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Resumo: Com a criacio do Sistema Unico de Satide, em
1990, o Ministério da Satide tomou as primeiras medidas para
descentralizar as acoes de vigilincia sanitdria, o que significou
decisiva inova¢ao na tradicional institucionalidade dessa drea e
grande desafio para os gestores nos trés niveis da Federagdo. Os
efeitos dessa determinagio somente foram sentidos apds criagio
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, em fins de 1999,
quando foi possivel estruturar o atual Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitdria numa concepgio que incentiva o papel
diretor, coordenador e executor das agbes de maior
complexidade das Secretarias Estaduais de Satide. Este estudo
analisa a descentralizacio da gestao da VISA empreendida pela
Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro no periodo
2002-20006 e as condi¢bes das Secretarias Municipais no
exercicio das respectivas fungdes, através de pesquisa baseada em
andlise dos relatérios de avaliagiao da descentralizagio elaborados
pelo Centro de Vigilancia Sanitdria. Entre as conclusdes, destaca
a fragilidade da prépria Secretaria de Satide do estado para
assumir os encargos a ela atribuidos e questoes subjacentes ao
exercicio municipal. Tais constatagoes refletem as muitas
dificuldades enfrentadas nas relagdes intergovernamentais diante
do imperativo de as partes agirem solidariamente numa drea
fundamental para a sadde individual e coletiva e para o bem-
estar da popula¢go. O estudo informa requisitos bdsicos do
processo de estruturagao de um érgao de VISA e constitui
importante contribui¢ao para melhor compreender os entraves
politicos, institucionais, técnicos, materiais ¢ humanos que
desafiam os gestores, para implementar as inovagdes ensejadas
com a descentralizagao neste complexo campo.
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Introducio

Este estudo aborda alguns aspectos relacionados ao processo de descentralizagao
da gestao da vigilancia sanitdria (VISA) e de sua tradugao concreta, a transferéncia
de fungdes executoras e de responsabilidade gestora para municipios no estdgio
atual de implantagao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS). A partir
do caso do Estado do Rio de Janeiro, discute as condi¢oes de implantagao de um
dos modelos de descentralizagao da VISA identificados no pais, desencadeado a
partir da promulgacao da Constituigao Federal de 1988, das publica¢oes das normas
reguladoras do SUS, dos pactos de satide e, especificamente, da criagdao da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e normalizacao do SNVS.

Foram estudadas condi¢des contextuais assinaladas como relevantes na
constituigao do perfil que o processo de descentralizacao das agbes de VISA
tem assumido no nivel local, visando, através do caso estudado, alcangar o
objetivo de identificar as particularidades dos contextos locais que interferem
no processo de descentralizagao, mormente aquelas relacionadas ao modelo de
gestao estadual da VISA no Sistema Unico de Satde (SUS), as condicoes de
estruturagao dos 6rgaos municipais de VISA e de acumulagao da capacidade
gestora, com destaque para os fatores que interferem na distribuigio de
responsabilidade entre as esferas de governo.

A amplitude do debate sobre VISA e seu processo de descentralizagao pode ser
percebida em sua prépria abrangéncia conceitual. A Lei Orginica do SUS, n°
8.080 de 1990, estabelece que a Vigilancia Sanitdria (VISA) estd voltada para
prote¢ao da saide, tendo entre suas atribuigbes a regulagio de um amplo e
diversificado conjunto de produtos e servi¢os agrupados em grandes ramos -
Alimentos; Medicamentos; Saneantes; Cosméticos; Servigos de Saide; Insumos e
Correlatos -, além do controle sanitdrio dos portos, aeroportos e fronteiras, que
cabe exclusivamente a Uniao realizar.

A relevincia publica desse vasto campo de objetos requer variadas capacidades
técnicas e rigor no exercicio do poder de policia sanitdria que lhe é inerente. De
fato, a natureza das responsabilidades da VISA impée que as agdes sejam
desenvolvidas exclusivamente por agentes publicos dado que se voltam
precipuamente para a prote¢ao do coletivo em detrimento dos interesses particulares,
pois cabe a esses agentes aplicarem as san¢oes legais pertinentes em caso de infragoes

que ponham em risco a sadde da populacio. Estes aspectos estao presentes e
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interferem no processo de descentralizagao dessas agdes, pois exigem maior
mobiliza¢do de recursos técnicos e politicos para sua efetivagio.

Devido a complexidade das agoes de VISA, ¢ natural que a estrutura e organizagao
dos 6rgaos encarregados de executd-las enfrentem problemas muito dificeis de
resolver na prdtica. No entanto, dificuldades adicionais derivam da prépria trajetdria
da VISA, pois, além da baixa ou nula prioridade politica historicamente a ela
concedida, tem sido pautada por tragos como tradicionalismo, cartorialismo,
centralizagdo, verticalidade e ritualismo, o qual conduziu a uma generalizada
situagdo nacional de ineficiéncia e desaparelhamento dos 6rgios da vigilincia
sanitdria nos trés niveis de governo (LUCCHESE, 2001; ROZENFELD, 2000).

