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1- INTRODUCAO

A populagio do municipio de Salvador ¢ estimada em
2.075.189 habitantes (IBGE, 1991), com uma area de 299 Km2 de area,
sendo 269 km?2 de area continental. / verificando-se ainda a ocorréncl} de .
doencas de situagio epidémica ou endémica e de cadeia epidemiologica
simples tais como as Doengas Diarréicas e Colera, outras Doengas
Transmitidas por Agua e Alimentos Contaminados, as Doengas
Imunizaveis, a Raiva, a Leptospirose € a Dengue. As condi¢les de
saneamento, trabalho, habitagdo, transporte, lazer ¢ acesso aos servigos
de saide impdem a mobilizacio de agOes intersetorias e inter-
institucionais e da populacio no sentido de promover atividades que
reduzam a ocorréncia destes problemas de sande, evitando assim
epidemias e mortes.

Este campo de necessidade concretas geradas pelo fendmeno
social satide/doenca, mostra a Reforma Sanitaria como um movimento de
hegemonia do setor saide, caracterizando-se como proposta de
desenvolver na sociedade, a partir da Organiza¢do local de saade, o que
se denomina de consciéncia sanitaria do cidadio.

Com criagio da Lei Orginica de saude (Lei 8.080/90)
legitima o Sistema Unico de Saude (SUS), onde inexista a dicotomia nas
intervengdes individuais e coletivas, sem a separacio administrativas da
assisténcia médica ¢ da saide publica e sim com integralizagdo das agdes
garantindo um sistema Unico descentralizado e hierarquizada e portando
com eficiéncia.

Neste sentido a Vigilincia Sanitaria constitui juntamente com
a assisténcia 4 saude e a Vigilncia Epidemiologica, o micleo central das
acdes institucionais de saide, quando no Art. 60. § 1o. da Lei 8.080/90
define competéncia ("Entende-se por vigilincia sanitiria um conjunto de
acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos 4 satde e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e
circulagio de bens e da prestagio de servicos de interesse da sande,
abrangendo:
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I- O controle de bens de consumo que, direta ou indirctamente, se
relacionem com a satde, compreendidas todas as ctapas, da produglo ao
consumo; €

II- O controle da prestagdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saiude."). Esta leitura demostra a dimensdo ¢
importdncia da Vigildncia Sanitaria, conferindo uma miss3o da maior
relevincia social, na defesa de qualidade de vida ¢ dos dircitos dos
cidaddos de consumir produtos seguros ¢ eficazes.

A Vigilincia Sanitria da Secretaria Municipal de Sande,
ainda com ag¢des pontuais de educagdo em saide e da vigildncia do
comércio de alimentos, persegue também seu desenvolvimento
institucional na prépria leitura da Lei Orginica do Municipio do
Salvador/90 e no Regulamento de SMS, que amplia o leque de atividades
da VISA. A operacionalidade deste Desenvolvimento pressupde as
seguintes consideraces:

- Implementagio de novos processos de trabalho;,
- Implantagio do Sistema de Informacgio,

- - Descentralizagio das acGes.
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2- OBJETIVOS

2.1- OBJETIVOS GERAIS

A construgdo do SUS impde a interdependéncia da Vigilancia

Epidemiologica e Vigilincia Sanitiria com superagio de agles i

parcializadas de saide, da oposu;ao entre atendimento individual X ac¢des
coletivas. Conceituamos assim a Vigildncia 4 Satide como um modelo que
possa atuar de forma integrada sobre os determinantes do processo
satide/doenca introduzindo o método epidemiologico como instrumento
de programacdo dos processos de trabalho. Com a implementagio deste
método epidemioldgico, objetiva-se contribuir para a mudanga das
condicbes de vida da populagdo, possibilitando aos técnicos, o
entendimento sobre o controle de riscos e agravos a saiide. Neste nivel de
apreensdo do saber técnico-cientifico, conduziria a uma organizacio
interna de normas rotinas € procedimentos, calcados no controle de risco,
pressupondo a formulacdo e implementacdo concomitante de um sistema
de informagGes capaz de dar conta da detecgdo dos problemas a serem
trabalhados no acompanhamento e gerenciamento das atividades e
servicos, construgdo de indicadores que possibilitaria uma melhor
qualificagdo, controle e avaliacdo das atividades e servicos. Este sistema
de informagdes ira refletir a forma de orgamzacio adotada pelo servigo e
tera como principios basicos a descentralizagdo, a hierarquizagdo e a
democratizacio das informacGes.
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2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1- Implementaciio de Novos Processos de Trabalho

