalizacéo
em funerarias com capacitacdo |Propor¢do de equipes 100% das equipes 6 distritos | Meta parcialmente realizada em 100% das
. Lo S VISA o .
das equipes dos Distritos n°. de Distritos sanitarios alcangada equipes dos DS I, Il e
Sanitérios VI.
Municipalizacdo da vigilancia x - 0 . VISA municipalizada
sanitaria em hospitais- Prqurga}o de hospitais VISA 100 A’ do_s hospitais Meta alcancada em 100%hospitais-
residéncia. residéncia

residéncia (Home Care).

residéncia
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FONTE DE

ATIVIDADE INDICADOR VERIFICACAO META SITUACAO DESCRICAO
« - 100% dos consultdrios
T Proporcédo de consultérios -
Distritalizagéo das L odontoldgicos T .
. ~ .. |odontologicos . Distritalizaco realizada
inspecdes nos consultorios VISA Meta parcialmente em 100% dos consultérios
odontolégicos dos distritos alcancada dos DS 1 e VI
sanitarios _ -
N° de distritos sanitérios _— -
6 distritos sanitarios

Implantacéo do Sistema de Pendéncia de implantagéo
Informacdo em Vigilancia |Sistema de informacéo . . x x

P : VISA Sistema de informacéao Meta ndo alcancada da rede.
Sanitaria — SIVS - nos implantado Reproaramada para 2008
distritos prog P
Realizacdo de inspecdo em
Saude do Trabalhador em

0 x . . .
100% do Setor Regulado | Proporcéo de servicos VISA 100% dos servicos Meta alcancada Inspecdo realizada em

(Servigos de Interesse a
Saude) pelos inspetores
VISA.

inspecionados

100% do Setor Regulado




SECRETARIA DE SAUDE — RELATORIO DE GESTAO 2008

PROGRAMA 1.217 — Consolidacao e Aperfeicoamento do Modelo de Vigilancia a Sadde
PROJETO/ATIVIDADE 2.725 — Desenvolvimento de agdes da Vigilancia Sanitaria
ACAOQ: Consolidar e aperfeicoar as acoes de Vigilancia Sanitaria
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Divulgagdo da VISA até

dezembro de 2008

criada

VISA

“Jovens inspetores”,
concretizacdo ndo foi possivel.

cuja

ATIVIDADE INDICADOR META DESCRICAO SIT
Realizacdo de capacitagdes para| Ndmero de capacitacOes | 06 capacitacGes Foram realizados 04 capacitacdes | MPA
inspetores sanitarios a cada dois | realizadas em: rotulagem; oficina gestdo
meses durante o ano. risco; BPF cosméticos; qualidade

do leite.

Participacdo  dos  inspetores| NUmero de inspetores | 60 inspetores Participaram 40 inspetores do|MPA
Sanitdrios no SIMBRAVISA | participantes do SIMBRAVISA
(Simposio Brasileiro de | SIMBRAVISANUmMero de
Vigilancia Sanitaria/2008) inspetores participantes do