Com a implantagao do SUS, desencadeou-se um amplo debate sobre o “dever
set” da VISA, e vdrias iniciativas foram empreendidas para sua reestruturagao. Mas
foi com a criagio da ANVISA, e por iniciativa ou patrocinio desta, que tém sido
incessantes as atividades destinadas a aprimorar a drea e implantd-la
descentralizadamente no pais. Além de multiplas diretrizes politicas, técnicas e
normativas emitidas pela ANVISA, tém sido instituidos variados foros de discussao,
como por exemplo, a I Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (2001); Simpdsios
Nacionais de Vigilancia Sanitdria (SIMBRAVISA); Féruns Regionais de VISA;
Consultas Publicas promovidas pela ANVISA; Grupos de Trabalho integrados por
académicos e técnicos (GT VISA/ABRASCO); Centros Colaboradores de VISA
instituidos em cooperagao entre ANVISA e institutos de ensino e pesquisa
(CECOVISA) e outros, além do crucial Plano Diretor de VISA (PDVISA), publicado
em 2007. Um dos grandes desafios apontados nos documentos gerados nestes espagos
de debate e formulagdo de propostas é a ressignifica¢ao das diretrizes e principios do
SUS para a drea, bem como a expansao do processo de descentralizagao.

Todavia, ¢ muito dificil consolidar uma rede tao complexa como a compreendida
no SNVS, mesmo tendo transcorrido quase duas décadas desde a implantagao do
SUS no pais. Com efeito, tal como se afirma no PDVISA,

se por um lado, esse Sistema estd normativamente delineado, por outro, sofreu o

que poderfamos chamar de reestruturacio incompleta, visto que apenas seu

)

componente federal foi reformulado no tocante i estrutura administrativa, a

I

autonomia financeira e a estabilidade gerencial. (ANVISA, 2007, p. 20).

Isto se aplica obviamente as secretarias estaduais e municipais, que ainda

enfrentam inimeros obstdculos para assumir com autonomia e competéncia as
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respectivas responsabilidades gestoras. E o Estado do Rio de Janeiro nio escapa
a essa situagdo. Nesta perspectiva, este artigo examina o processo de
descentralizagio das agoes de VISA da Secretaria Estadual de Sadde do Rio de
Janeiro (SES-R]J) para os municipios do estado e as condigbes destes para
assumirem os encargos correspondentes, abordando os seguintes tépicos: 1.
Métodos e técnicas de pesquisa; 2. Descentralizagio das Agoes de VISA:
pressupostos do SNVS; 3. A Vigilancia Sanitdria no Estado do Rio de Janeiro; e
4. Gestao Municipal na descentraliza¢ao da VISA.

Método e técnicas de pesquisa

O estudo baseou-se fundamentalmente em andlise documental e notas de trabalho de
campo da autora. Este compreende o periodo de 2002 a 20006, que fornece elementos
para a andlise do modelo de descentralizagao adotado pelo estado, sendo os dados de
diagndstico dos érgaos municipais restritos aos tltimos dois anos. As fontes documentais
consistiram em relatérios de avaliagao produzidos pelo Centro de Vigilancia Sanitdria
(CVS) da SES-R]J, os quais registram as estratégias desenhadas, as diretrizes efetivadas
e os resultados alcancados na articulagao com os municipios para fins da descentralizago.
Tais documentos sao: (1) Programa de Descentralizagao das Agdes de VISA no Estado
do RJ (SES-RJ, 2002); (2) Diagnéstico Situacional da VISA no Estado (SES-R] 2002;
20006); (3) Relatério de Avaliagao das Agoes de VISA no Municipio (SES-RJ, 2005);
(4) Relatério de Acompanhamento das A¢oes Descentralizadas (SES-R], 2005); (5)
Planilha de Desenvolvimento das A¢oes de VISA pelos municipios (SES-R], 2005);
(6) Fluxograma de Supervisao das Agoes Descentralizadas (SES-R], 20006); (7) Relatérios
de Gestao do CVS. (SES-R], 2006). Quanto as notas de campo, foram recolhidas
durante o acompanhamento profissional do processo de descentralizagao nos 92
municipios do estado. As normas estaduais reguladoras do processo de descentralizagao
(SES-RJ, 1990; 1998) também sdo objeto deste trabalho, j4 que orientam o processo
de descentralizagao no periodo estudado.