As agdes de Vigilancia Sanitaria, considerando os graus de
dificuldade de execugio merecem constantes aprimoramentos € uso de
tecnologia alternativas. Neste sentido busca-se uma revisfio analitica das
praticas, das normas e procedimentos atualmente em uso visando
aperfeicoar 0s processos de trabalho, saneando a epidemiologia como
estratégia para o planejamento das agdes, ampliando o conceito de riscos
¢ agravos assegurando desta forma a fungdo precipua da vigilancia que ¢
eliminar, diminuir, prevenir ¢ controlar riscos e agravos, atendendo assim,
as necessidades sociais de saide e intervindo nos problemas de saide
individuais e coletivos.

2.2.2- Sistema de Informacdo da Vigilancia Sanitdria

Na perspectiva de construgio do Sistema Unico de Saude
(SUS), a informagdo constitui-se em subsidio imprescindivel para a
tomada de decisdio, para a elaboragdio de programas de ag¢do ¢ para o
desenvolvimento de mecanismos de supervisdo, controle ¢ avaliagdo das
agOes empreendidas.

2.2.2.1- PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

- O sistema de informagbes da VISA deve estar integrado ao
sistema de informagOes para a satide como um todo, de forma a tornar
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acessivel determinadas informacges ndo especificas da area, tais como
recursos humanos, morbidade atendidas, mortalidade, s6cio-econdmico,
etc.

- Deve estar permeada por uma racionalidade
epidemiolégica, isto ¢, baseada no enfoque por problemas. Nessa
perspectiva, ndo cabe mais perseguir uma agfo fiscalizatéria
indiscriminada, sem que se¢ considere prioridade para cada localidade ¢
para cada momento.

- Deve ser territorializado, utilizando-se mapas tematicos
associados a base de dados, com informages sobre o territério e sobre as
condi¢Ges de vida e satide da populagdo inclusiva.

- Utilizacdo de diferentes niveis de agregacdio e
desagregaciio dos dados, a fim de sc¢ detectar desigualdades na
distribuicdo dos problemas de saiide e dos problemas associados as
condi¢Ses sanitarias dos estabelecimentos que comercializam alimentos.

- Deve-se ter disponiveis © mapeamento nosologico e dos
fatores de risco associados as doencas veiculadas por alimentos. O
primeiro, caracterizando a distribuicio da ocorréncia das doencas
veiculadas por alimentos; o segundo, apontando os principais fatores de
risco e seu pontos criticos, na cadeia alimentar. A utilizagdo do método
de Analise de Riscos e Determinacio de Pontos Criticos de Controle
(ARPCC) ¢ indispensavel para a obten¢io das informagbes que permitem
realizar o mapeamento dos fatores de risco.

- Deve-se buscar um enfoque inter disciplinar e inter
setorial na selecdo, obtengdo e utilizagdo das informagdes, o que
garantira a articulaciio com os demais setores envolvidos na politica de
produggo, distribuicdo e consumo de alimentos.

- Deve-se perseguir a mais ampla divulgacdo das informagdes
produzidas, o que favorecera o controle social.
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- O sistema deve caracterizar-se pela simplicidade,
colocando as informagdes 4 disposicio dos usudrios de forma acessivel €
no momento oportuno.

- Deve-se selecionar os dados realmente Gteis (principio da
racionalidade da produciio des dades) ao servigo.

- Implantacio progressiva € modular do sistema, procurando
acompanhar as suas possibilidades de utilizagio pelos usuarios.