SIMBRAVISA
Sensibilizacdo de Conselheiros | Nimero de conselheiros|2 Conselheiros Municipais de|Curso  realizado para 12| MA
Municipais de Salde para|municipais de salide | Saude conselheiros municipais
implantar discussGes sobre as|sensibilizados
acOes da VISA.
Implantagdo das agBes do VIGIPOS implantado Implantar o VIGIPOS EMPREL em consonancia com a| MNA
VIGIPOS (Sistema Nacional de ANVISA para possibilitar a
Notificacdo e Investigagao) implantagdo em 2009.
Criacdo de uma Politica de|Politica de Divulgacdo da VISA|Criar Politica de Divulgacdo da|Este projeto dependia do projeto | MNA
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ATIVIDADE INDICADOR META DESCRICAO SIT
Construgdo de mapa de risco sanitario do | Mapa construido Construir mapa Elaborado questionario. Os dados estdo sendo | MPA
Recife até dezembro de 2008 inseridos no EPInfo, para consolidacdo e analise
em 2009
Cadastro e monitoramento das cantinas de | NUmero de cantinas de escolas|88 cantinas de escolas|Foram monitoradas 88 cantinas de escolas|MA
escolas particulares do Recife particulares monitoradas particulares particulares
Monitoramento da qualidade da agua das|Numero de escolas e creches|226 escolas e 64 creches Realizado inspecdo e coleta de amostras de agua | MA
escolas e creches municipais. municipais monitoradas para analise bromatoldgica em 226 escolas e 64
creches
Cadastro e monitoramento dos buffets do|NUmero de buffets cadastros e|114 buffets Todos o0s 114 buffets foram monitorados MA
Recife monitorados
Monitoramento da qualidade da agua dos|Ndmero de mercados | 23 mercados municipais Realizada inspecéo e coleta de amostras de dgua | MA
mercados municipais. monitorados para analise bromatoldgica nos 23 mercados
Possibilitar a legalizagdo dos pequenos|Namero de fabricantes de|56 estabelecimentos Foram cadastrados 56 estabelecimentos e a agdo | MA
fabricantes de  saneantes,  conforme | saneantes legalizados foi reprogramada para 2009.
legislacdo vigente
Monitoramento da qualidade dos servicos e | Propor¢do dos micro- | 35% dos micro-abatedouros | Acdo reprogramada para 2009, através dos|MA
condi¢Bes higiénicosanitarias dos micro- | abatedouros monitorados seguintes passos: levantamento do ndmero de
abatedouros do Recife micro-abatedouros, consolidacdo da norma
técnica.
Ampliacdo do monitoramento da qualidade | NUmero laborat6rios e postos |207 laboratérios e postos de | Realizado o cadastramento e inspecdo nos 207 | MA
dos servicos laboratérios clinicos e postos de |de  coleta  cadastrados e |coleta laboratdrios clinicos e postos de coleta
coleta inspecionados
Ampliacdo do monitoramento da qualidade | NUmero de clinicas| 103 clinicas de | Realizada inspegdo nas 103 clinicas. MA

dos servigos prestados pelas clinicas

inspecionadas

radiodiagndstico colposcopia,
citologia,  ginecologia €
pediatria
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ATIVIDADE INDICADOR META DESCRICAO SIT
Aperfeicoamento da notificacdo de MDDA | Proporcao de profissionais da Assisténcia, PSF|100% dos|Acdo reprogramada para 2009, que sera| MNA
e DTA na rede de salde municipal até|e PACS dos bairros selecionados e |Profissionais do|realizada através de oficinas de
dezembro de 2008 sensibilizados para a notificagdo de MDDA e |bairro sensibilizagdo c/ profissionais da

DTA Assisténcia, PSF e PACS dos bairros
selecionados
Institucionalizacdo de espacos de discussdo | NUmero de conselhos contactados para|08 Conselhos de|Realizadas reunides com 04 Conselhos de|MPA
com os Conselhos de Classe e Academia | discusséo Classe e Academia |classe: Medicina, Nutricdo, Odontologia e
Farmacia
Monitoramento das ILPI (Instituicdes de|NUmero de ILPI monitoradas 32 ILPI Realizado monitoramento sisteméatico em 32| MA
Longa Permanéncia para 1dosos) ILPI
Elaboracdo de projeto de implantacdo do|Projeto elaborado Elaborar projeto até| O projeto foi elaborado por uma equipe de | MA
Nucleo de Educacdo Sanitaria dezembro de 2008 | inspetores sanitarios
Distritalizacdo das a¢Bes de comércio|Proporcéo de acles distritalizadas 30% das ac¢les Foi distritalizada 30% das atividades, e|MA
varejista: cosmeéticos; limpadora de fossas, realizadas inspecOes conjuntas entre o nivel
Gtica e controladora de pragas central e DS
Desenvolvimento das a¢des integradas com | Namero de a¢@es integradas Desenvolvidas 03 acles integradas | Acdo reprogramada para 2009, onde serdo| MNA
a coordenacdo DST/AIDS em terreiro de realizadas reunides com a Coordenagdo
religibes de matriz africana Municipal de Satde da Populacdo Negra
Implantacdo do Projeto Jovens Inspetores [N° de jovens inspetores sensibilizados e|42 jovens | Realizada sensibilizacdo e capacitagdo de 30 | MPA
capacitados inspetores jovens inspetores. N&o foi possivel a
contragdo dos alunos devido a mudanca da
lei de estagio
Monitoramento da Rede Hospitalar| NUmero de hospitais da rede municipal de|03 da rede | Realizada inspecdo e monitoramento, e|MA
Municipal de Salde salide monitorados municipal coleta amostra de &gua para andlise