A respeito das avaliagoes efetuadas pela SES-R], ¢é preciso esclarecer que os
municipios nio receberam tratamento diferenciado; todos foram analisados
utilizando indiscriminadamente o mesmo conjunto de pardmetros. Os requisitos
referentes & gestdo municipal foram neste estudo agrupados em cinco blocos:
Estrutura legal (legalizacao do 6rgao municipal de VISA); Estrutura fisica e

Organizacional (organiza¢io e coordenagiao da VISA municipal); Recursos
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(materiais, humanos e financeiros disponiveis na VISA municipal); Normas de
Acompanhamento e Controle (padroniza¢ao e instrumento de registro das atividades
utilizado pelos 6rgaos municipais no estado); Agoes Realizadas (agdes de VISA
executadas pelos municipios do estado).

Para fins de andlise, na apresenta¢ao dos resultados foram definidas duas
dimensoes relativas a capacidade gestora dos entes envolvidos no processo de
descentralizac¢io: Gestdo Estadual, analisada no terceiro tdpico, e Gestio
Municipal, analisada no quarto tépico.

A énfase deste estudo estd nas formas de condugio do processo de descentralizagio
setorial, a partir das seguintes questdes: quais as estratégias priorizadas no processo de
descentralizacio das acoes de VISA no estado? Quais resultados tangtveis do processo de
descentralizacio da VISA podem ser identificados no Estado do Rio de Janeiro?

Descentraliza¢ao das Agoes de VISA: pressupostos do SNVS

O termo descentraliza¢do, ji bastante debatido na literatura sobre o SUS, tem
neste trabalho o foco tanto na discussio acerca do processo de regionalizagio e
municipaliza¢io, como na defini¢io de responsabilidades entre os entes
federativos, ou seja, descentralizagiao como estratégia de melhor distribui¢ao das
atribui¢oes compartilhadas de vigilancia sanitdria. Parte-se do suposto de que a
descentralizagao das agbes de VISA resultard em maior impacto para a protegao
da saide da populagio se as responsabilidades entre os gestores do SUS forem
pactuadas e implementadas de forma integrada entre os entes federativos, sendo
que aquele que pretende descentralizar, repassando responsabilidades técnico-
administrativas e politicas, deve assumir encargos, inclusive econémico-
financeiros, para garantir a viabilidade do processo.

Segundo Arretche (1999), a descentralizacao depende da implementagao de
estratégias deliberadas dos niveis mais abrangentes de governo, que pretendem
transferir responsabilidades ao nivel local, a fim de favorecer a adesdo a proposta. A
descentralizagao das politicas sociais é vista como estratégia para a democratizagao
das institui¢oes e a aproximagao dos cidados aos centros de decises de seu interesse,
sendo deste modo apreendida como instrumento adequado para o uso e a distribuigao
mais eficiente dos recursos. Assim, vdrias iniciativas foram empreendidas, fortemente
motivadas por este mito presente em um quadro tipico dos anos 90, onde aflora a

preocupagao com o gasto publico e a eficiéncia (ARRETCHE, 1996).
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No entanto, este sempre foi um grande desafio a gestio da VISA, visto que o
processo de descentralizagao da satide no Brasil tem contemplado prioritariamente a
assisténcia, drea que concentra a maioria dos recursos financeiros alocados para o
setor, além de expressiva demanda em todos os segmentos de atengao. As sucessivas
edi¢oes de Normas Operacionais do SUS, ao regulamentar as atividades da assisténcia,
reforcaram este entendimento (LUCCHESE, 2000; 2001; COHEN, 2006).

As normas editadas em diferentes versoes foram: NOB 01/91 ¢ 92; NOB 01/93;
NOB 01/96 ¢ NOAS SUS 01/02. Estas abordam especificamente alguns aspectos
do desenvolvimento das politicas de satide e ndo de todo o sistema, e apresentam
diferengas fundamentais que refletem o momento politico em que foram elaboradas
e a intensidade do processo de pactuagio entre gestores para sua formulagao.

A Protegdo e a Promogio a Sadde, previstos constitucionalmente, nio sio
mencionadas na NOB SUS 01/91 nem na sua substituta,a NOB SUS 01/92, que
omite a Vigilancia Sanitdria e a Epidemiolégica. A NOB SUS 01/93, assim como
sua antecessora, nao teve impacto direto sobre a 4rea de Vigilancia Sanitdria, apesar
de sua importincia inquestiondvel na implementagao do processo de
descentralizagao das a¢bes de saide. Como principais implementa¢oes na NOB
SUS 01/93, pode-se apontar o inicio do repasse “fundo a fundo” para municipios
habilitados e o estabelecimento das instincias intergestoras (Comissao Intergestores
Bipartite - CIB e Comissao Intergestores Tripartite -CIT).