2.2.2.2- OPERACIONALIZACAO

O sistema de informagSes que se pretende implantar
compreendera quatro operagdes basicas, quais sejam:

- Formulagdo de Indicadores,

- Coletas de dados;

- Processamento dos dados;

- Produgdo e divulgacdo das informagdes.

2.2.2.3- FORMULACAO DOS INDICADORES
2.2.2.3.1- Indicadores de Estrutura e Processo

Os indicadores de estrutura (recursos fisicos, humanos,
materiais € financeiros) e de processo (organizagdo e oferta dos servigos)
refletem a quantidade e qualidade dos servicos ofertados a populagio,
revelam também a direcionalidade da politica de safde local, expressa na
distribuicio e funcionamento das atividades de VISA, no seu
financiamento, na politica de recursos humanos para o setor € no apoio
laboratorial existente (ANEXO I e II).

A construgdo dos indicadores de estrutura requerem
informacgGes relativas a: - capacidade fisica instalada;

- recursos humanos disponiveis;
- atribuicdes legais;
- recursos financeiros disponiveis;
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- acessibilidade;
- demanda.

A construgdo dos indicadores de processo objetiva
determinar s¢ as agles executadas correspondem as neccssidades da
populagdo, o grau de cumprimento das metas (comparando-se ©
programado ¢ o realizado) ¢ a eficiéncia do processo, isto €, a relagdo
entre atividades produzidas e os meios para a sua realizagdo, scjam
humanos, financeiros, materiais, processos, técnica ¢ tempo.

2.2.2.3.2- Indicadores de Contexto

Os indicadores de contexto refletem as caracteristicas
sécio-econdmicos ¢ culturais da populagdo, relacionadas ao perfil de
consumo de alimentos, as crengas ¢ valores culturais quanto aos aspectos
ligados a selecdo, manipulagio e conservagio de alimentos, as politicas de
abastecimentos alimentar, as formas de organiza¢fo da populagdo, bem
como ao perfil da produgio e comercializagio de alimentos.(ANEXO IV)

2.2.2.3.3- Indicadores de Resultado

Os indicadores de resultado permitirdo identificar os
principais problemas de saude relacionados ao consumo de alimentos ¢
seus fatores determinantes, como também localizar os fatores de riscos ¢
os pontos criticos de controle na cadeia alimentar, apontando os grupos
de estabelecimentos ¢ de alimentos que oferecem maior risco a

populagio.
A construcdo desses indicadores requer informagdes
relativas a: - Morbidade por doengas veiculadas por alimentos (DVA),

- Mortalidade por DVA;

- Estabelecimentos que comercializam alimentos (riscos
microbioldgicos, qualificagdo higiénico-sanitaria, envolvimento em surtos
¢/ou denunma, sem registro, etc).

A eficicia das acgGes desenvolvidas pela VISA pode ser
medida avaliando-se a situaclio sanitaria da populagio e dos
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estabelecimentos que comercializam alimentos ao longo do
tempo.(ANEXO III)

2.2.2.4- COLETA DOS DADOS

Nessa etapa, quatro atividades so indispenséveis:

- Registro dos dados nas fichas cadastrais, fichas de inspegdo,
nos autos ¢ termos, nos laudos de analise, nos formularios de investigagdo
epidemioldgica das DVA, nos quadros de programagdo ¢ nos mapas de
produgio de servigos.

- Agrupamento dos documentos de coleta de maneira a
facilitar a sua utilizagdo posterior.

- Controle de quantidade e contetdo, antes que o8 mesmos
sejam processados.

- Transmissio para processamento.

2.2.2.5- PROCESSAMENTO DE DADOS

Depois de coletados os dados, inicia-se a ectapa de
processamento, quando os dados brutos sdo trabalhados de modo a se
tornarem informagdes. Para que isso ocorra, uma série de operagdes sdo
necessarias, destacando-se:

- Recepglio e controle (quantidade e consisténcia) dos
documentos recebidos.

- Codificagdo, como por exemplo, do ramo de atividade, dos
produtos segundo o risco epidemiologico.

- Pedido de informagfo adicional caso haja insuficiéncia da
informagéo recebida.



