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1. INTRODUGAO

A Constituicdo do Estado do Amazonas de outubro de 1989, no
paragrafo unico do Art. 198, define que, como agente do desenvolvimento, a
educacao sera promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade,
visando ao pleno desenvolvimento da pessoa para a elaboragdo e reflexao
critica da realidade, a preparando para o trabalho e para o exercicio da
cidadania. A mesma Carta, no Art.182 dispée que a saude é direito de todos
e dever do Estado..., entendendo-se como salde o resultante das condigbes
de alimentacio, educacao, renda, meio ambiente..., e a acesso aos servigos
e informacgbes de interesse para a satde.

Entendemos que, as citadas disposi¢bes, embora inseridas em
seglOes distintas, relacionam-se estritamente e possuem objetivo comum, que
€ o exercicio da cidadania através da obtencdo do conhecimento. Contudo,
na pratica, observamos a dicotomia entre setores tendo como resultantes, a
ineficacia das acdes de saude, principalmente, no campo da prevencéo,
como é o caso da Vigilancia Sanitaria.

Analisando os caminhos da saude percorridos no Estado do
Amazonas, ap6s a Constituicdo Federal e a Lei n°® 8080/90 - Lei Orgénica da
Saude, observamos pouco progresso na area da prevengado. As acdes se
resumem basicamente na assisténcia a medicina curativa, mesmo assim,
deficiente, ou até inexistente em alguns municipios, fazendo com que haja
uma preocupacdo constante dos representantes dos poderes estadual e
municipal na alocacdo de profissionais de salde para esses municipios,
esquecendo-se de que a maioria dos problemas poderiam ser solucionados
com um investimento na educacdo da populagdo, para a diminuigdo dos
problemas sanitarios. |

O presente trabalho ndo tem pretensées de se embasar em
grandes aprofundamentos teéricos. Ele se baseia nas vivéncias praticas ao
longo dos dezesseis anos como militante da profissdo médica, trés desses
dedicados a Vigilancia Sanitaria do Estado do Amazonas, como testemunha
de que os esforcos técnicos isolados, na intervengdo dos problemas, e a
simples aplicagdo das penalidades previstas na legislagdo sanitaria, sao
insuficientes para a solugdo dos mesmos.
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A proposta contempla a necessidade de que seja implantado
um programa de informacgé&o e educacéo popular em Vigilancia Sanitaria para
atender as necessidades da populagdo do Estado cuja a maioria
predominante n&o transpds o nivel educacional elementar.

O programa contara com parcerias interdisciplinares,
intersetoriais e interinstitucionais para a alocacdo de técnicos © recursos
financeiros necessérios a capacitacao e execugao das atividades.

A participagdo da comunidade se dara através de uma
estratégia de aprendizagem cooperativa pela qual se organiza para o
conhecimento critico da realidade e para acertar com as instituigdes,
alternativas eleitas, observadas e controladas pela populagdo, para a
solucéo efetiva e solidaria de seus problemas ou necessidades.

Os recursos necessarios ao desenvolvimento serdo financiados
pela Unido, Estado e Municipios, cuja a estimativa contempla a fase de
capacitagdo técnica, e implantacdo no municipio de Manaus e nos sete
municipios que compdem a Regido do Jurua para o ano de 1995. Os custos
referentes aos trés anos subsequentes serdo calculados mediante posterior
plano de acgao.

Estimamos a duracdo do programa para quatro anos, periodo
no qual, haverdo implantacdes gradativas e avaliagbes sucessivas, até que
todo o Estado seja contemplado, e as agdes incorporadas as Vigiléncias
Municipais, obedecendo o principio da descentralizagéo.
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2. JUSTIFICATIVA

A Vigilancia Sanitaria do Estado do Amazonas sofreu grandes
avancgos nos ultimos trés anos. As rotinas burocraticas, antes objeto principal
de suas atividades, deram lugar a praticas voltadas para a intervencdo nas
situacbes de riscos a saude da populagdo, ocasionadas pelo inescrupulo dos
infratores, os quais na busca de aumentarem seus lucros, ndo primam pela
qualidade dos produtos e servigcos oferecidos.