Microbiologica nos 03 hospitais
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Art. 11 = (VETADO)

Ast. 12 = Serfo criadas cwualn intersetoriais de
hblu nacional, -nulu-ln a0 cuqeuo ¥pcional de uﬂ, inte—

pelos e por Tepe~
centativas da sociedede dvu.

fo dnico - ec-lu&- intersetoriais terio &

finalidade de artiocelar :olltieu @ prograsas de interesse »

sadde, cuja execupho envolva dreas mao comproendidas no s
Onico de Seide - SUS.

Art. 13 = A articulagio dag politicas e ranag, a

das comisedes intersetorinis, abrasgerd, om M, a5 se~

cargo

quintes .uvuuu.
ou—nulo e sutrichor

n - saneapento @ meio asbiente;

o - mnmi uudrha hr—mwld-hlwhu

h:-

Art. 14 - Devecfo ser criadas Comissdes DPocmaseates
aﬁummumﬂmuu-ﬁ-utmﬁhnmhm

issionsl e superior
.Mﬁnfo-uo Cada oma dessas ComicsBes terd por

finalidade propor prioridades, métodos o eatratigias para
b-wlﬁone‘tmi—nu“lut-hlmm
na esfera correspondante, assinm como @m relacio 3 pesguiss o
& cooperagan entre essas instituigbes.
carfrTulo 1v
Da Compet@ncin ¢ das Atribuiides
sgCho 1
Das Atriduigbes Cosens
Arz. - A UhiBo, os Ritades, o Distrito Federal e
os nuueipun -umlo, en 3eu ssbito adainiatzativo, as sequintes

atribuiches:
!-Mm&hmmmcm—-u con—
trole, avaliacio e de fiscalizacio das acdes e services & wadde;
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Iy - sdninistragio dos recursch orcementirios e fi-
nanceiros duu.n-du, en cada ano, i sabdes
avaliacao o hnl'«o do af-

acompachenento,
vol de salide da hm.‘unﬂ;v‘uw‘ “w‘-‘.“l
'8 or=

macio en salde;
- ol de normas ticnicas o estabelecimen~
rdon a-ﬁz-xuu- © parimetros da custor qua caractarizam »

ia &
oy -oumeloh-—-ti—inzoomnﬂ—q—
to e d"“?‘““‘“ promogio da salde trabalhador;
e participagao de u-hel.h pltuu o h

to de
assis

VIII - elaboracio e atualizacio periddica do planc de

salde;
wtutpdeu toc—uoloo na oxecucho da
politica de para »
" saboe;
X ~ ol t Aris do Sistesa
Onico de Saide - m,kw&bmcﬂn‘hu&
lar as  ativida-

X - para
dn“lf.mvicwgdv&.buh tendo en vista a sua relevincis

financeirs de in -n::lﬂ uurtuu lo Pederal
mu- s pe. gculo 3
o

XIxx
° u—n&m decorrontes de aitvacdes de perigo
h.hmm-hhw
da eaf d poderd reguisitar
b.u.:_unuu. u;:::’!uou nuuhuna Juridices, wsen-
1 de 3 Com~
o= ouindul
loa i & sadde, sencesento o -.h -

Euu;
+ peotecho neq.c:.do.ulh = -

e U

_XVIX mmobo-uhmhw
zagio & 4 repsesentativas
ﬁ-d“dvupn-hlm*um don  padrdes @ticos
para pesquisa; hoBes & dﬂieu.uioo

XVII1 = promover & .md.upuuuao“pu-
nos de wabde;

o m.-lmuurpqlhnc-nluuhuh b
1

y Biaks Vaci
©

XIV -
mmoMu‘un .
= PEOper A ©

Yok =

XX = definir as instincias o pecanience de contro-
le ® fiscalizagho imersntes ao poder de pum sanitiria;