- Entrada dos dados via digitacdo

- Classificagio e tabulagdo

- Controle de erros ¢ inconsisténcias.

- Calculos basicos visando a producio de indicadores.

- Apresentagdo dos dados em listas, folhetos, boletins ou
outras formas de difusdo das informagdes.

2.2.2.6- PRODUCAO DE INFORMACAO

Neste momento, apés uma analise das informagdes,
efetuando-se a comparacdo entre os resultados obtidos ¢ os padrdes
existentes para cada atividade ou informaglo, o que visa a adogdo de
medidas de controle ¢ retroalimentagdo. O essencial, nesta ctapa, ¢
incorporar o sistema de informagdes as atividades de planejamento e
programagdo das agdes,

2.2.3- Descentralizacio da Acoes

A Reforma Sanitaria foi reforcada com a retomada do
processo de municipalizagdo em satude pelo Governo Federal, refletida na
Portaria No. 545 de 20 de margo de 1993 aprovando os procedimentos
politico-administrativos da descentralizacdo da gestdo de servigos de
saide, definindo as atividades dos Estados e Municipios.

A descentralizagdo significa uma aproximagdo do processo
decisorio ao nivel onde se realizam as praticas de saide; os Distritos
Sanitirios (DS) e suas atividades locais de satide. E neste espago
territorial, administrativo, politico, operativo que se devem processar
todas as acOes para a construcio de modelos de assisténcias a saide
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(individual e coletiva) com base nas necessidades da populagio ¢
contando com ampla participagdo social. Neste espago de agdo politica
em que a articulagdo entre instituicdes € comunidades, ¢ os recursos
existentes, estejam a servicos do enfrentamento de problemas, ¢ mudanca
do perfil epidemioldgico existente contribuindo para o gerenciamento da
saude e reforgando a ampliagio da consci€ncia sanitaria da populagio.

A experiéncia dos DS tem demostrado o carater estratégico
do desenvolvimento da inter setorialidade, enquanto 0 mecanismo politico
-gerencial, possibilitando agdes efetivas e impacto sobre os problemas de
saude da populagdo. Por outro lado, a agfo institucional isolada, sem a
participagdo ativa dos cidaddos, tem-se demostrado insuficiente para
enfrentar os desafios de uma realidade em rapida transformagdo. Estas
transformagdes das condi¢des de vida ¢ de sahde nos diferentes DS do
municipios de Salvador, com suas realidades culturais ¢ epidemiologicas
bem diversificadas, buscara na tecnologia da comunicagdo social, veiculos
¢ metodologias que permitam a maxima participagiio ¢ descentralizagfio
possivel. Isso significa que as atividades da educagiio em saude, objeto
principal da Vigildncia Sanitaria, além do panfleto ¢ corpo a corpo
utilizara também a midia tradicional, promogdo de eventos ¢
oportunidades locais de difusfio e troca, com estimulo constante de
possibilidade de reflexio para a populagfio ¢ para os profissionais de
saide.

Na estratégia de municipalizacio das agles de saude, a
vigilincia sanitiria tem fundamental importéncia, seja pelo papel que ¢la
exerce de garantir o monitoramento de qualidade de servigos e produtos
relacionados 4 satide humana. A operacionalizagio da descentralizagio
passa necessariamente pela reorganizagdo de uma politica de Recursos
Humanos que responda a necessidades de constituicio de um novo perfil
profissional que possa dar conta da universalidade, integralidade e
eqiiidade da assisténcia individual e coletiva da populagao.

Além da politica de Recursos Humanos ¢ necessario
implementar as seguintes questdes: arcabougo Legal (elaboragio,
aprovaciio ¢ publicagio do Codigo Sanitario do Municipio), apoio
laboratorial, concurso publico, etc...

A dindmica do processo de descentralizagfio sera ditado pela
velocidade com que estas questdes sejam amplamente discutidas por
todas os servidores X instincias governamentais X populagdo. Estas
questdes quando amplamente difundidas facilitaria a incorporacio de

10
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aglOes mais complexas como vigildncia dos servicos de saliide, sangue ¢
hemoderivados, farméicias, saide do trabalhador, meio ambiente, ¢tc...