Contudo, o crescimento das atividades n&o significa que
tenham obtidos resultados satisfatérios. Tem ocorrido dificuldades que
passam, sobretudo, pela necessidade de acles dirigidas a informacéo e
educacdo popular e relacdo a Vigilancia Sanitaria e aos riscos a que se
expdem os individuos, os quais, levados pela ignorancia, ate contribuem
para a manutenc&o dos mesmos.

Os 6rgaos de comunicagdo de massa, principalmente jornal e
televisdo, tem procurado divulgar as agbes desenvolvidas, porém essas
informacgdes estdo restritas a Manaus, e ndo tem sido conduzidas com o
cunho educativo, e sim, para atender as necessidades desses 6rgdos na
elaboracdo de manchetes. Portanto, grande parte da populacdo de Manaus,
nao tem acesso a essas informacgdes, o que a transforma em alvo facil, e
cumplice passiva das infragées sanitarias, ndo exercendo o seu direito de
reivindicacéo.

A constatacdo de que a populagdo desconhece o papel da
Vigilancia Sanitaria na protegcdo da salde individual e coletiva, pode ser
observada ao analisarmos as denuncias registradas na Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria do Estado do Amazonas no ano de 1994. Conforme
demonstrativo na Tabela 1, das 33 denuncias encaminhadas, apenas 03
(9%), partiram de membros da comunidade.
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TABELA 1

Demonstrativo das Fontes de Denlcias encaminhadas a Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria do Estado do Amazonas no ano de 1994.

FONTE/DENUNCIA Ne %
Ministério da e outros Estados 08 24
Orgdo de Defesa do Consumidor e outros afins 11 33
Conselhos de Classe e Profissionais de Sadde 09 27
Concorréncia 02 06
Membros da Comunidade 03 09
TOTAL 33 100

Fonte: COOVIS/SESAU-AM

Essas denuncias, tém contribuido para o aumento do volume
de intervengdes da Vigilancia Sanitaria, somados a detecgdo de infragbes
através de rotina de fiscalizagcdo. A simples aplicagdo das penalidades
cabiveis aos diversos tipos de infragdes, ndo tém coibido essas praticas, que
vém aumentando consideraveimente, muitas das vezes, envolvendo os
mesmos estabelecimentos, comprometendo a eficacia dessas intervengdes.

Somente com a participagdo voluntaria da populagéo,
identificando e denunciando os riscos, e exigindo a qualidade dos produtos,
e ndo se submetendo a prestacdo de servicos ndo qualificados, sera capaz
de reverter esse processo, proporcionando a Vigilancia Sanitaria a resolucéo
dos problemas na busca da reducdo e/ou eliminagdo desses riscos.

Julgamos oportuno citar alguns exemplos de praticas
inescrupulosas as quais se submete a populagédo, levada pela desinformacgéo
e habitos "culturais" enraigados, ocorrido no municipio de Manaus:

- A instalacdo de ‘"consultérios" em drogarias para
atendimento da populacdo por pessoa nao habilitadas, tem
sido combatida sem resultado satisfatério pela Vigiléncia
Sanitaria, pois, a cada fechamento, corresponde a outros
que se instalam nos bairros periféricos povoados
desordenadamente em consequéncia do éxodo rural. O
habito de buscar alternativas para a solugdo dos problemas
de salde, o mais préximo possivel do domicilio, faz com que
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haja uma clientela fiel, que prefere pagar essas consultas,
do que se deslocar para os servigos publicos de saude
existentes nesses bairros, estimando a proliferacdo desses
estabelecimentos;

- A instalac&o de gabinetes odontolégicos nos laboratérios de
Prétese Dentaria, onde a populacdo é atendida em
restauragdes e extracbes dentdrias por um "pratico". A
maioria das vezes o prestador de servigos n&do é habilitado
nem como técnico em protese dentaria, mesmo assim,
possue uma clientela definida. Muita das vezes, quando a
Vigilancia Sanitaria intervém, ja estdo instalados e
funcionando ha mais de dez anos;

- A Vigilancia Sanitaria tomou conhecimento no ano de 1993,
através do Conselho Regional de Enfermagem, de que um
atendente de enfermagem vinha prestando "assisténcia
médica" porta-a-porta nos bairros periféricos de Manaus.
Uma senhora,. que pagou o "tratamento" e nao ficou
satisfeita, fez a denuncia solicitando o ressarcimento do
valor pago. Esse caso nao foi possivel de intervencao, uma
vez que, ndo havia um consultério instalado.