XIV = elaborar norsss para regula lagSen sntre
oluu-&ieohul;n nloo-urdp-w&v:‘::nnc:lo-h

ossistacia
n-m.mmuudem s Unidades
Muﬂn . u:: os manlcipios, dos servigos e de saide,

@ muni:
w1 - mtiur-m‘uum_uetm
Macional de Sangue, Compomentes e Derivados;
xvIX - .mcmunuub.ou
servigos de seude, pai

a3 compe
pois;
AVIII - elabocas ¢ Flanejamento Zetratégico Macional
no Embito 4o SUS, em cooperacho ticmica com os Estados, Musicipios e
Distrito '*.l:
1 de Anditoria e

mx-mlu«om.wnhn en todo o Terri-
thrio Raciomal, em cooperag com os Bstad Menicipion e

Distrito 'd-nl. & hiiso - &

P ©0 = A Unido rh  executar
vigilincia W. :':mluo I-lhrh- 1 = -melmu:
como na » dos & saude, gue escapar
o controle da di o= 1 do Sistema Onico de - 598 ou
que representes risco de dissemisagio nacional.

Art, l'l-l«n*mxblh\-hl-hl*-

de ~ ‘BM:
lizagho para os Meaicipios
Mummomubuhuﬂr
+ cotitrolar e avaliar as redes hie-
urwluﬂuhuﬂ.ﬂl Odoohlﬂn-m:
1 - apoio tenico o 24 ire ace Muaici-
ﬁunmmh&muﬁuom“hﬂn

o, = P .
u&--mvtmn

tabal Tt Haci

a) de vigilincia epidemioldgion;
b) de vigilincia sanitiris;
c) do cnuul-ro
d)h-&t
v - particlpsr, m«-uhﬁ-um,u*
trole dos agravos &0 meic ssbienta que o Ba  salde
burnana ;
vi - Mhtﬂlno&ﬁﬂ!t&uohw
w:uhnduhm

= participer das oeauheumha-nunio

‘neo-noiu-hﬂ-ﬁnh

X1 -
mm-!nﬂ.lm.“m—wm. L ¢

VIII - em carater nl—m. formular, exscutar,
nz.mtomnpﬁuuﬁh-. . . para &
-

! : n-u-cuu--t:-:. hos h::u:-
ferdncia o gerir ﬂua- ta re.
Témoia estadesl e n’t-d 4

~ coordenar a rede estadual do laborstirios de
uu.,.uucm ® gerir as wnidades Quo pitmanecen o

‘.
« sEgRo 1X sua organizagho adeinie iy .
Compatinc: le ¥vnu.ob4n-ulu -:: “hu“o w—
Da in p-noourm o . gon 12
= forsulay normas e sstabelacer padrdes, en ca-
riter ple u ; da 1e S gqualiZads pars
Art. 16 = A direcio nacicsal do Sistess Onico do Sal- Ancias de hem
do - 503 competei xx!-eoxmure--mbuwﬁvuub-
+ formmlar, avaliar e apoiar polfticas de ali- cgmldrhh;m sarcportos e fronteiras
mentacio d-n.dde. -0 " - nnlnl-- Mnl' o dod
= participar ba forsulacio « na lepl i ind4 tbidade o mortalids 5...-
das pollticas: da. ’

a) de le das S

trebalko;
ur - d.ﬂdr « cpardenar o8 sistemas:
de redes integrodas de assisténcia de alta

W
l;:uhﬁln-ns‘:hu‘;uﬁb piblice;
e qn-uu.u;-
4] vigilascia sani
mﬁht&dﬁbhnﬂ-om
de contréle, o—hﬁucu—.hmukv_o meio ambiente oe
aum-, mmuwm.
participar da definicio do wormes, critérios ¢
u‘zhplnomu‘h

€as condicdes e dos asbiontes de trabalho «
coordenar -pukmh saide @ trabalhador;

normas o . v&g;luun e~
ser

, Distrito P Wandet
mu:"d Erh::“ H -swu

Art. 18 = A Qirecio munioipal do Sistesa Onico de
Salide ~ SUS compete:
organizar, controlar e avalisr as

m-umwan&,ﬁm:cmummﬂxm .