3- METODOLOGIA

O desenvolvimento Institucional da Vigildncia Sanitaria adota
como metodologia na revisdo analitica dos processos de trabalho,
perseguindo a Lei Orginica de Satde ¢ suas diretrizes, bem como o
Programa de Qualidade Total e o Plancjamento Estratégico adotando pela
Prefeitura Municipal do Salvador ¢ que vem direcionando a Secretaria
Municipal de Saude para o cumprimento do seu objetivo Gltimo que € o
de possibilitar o exercicio do direito a saiide a populagdo de Salvador,
como direito de cidadania ¢ dever do Estado. Neste sentido a Assessoria
Técnica da Secretatia de Safide do Municipio de Salvador, juntamente
com a Coordenagdo de Recursos Humanos e de Vigildncia Sanitaria
planejaram ¢ executaram uma Oficina de Trabalho com todos os técnicos
¢ apoio administrativo em momentos distintos, visando redescutir as
praticas vigentes e obtém-se o seguinte resultando:

- Inefici€ncia do atendimento ao publico,

- Burocracia no fluxo administrativo,

- Falta de agilidade nos procedimentos técnicos;

- Vigildncia centralizada,

- Baixa mobilizagdo dos técnicos ¢ apoio administrativo,
- Auséncia de politica de RH;

- Lentiddo das decisdes politicas.

O segundo momento da oficina deu-se na construcdo do
cenario ideal para o desenvolvimento da VISA:

Implantagdo
Com este cenario a reorganizagio da politica de
Recursos Humanos ¢ imprescindivel desde a sensibilizagdo do servidor
desmotivado ¢ desvalorizado até uma politica de identificagdo do perfil do
individuo onde sua reciclagem propicie além da ampliagdo do saber

11
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técnico~cientifico; possibilite uma mudanga de um novo proceder nas
agOes de vigildncia 4 satde ¢ nas especificas de Vigildncia Sanitaria.

Sistema de Informag8o

A compreensio de que ndo sé as agdes individuais
precisam estd num Sistema de Informagdo, mas também as agles
coletivas. Este Sistema de Informagdo deve seguir os principios basicos
da descentralizagdio, hierarquizagio ¢ democratizagio. Neste sentido
avaliamos o programa previsto para a Vigilancia Sanitaria com discussdes
sisteméaticas entre o corpo técnico ¢ o programador, no tocante a
utilizagdo dos instrumentos vigentes (notificacdo, termo de apreensdo,
auto de infragfo, auto de interdigdio, coleta de amostras, relatério de
inspegio,etc...), claboragdo de tabelas, de codigos (que possibilitasse a
utilizacdo dos instrumentos existentes, evitando o desperdicio de
material), capacitagdo de digitadores ¢ supervisores de programa.

Descentralizagio

A metodologia de elei¢do, neste momento em que o
municipio prepara-se para a Municipalizagio, tem sido as Oficinas de
Territorializagdo das Unidades de Sande do Municipio. Envolvendo ndo
s6, os servidores das unidades, coordenadores dos diversos sctores da
Secretaria Muncipal de Saude, representante de Instituicdes ¢ lideres de
comunidade. Nestas Oficinas identifica-se os problemas de saide daquela
area ¢ envolve-se os diversos segmentos na resolugdo dos mesmos. Neste
sentido esperamos descentralizar, pelo menos quatro Distritos Sanitarios
até o final de 95.

12
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4- CONCLUSAO

Concluimos que o Desenvolvimento das Ac¢des da VISA
requer ndo 86 sensibilizagdo, compromisso, profissional e institucional dos
servidores mais também aprimoramento e sociabilizagdo do saber técnico-
cietifico aliado a decisio politica dos seus dirigentes (Secretario de Satde
X Geréncia) possibilitando assim uma mudanca cultural, novo perfil do
corpo técnico € garantia do desenvolvimento das acGes da VISA trazendo
como consequéncia melhoria na qualidade de vida da populagdo do
municipio de Salvador.

13
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