A despeito das intervencdes realizadas pela Vigilancia
Sanitaria, esses problemas ndo tém sido solucionados, devido
principalmente as deficiéncias ocasionadas pela auséncia de um
investimento concreto nas atividades com atuacao direta sobre a populagéo.
Essa afirmativa pode ser constatada, analisando a Tabela 2. Das 8.695
intervengdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria do Estado, no periodo de
1991 a 1994 |, apenas 33 (0,4%), foram acdes educativas.
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TABELA 2

Demonstrativo das Intervengdes realizadas pela
COOVIS/SESAU-AM no periodo de 1991 a 1994.

TIPO DE INTERVENCAO N° %
Inspecbes Sanitarias 7.413 85,2
Autuacgdes 1.246 14,3
Cursos/Palestras 36 0,4
TOTAL 8.695 100

Fonte: Relatorio de Atividades CPS/SESAU/AM.

Ressaltamos que, essas intervengdes tém praticamente se
resumido a capital do Estado. O processo de descentralizagdo das agdes tem
engatinhado ao longo desses 03 anos. Dos 62 Municipios do Estado do
Amazonas, apenas 10 tiveram alguma forma de agéo de Vigilancia Sanitéria,
mesmo assim, dirigido ao comércio de produtos e servigcos. Essas aclbes
partiram de iniciativas isoladas, pois, a descentralizacdo politico-
administrativa das acbes e servigcos de salde ndo vem sendo priorizada no
Amazonas. A populagéo' do interior do Estado permanece entregue a propria
sorte, e, além das deficiéncias na assisténcia curativa, o desconhecimento
sobre os riscos a salide € um agravante que compromete a qualidade de vida
daquele grupo populacional.

Diante desses fatos, julgamos que sd sera possivel reverter
esse quadro através de um programa de educacdo, adaptada a realidade
sécio-cultural da populagdo do Estado do Amazonas.
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAL
Implementar as ag¢bdes de Vigilancia Sanitaria no Estado
do Amazonas, priorizando as atividades educativas como mecanismo para
reducdo e/ou eliminacdo dos riscos a saude da populagdo, por praticas no

fornecimento de produtos e servigos considerados perigosos ou nocivos.

3.2. ESPECIFICOS

JJ

Iy

Promover o desenvolvimento da autoresponsabilidade
da comunidade, na identificacdo dos problemas
sanitarios;

Aumentar a capacidade dos individuos de se
organizarem na busca de solugées em beneficio da
coletividade;

Associar os esforgos interinstitucionais e comunitarios,
para tornar efetiva a protecdo da saude,;

Capacitar uma equipe multidisciplinar e
interinstitucionais para a aplicagdo de tecnologias em
educacao, adaptadas a realidade comunitaria;

Estimular o envolvimento dos 6rgdos de comunicagéo
de massa em todas as fases do programa, como
instrumento capaz de atingir a totalidade da populagéo
do Estado;

Incorporar na rotina das Vigilancias Sanitarias estadual
e municipais, o estabelecimento de parceria com a
comunidade, como uUnico meio de obter resultados
efetivos das acdes e, estimular o exercicio da
cidadania;



4. PLANO DE AGAO

Propomos a implantagdo de um Programa de Informacédo e
Educacéo Popular em Vigilancia Sanitaria para o Estado do Amazonas com
duragdo de quatro anos, e inicio a partir do ano em curso. O citado periodo
serd necessario para que seja atingido a totalidade dos sessenta e dois
minicipios do Estado, findo o qual, as agBes serdo incorporadas pelas
Vigilancias Sanitarias locais.

Para a execugdo e éxito das agbes, sard necessdrio o
estabelecimento de parcerias intersetoriais e interinstitucionais, envolvendo
técnicos, conforme especificamos:

- Secretaria de Estado da Saulde;

- Vigilancia Sanitaria

- Vigilancia Epidemioldgica

- Laboratério Central

- Recursos Humanos

- Referéncia dos Servicos de Saulide da Capital e do Interior

- Assessoria de Comunicacgao

- Secretarias Municipais de Saude e de Educacgéo;

- Secretaria de Estado da Educacao;

- Fundacéo Universidade do Amazonas;

- Fundacgéo Nacional de Saude

- Secretaria Nacional de Vigildncia Sanitaria do Ministério da
Saude.