planajaments, programacio e

do
mmu_hmm‘o hlhe-&dm&

VIII - estadelecor
p-nomuquun-blqt&h“, N

servicos de u-—o o w0 humanoy A
promover articula com o8 dos educacio-
nais o do ﬂmlux& do exercicio noﬂni-nl. i:'- com enti-
Sades Numancs Aroa de
sabde;
X = formelar, avaliar, chhaur noreas @ partioi-

par ma execugho da politica maci dc oqui,
wmmnu‘hrumk‘ucbuummm. =22
H

R X - ldutihut 08 servicos estaduais ¢ -uunph
do padr

de
uuhduhlu&
nlamw-nmu procedinentos, produtos
c-h.ﬂuh-hhmm.n&;m
XXIx - fo t& i ira  sow

Extados 0 Distrito Pederal e aos mldmunomlw—-m
da, yua ;t-oo uuuu-l-d;

~ 808, em articulagio com sos eatadual;
uz - y controle e aval
das actes referentes 88 condigSes @ sos asbientes de trabalbo;
IV ~ executar servigos:
a) de lincia epidemioligica;
o) b Oloemtacko s mtrieke
¢ . 1
)} de sanesmsnto bisico; e
o) de saide do T "
V - dar execugso, no smbito menicipal, & politica
do insumos © toe . 3
g I
weio asbiente que tembam repercewssio o & saddeo hmana ¢ atuar,
i-«ago‘ ded . cmp: para
VIl - formar S adnini i -
LN VIII - gerir laboretirios pih1foos de sabe ¢ heme-
centros;
« colaborar com & Unifio @ os Estados na execucho
da vigiliacia mltbind-purm seroportos e frosteirasy
no mrt. 26 desta Lei, ce-
lebrar wmomﬂamm des prestadorss de -Meu

privados de salde, dem como comtrolay e avaliar sua
X1 - controlar o fiscalizar on neadu-naq dos

wexvigos ’rlvdu d- nﬁh,
)] as agies o wervi-
w‘.ﬂ:“mnuﬂowmhﬂnhnm

Art. 19 = Ao Distrito Federal competas as atribuicdes
reservadas acs Estados e sos Municipios.
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riroo 111 Art. 30 - As especializaclos ne forma de treinamento
o5 on servige sob mupervisio serdo regulamentadas por Comissao Naclio-
pos Servicos Privados da Assisténcia & Saide aal, instituida de acordo com o art. 12 Ooste Loi, garantida a par-
2 ticipacio das entidades pro correepondentes.

Do Funciosssanto

Act. 20 - Os sarvigos vttndoi de onaistfpciz 3 saide
caracterizam-so pols atuagso, por iniciative prdprie, de profissic-
nais libegeis, legalmente babilitados, 0 de pessoas jucidices de di-
reito privado ma p S0, p o e P 30 da saide.

Art. 21 = A assisténcia & sadde & livre i iniciativa

v

Art. 22 - Na prestageo de servigos privados de assis-

2 oo pios éticos © au normas

expedidas pelo Sryio de dixegio do Sistema Ohico de Sabde - SUS
: condicles’ pere funcicnamento.

Art. 21 - £ vedada a participacko direta ou isdirets

h-.umuhoqinhumlmu-hﬁ-ﬁniuﬂt sal-
vo atzavas de s de organismos internacionais ﬁmu‘ui or=
oo das » o idades de s a0 técaica e de

Lamento o empris!
$10 - In cavo & obrigatiria & sutorizagio

do Srgio de direcio macional Sistensa Onico de Saide
m.mm-tuv“*-w(w-m

instrusentos gue forem Tirmados.
19 = Excetuan-se do disposto

, Subme-
vidas o o8

neste artigo os servi-

s
gos do. ualde mantidos, sem finelidade luczativa, por empresas, para
i de seus e=p dos ¢ dependent sem qualguer Snus para
a seguridade socisl.
carfouLo 11
pa Participacho Cooplonentar