Estas instituicbes participardo do programa, através do
fornecimento de recursos financeiros e/ou cognitivos, de tal forma que a
unido dos esforgos resultem na modificagdo gradativa dos habitos culturais
da populacéo. '

Os 6rgaos de saude participarao mais diretamente como fontes
de recursos financeiros. Os 6rgdos de educacdo, fornecendo 0s recursos
humanos e as tecnologias em educacdo voltadas aos diferentes tipos
populacionais do Estado. '

A participacao popular se fara através de seus representantes
que serédo envolvidos em todo o processo, do planejamento até a avaliagéo.

10
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Como estratégia, sugerimos o estabelecimento de duas fases
para a viabilizagdo do programa:

4.1. FASE DE INVESTIMENTO TECNICO-CIENTIFICO

Capacitacdo de uma Equipe Técnica multidisciplinar e
interinstitucional, para o desenvolvimento de metodologias de informacéo e
educagdo em Vigilancia Sanitaria voltadas a populagdo, buscando o
estabelecimento da participagéo voluntaria na detecgdo dos riscos potenciais
a saude, com carga horaria minima de quarenta horas.

Nesta fase, o Ministério da Saude alocara dois instrutores
e financiara as passagens e as diarias, a Secretaria de Estado da Saude
financiara as despesas com o pagamento das horas-aula, coordenacéo
técnica e administrativa e a Secretaria Municipal de Saude de Manaus arcara
com os custos de material de consumo e apoio logistico ( Quadro |, anexos ).

4.2. FASE DE EXECUGAO DAS AGOES

Nesta fase, inicia a participacao efetiva da comunidade. A
equipe técnica treinada atuara simultaneamente em Manaus e nos sete
municipios que compdem a Regido do Jurua (contemplada para a
implantacédo do 3° ciclo de desenvolvimento do Estado - Projeto
Governamental). Os representantes da comunidade serdo envolvidos
através da metodologia participativa de Oficinas de Trabalho, cujos os
mediadores serdo os técnicos treinados na 12 fase. Os Quadros Il e Iil,
indicam que na capital, as fontes de recursos serdao do Municipio de Manaus,
e na regido do Jurua, serdo da Unido, Estado e Municipios.

Simultaneamente, propomos a massificagdo das
informacdes e divulgacdes do trabalho, através da imprensa e da distribuigéo
de material impresso com mensagens simplificadas e adequadas aos
diferentes grupos populacionais. Os custos e as fontes de recursos estdo
demonstrados no Quadro IV.

O Quadro V especifica os totais de recursos necessarios
para a viabilizagao da'proposta para o ano de 1995. Os anos subsequentes

11
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serdo calculados a cada final de ano, com base no acompanhamento e
avaliacdo dos resultados, contemplando as implementagdes necessarias.

12
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O modelo classico da assisténcia & salude da populacdo no
Estado do Amazonas tem dado énfase as acles curativas. O pouco que tem
sido feito na area da prevengao, surgiu com o advento da célera, no ano de
1991, quando foi implantado o Programa de Agentes Comunitario de Saude.
O referido programa, partiu de uma iniciativa nacional, com o objetivo de
controlar esta doenga, a qual, no caso de atingir dimensdes catastréficas,
nao se restringiria ao Estado, o que resultou na mobilizagcdo do Pais inteiro,
e na criagdo do mesmo, que tem sobrevivido ao longo desses anos, com
resultados satisfatérios.

A proposta que ora apresentamos, € uma tentativa de interferir
nesse modelo assistencial, e , a exemplo do PACS, envolver a comunidade
no processo, ressalvando-se algumas peculiaridades:

- O envolvimento da populagao se fara através da participacéo
consciente e voluntaria dos representantes das entidades civis
governamentais e ndo governamentais, que serdo convocados a somarem 0s
esforcos em beneficio da coletividade;

- ndo prevemos a remuneragdo da comunidade, pois, a nosso
ver, desviaria o sentido da participagdo voluntaria, e a motivagao estaria
vinculada aos vencimentos.

Apesar da participacdo da Unido no provimento de recursos
financeiros para a viabilizacdo da proposta, prevemos a contrapartida do
Estado e dos Municipios, que se responsabilizardo, pela execucdo do
programa, ndo somente com os recursos humanos, mas, arcando com parte
das despesas, visto que, estamos esperando a incorporacdo do mesmo na
rotina das Vigilancias Sanitarias, no final dos quatro anos previstos, como
forma de implementar as a¢gdes para obtencao de resultados eficazes.

Nossa proposta ndo ousa pretender a transposicdo dos limites
do Estado do Amazonas, pois, se embasa predominantimente nas praticas
do dia-a-dia da Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria do Estado e na
observacdo pessoal da realidade vivenciada. Se conseguirmos despertar a
reflexdo técnica de que os problemas levantados ndo sdo exclusivos desse
Estado, que a proposta pode ser aproveitada para outros, e até para a
Regido Norte, nossas expectativas estardo superadas.

13
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Demonstrativo das despesas, por fontes de recurso do Treinamento para técnicos

ESTIMATIVA DE CUSTOS

QUADRO |

multiplicadores das agbes na comunidade no ano de 1995.

ESPECIFICAGAO FONTE VALOR

DAS DESPESAS (R$)
Passsagens Uniao/MS 1,899.40
Diarias Unido/MS 997.64
Instrutores Estado/SESAU 539.20
Coord. Técnica Estado/SESAU 179.20
Coord. Administ. Estado/SESAU 89.60
Mat. Consumo Estado/SESAU 589.23
Apoio Logistico Munic./SEMSA 1,250.00
TOTAL 5,544.27

QUADROIII

Demonstrativo das despesas, por fontes de recurso das Oficinas de Trabalho para
representantes da Comunidade dos Distritos Sanitarios de Manaus, no ano de 1995.

DISTRITOS SANITARIOS/ FONTE VALOR
OFICINAS (R$)

Zona Norte Municipio/SEMSA 2,647.23
Zona Sul Municipio/SEMSA 2,647.23
Zona Leste Municipio/SEMSA 2,647.23
Zona Oeste Municipio/SEMSA 2,647.23
Zona Nordeste Municipio/SEMSA 2,647.23
Zona Centro Sul Municipio/SEMSA 2,647.23
TOTAL 15,883.38
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QUADRO il

Demonstrativo das despesas, por fontes de recursos das Oficinas de Trabalho para
representantes da comunidade dos Municipios da Regido do Jurua no ano de 1995.

N° TEC. PASS. DIARIAS APOIO LOG. VALOR
MUNICIPIO N.S | N.M. ESTADO UNIAO MUNICIPIO | TOTAL (R$)
Carauari 1 2 1,227.60 746.68 1,250.00 3,224.28
Envira 1 2 1,605.66 746.68 1,250.00 3,602.34
Eirunepé 1 2 1,605.66 746.68 1,250.00 3,602.34
Guajara 1 2 1,997.70 746.68 1,250.00 3,994.38
Ipixuna 1 2 1,997.70 746.68 1,250.00 3,994.38
ltamarati 1 2 1,227.60 746.68 1,250.00 3,224.28
Jurua 1 2 946.68 746.68 1,250.00 2,943.36
TOTAL 7 14 10,608.60 5,226.76 8,750.00 24,585.36
QUADRO IV

informagdes & Comunidade do Estado do Amazonas no ano de 1995.

Demonstrativo das despesas, por fontes de recursos de material informativo e divulga

ESPECIFICAGAO FONTE VALOR
(R$)

Confecgao de cartilhas, cartazes,
folders, boletins e albuns
seriado. UNIAO 163,800.00
Notas Informativas nos Orgaos
de Imprensa.
- Televisado ESTADO 40,378.88
- Radio MUNICIPIO 1,280.00
- Jornais ESTADO 319.76
TOTAL 205,778.64
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Demonstrativo do custo total, por fontes de recursos previsto para implantagdo

Programa no ano de 1995,

QUADRO V

UNIAO ESTADO MUNICIPIOS TOTAL
171,923.80 52,704.47 27,163.38 251,791.65
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