5 mu-wuw‘W}w(ﬂw-
fcientes rantir a rtora ass. acho
‘m’:o 1 -‘Meed-mxp:nmoz:s
servigon ofertados pala iniciativa privada,
dinico - A coaplesentar dos
wervigos privedos serk formalizada contrate ou coavénio,
cbservadas, & respeito, as normas de direfto pdblico.
art. 25 * Ma hipStese do artigo anterior, as eatida-
des filantripices e as sem | ‘&b',_ éncia para
participar 4o Slstesa Onico-de Sofide ~ SUS.
Are, 26 - Os critérios o vnmmn para a ressneragas

‘imbnuimnloau_blw‘cu“--m,q:o-

aledida neste artigo, & .=
-mun-ltua—im“i-
Smic | '_qu. » ofetiva qua~

Lgos costratados submete
sdninistrativas ¢ aoe prinefplos e diretrizes do Sis-
mantido o equilibric econdmico e fiman-

§ 30 - (VETADO) .

§ 40 - Aos proprietirios, adsinistradores e dirigen—
tes de entidades ou servigos dad: cargo de
chefia ou funcho de coatianga no Sistesa Onico de Safde - 5US.

TiTuro IV
Dos Recursos Namanos

Art. 27 - A politice de recursos humasos na drea da
5 v foml

‘:o.!tl. oo pelas diferes-
-a-g abjetivos

I - organd de wa sl de 3 ‘t:uu-

nd—-u-uluudvd-oom.ueluheh pha-gradua~
§o de prog! @ peim ' aperfel

I~ (VETADO) -
’ IIX = (VETADO)

wiroto v
Do Financiameato
CAPITULO T

Dos Recursos

Art. 31 = O orcamento da seguridade social destinark

80 Sistema Nwhs&-mhn«hm.minutw.,u

recursos necessarios 3 realizecio de suas finslidades, previstos e=

m‘ elaborada pola sea direcso naciomal, com a participacio doo

de Previdéncia Social € da Assistincia Social, tendo em vista

as motas e prioridades cstabelecidas na Lei de Diretrizos Orgament &=
rias,,

Art, 32 - 530 considerados de outras fontes oo recur-
nos provenlentes de:
L = (VETADO) .
11 ~ servicos que possam ser peestsdos sem prejulzo
da assistencia 3

satide
nx - l'w.‘mihlth. doagdes e donativos:
IV - alienacbes patrimoniais ¢ resdimentos de capi~

V- tll... sultas, esolumentos e pregos piblicos
arrecodados no dmbito do Sistema Onico de Sadde - SUS: @
VI - rendas eventuais, inclesive coserciais e indos-

criais.

sn-uu-u—mu‘-n&-mmri metade
da receita de trata o inciso I deste artigo, apurpda wemsalmen-
te, o geal sor isada A recup 30 de viclado

s -un«lmm»&lteblh«—-m
_hm-mmhewwum—nuummo»‘d-h.-
vl.-nu‘up-h—dlneio.un(mﬂphrﬁlh forem

das,

3 - acdes de sancamento Gue venhem A ser execw-
tadss suplotivasente pelo Sistess Onico de Gasde
ciadas por recursos taritirios L)
dos, bistrito Federal, Municipios e, e particular, do Sistema ri-
panceiro da Babitaclo - .

§ 4o - .

§ 50 - As atividedes de isa e dessnvolvimento
cientifico e tecnolégico em sadde serio inancisdas peld Sistema
Onico 4o Sedde - SUS, pelas universidades e pelo orgamento fiscal,
alén de rocursos de inctiteicles de fomento e tinanciamente ou de
odq-maa::«lumaumum: executorss.

§ 69 = (VIEZADO) .

tal; -

"
4

gs

cartTuo 11
Da Gestdo Pinasceirs

Art. 3) - Os recursos financeires 4o Sistema Oaico ée
Sadde - SUS serSo depositados om conta espocial, em ceda exfera e
sua respacti

stuagho, ¢ movimentados wob fiscalizacio dos vos Conse-
1hos de Salde. 3
% §10 - Wa et P N
uu&ubwummmﬂd,bm o
& Unido, slis de outras ser {ad dos pelo Niniatério
da Sadde, stravés do Fundo Nacional de .
$ 20 - (VETADO).
§ 3o = (VETADOL. _ s
su-omwohu.ﬂomd.nﬂd‘ £y
seu sistema de auditoria, a formidade & prog 3 da
aplicacio dos recursos dos & L) loiplos. Constatada
a malversacho, desvio oo nso splicagho recursos, cabexf s=o Mi-

dos
atstirio da Sedde aplicer as medidas previstas es lei.

Act. 34 - As respossveis pela distribul-
ebﬁm&umuvmmemumub au
nl‘bl-h.d‘ouﬁh-m,“w‘doocluxu“ pax fo
hu-‘nnndp,umnmﬁlmmwuh
ignada da Soclal, a projetos e

cOea no
n“gvuuuum-cmtuumhluhu_ Onico de Salde

parigrafo Onlco = Na distribaicho
coiros da Seguridade Social sezd cbserveda a messa proporcio da des-
posa prevista de cada ires, no Orgemento da

T etoacio da dedicagio exclusiva sce servig

afo Onico ~ Os serviges piblicos qua integram o
-ﬂ,n-uh-e-o?uqlumm;'-dn

Os cargos ¢ funcBos de chefla, diregio e
de Salide - SUS, 35 pode-

I~ £51 demogrifico da regifio;

1 -mu epldeniolSgico da populacho a per cober-
I11 = caractezisticas guantitatives o qualitativas &3
rede d¢ safide na area;

IV = desespenbo técaico, econdnico e financeiro mo
periodo anterior; .

v - idvels de participaclo do setor salide pos orce~
mentoc estadvais © —!eﬁn

Vi - p3e 4o plano dhingOunal de investimentos
a servigos presta-

dos & dos o Mo~
soa  divisio pele

da rode;

Vit - ao
h-pnc-uuo:gml de governo. A
alclplos sers distridulda segupdo o quociente da
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nimers 4o habitantes, independentemente de qualguer procedimento

§ 20 = Nos casax de Cstados e Municiplos sujelteos &
o de migragéo, o3 critérios desogrificos mancionsdos

notéirio
neista warSo ponderados g ocutros indicedores de muhuto po-
palacional, e @ al o nimero de eloltores regist

$ o - (vETADO) .

; ;: - :VRM).

s ‘0 - o ‘L.uu u pﬂ'n!o antericr nlo prejudica
a atuagho dos dryice o—nno achko

penalidades ’nvutn on lei, em caso u irregularidades verifi-
cedas na qestac dos recurses transferidos.

&

CAPITULO XXX
Do Planejasento e do Orgamento

m.n-oumﬁph-.uu- orgamento do
- 508 n“ M-h,b-tnl local até o

xedeul.dﬁb- séus Srglios deliberativos, tibilizando-ze as
necassidades “zl!uu de saade com a di 1idade de rocursos
-'h-u‘:nu dos Municiplos, dos Es + 4o Distrito Federsl
o da

$ 20 ~ £ vedada &ncla de pexa o
¢inapcismentn de acdes nao previstas nos planos de salde, exceto o=
=i do .-in. saldeo.

Iiourlppltu-ncuuuclnh oubven-
coes mawwﬁmlmlhnm&nﬂlm
Huuuh lucrativa.

DAS DISPOSICOLS PINALS B mnw»

~

Art, 3% ~ (VETADO)

§ 19 - (vErapo).
§ 20 - (VETADO) .
§ 39 - (VETADO) .
§ 49 - (VETADO),
quoz'u-:a :?h*huo:t“ "y ‘2
IS pars s Sistema - ser|
foita de rodo a los como patrimdaio da S :‘ﬂu.
§ 60 - Os inbvels de que trats o parigrafo aaterior
sor§o investariados com todos o8 weus scessdrios, s ° ou-

ml‘-om_ﬂwhsﬂn-m.ut&dw
de 4 & participagso do setor privado no in-
® estisulari a de
tecnologia das wniversidades e institutos de
do safide nos Estados, Distrito Poderal e Nmic
nacionals,

52 aos  mervigos
s & s sspresss

Art, 47 = O Miniatério da Saide, em articulagio com
os niveis estaduais e sunicipais do Sistesa Oalco de Salde - SUS,
organizarl, no prazo de dols anoy, wm sistesa naclosel de informa-
eﬂn—n&h hmr-b-moown'h&lo naciosal,
questS P de servigos.

Art, 48 - (VETADO).
Art, 49 - (VETADO) .
Art. S0 - Os convinios entre os Rstados « o%

a Unilo,
Menicipios, culebrados para i-puuut- dos nw-n wneuu .
Descentralizados do Saide, ficarl didos A prop

de emprego
(C54igo Penal, art. J15) & de recursos
lht-;.:nln do Saide ~ SUS e finalidades divecsas

Art. 53 - (VETADO).

Art, 5¢ = Esta Lol eatra em vigor na data de soa
blicagio. e

Art, 55 - Sho revogadas a Lel n® 2.312, de 3 de se-
munx..maa.m,anu}-man‘u,-a-h
afsposicles en contrixio.

o 19 de sotembro de 1990

Brasilia,
169¢ da Independincia e 1020 da Replblica.

FERNANDO COLLOR
Aleeni Goerra

Medida Provisicis e us.-numalm.

um.u—d&

sumicipal @0 Sistena Onico de - SUS ou, aven -
in Sicomat, on coje chremscricie. saialstzative e : o ke ':
sediante aimples termo do recehimento. fize +400.000,80, para
::-é 3 servigos do informiti ba *r
- 0 aceaso ca ¢ bases
hﬂu.m‘m‘ cio da e pelo Ministério © FRESIDENTE DA MEFONLICA, o uso da atribaicio que ihe com
e da Prev. Soclal, serd sssegersdo As Secretafias gs-  fere o art. €2 &a ta & 1a, com
. taduais-e Manici do Selde lua-qh-na,w-on:rn- a0  force de led:
m..::‘ '."“ de Y 'ut:.h ::.wﬂ“‘- Art. 10 Fica © Poder Executivo astorizedo a abrir aso uv.-
. ares. * pento da Seguridade Social da Dnifo (Lel ne 7.999, de 31 de
. 1990], em favor do Ministéric ¢a Justica, cfédito nvr
Art, 40 - (VETADO) . lor de Cr3 130.400.000,00 (c-uon\rl-u-uhln e gquatrocestos mil
: cruteiros), paca ap te do Aoexo I desta Medi-
Aft. 41 = As acSes desenvolvides pels Pundegio das 38 Provisdria.
g i e g bl g g Ak, 20 o ack io 8o »
pels & e gregteroes A ocascse de recus.  axtigo anteri gy o By e gy e B
208 © pars tx . loais bh—nw-ﬁhmdﬂno-“*m
d ? 4o 4 lhmwm o
Ecopomia ru-hcrmuh-i. oumueo-
At, 42 - (VETADO). qr-uu&am extraoréinirio & disposicio o Wintstério da ' Justi-
Art. 43 = A gratuidade das aples e sorvigos de caide
fica presecvada nos nrvt«- vhumowlm contratados, res- Art, 49 nuonlnl-omln-hthdol abriz créditos
tdos adicional lmnmu&uﬁ-&m Pede-

salvando-se as cliusulas
com a5 -endn pivun

& diregio cor-
2 do Sistema Onico de Sadde - ma-xu--l-uua

mb,hmmlmrmh&-onﬂimb
- Em teapo da paz ©

u-o-ummuua.an-aqu estaduain o
is social deverdo integrar-se

80 integror-se se Sis-
spuser em ¢ que, pa-

Art. 59 As elacd nwuo-
rhnm. )7&““1”0.“&.&:“
Macional, mos tersos do disposto -!.nam-
da RopGblica Pederativa do

Art. 60 Esta Nedida Provisiria estra em vigor na data woa
publicacio. o
Art. 70 5 as ai ices e= contririo,
srasflia, 19 de de 1990) 1690 da
R— ..l setembro ' Indeponddncia «
FERNANDO COLLOR
Burnardo Cabeal
Zélia M. Cardoso de Melle

127