A NOB/96 pretende atender as demandas pela assisténcia e as exigéncias
sanitdrias, o que lhe confere cardter inovador frente a suas antecessoras. Inova ao
introduzir o Piso Bésico de Vigilancia Sanitdria (PBVYS), inserido como parte varidvel
do Piso de Atengao Bdsica, assim como, ao descrever, mesmo de forma genérica, as
atribui¢bes de cada gestor nas trés esferas de governo no tocante a Vigilancia
Sanitdria. A partir de 1998, os municipios passaram a receber recursos do PBVS
repassados fundo a fundo, calculados por sua base populacional, referida pelo
IBGE no valor de 0,25 centavos per capita/ano. Segundo Mendes (2001), a NOB/
96 contribuiu para a consolida¢ao da proposta, no momento hegemoénica na
organizagao do SUS, de municipalizagao autdrquica.

Paralelamente & implantagdo do SUS, uma das vdrias iniciativas empreendidas
para a reestruturagao da VISA foi a Portaria n° 1.565, do Ministério da Satde, de
26 de agosto de 1994, que definiu o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria

(SNVY), sua abrangéncia, as competéncias das trés esferas de governo e as bases da
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descentralizagdo. Porém, a efetivagio dessa norma foi prejudicada devido a fatores
como a descontinuidade politico-administrativa, tendo o sistema de esperar até
sua revisao em 2000, ano em que, pela Lei n° 9.782, de 1999, entra em
funcionamento a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), que ficou
incumbida da coordenag¢io do SNVS.

Na implementa¢ao desse sistema, a Portaria SAS n° 18, de 21 de janeiro de
1999, que, segundo o modelo preconizado na assisténcia, classificava as agoes de
VISA em baixa, média e alta complexidades, teve importante contribui¢io. Apesar
de polémica, esta Portaria continua sendo a referéncia utilizada pelos érgaos de
VISA, ao discutir seus procedimentos. Com base neste arranjo, em relagao aos
estados federados instituiram-se os Termos de Ajustes e Metas (TAM), firmados
com a ANVISA, com repasse das Taxas de Fiscalizagao Sanitdria (TFVS) e das
Agoes de Média e Alta Complexidade em VISA (MAC/VISA), respectivamente, a
partir de agosto de 2000 e outubro de 2001. Ademais, aos estados foram destinados
os recursos dos municipios nio habilitados a receber o repasse fundo a fundo.

Este movimento coincide com o momento de implementagao da Norma
Operacional de Assisténcia a Satide, NOAS 2001/2002, que pretende conformar
sistemas funcionais, com servigos hierarquizados e equidade no acesso. Seu avango
na drea estd em propor, para a sistematiza¢ao do processo de habilitagao dos
municipios, alguns requisitos relativos a Vigilancia Sanitdria. Com a NOAS, buscou-
se reforgar o nivel estadual, aumentar a capacidade de gestao do sistema ¢ a
cooperagdo entre os entes federados, enfatizando-se a regionalizagdo e a
hierarquizacio da rede de servicos, seguindo assim as diretrizes da Programagao
Pactuada e Integrada (PPI), que é um instrumento de planejamento e coordenagao
das agdes intermunicipais efetivado apds a implantagao da NOB/SUS 96 em 1998
(COHEN; LIMA; ANDRADE, 2000). Esse periodo demarca fortalecimento do
papel estadual, favorecendo a agdo do 6rgao de VISA neste nivel de gestao.

A partir de 2004, através da Portaria n°® 2.473/2003, da ANVISA, os municipios
foram incluidos nacionalmente no processo de pactuagao das a¢oes de média e alta
complexidades em VISA. Dentre seus objetivos, destacam-se: proporcionar melhores
condi¢oes de gestao nos trés niveis de governo; definir os objetivos organizacionais
nas unidades da Federagao, direcionando-as para a realiza¢ao de metas finalisticas
de promogio e protecio a satide da populagio e efetivar o Subsistema Nacional de

Vigilancia Sanitdria de acordo com os preceitos do SUS. Ademais, este ampliou os
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recursos dos municipios considerados aptos, nos estados, a pleitear a habilitagao
a0 TAM que tiveram seus pleitos aprovados na CIB e validados na CIT, mas nao
alterou alégica de repasse, que permaneceu sendo per capita. Este periodo demarca
uma nova etapa da construgao do SNVS, com ampliagao da discussao da politica
de descentralizagdo e financiamento da VISA, culminando com sua incorporagao
na pactuagao da vigilincia em satde.

No entanto, a necessidade de reforgo dos principios organizativos do SUS, assim
como o diagndstico de fragmentagio, pulverizagio e m4 utilizagao de recursos, entre
outros aspectos, levaram a revisao do processo de regulagao da gestao descentralizada.
Assim, instituiu-se o Pacto pela Satde 2006, através da Portaria n° 399/GM, de 22
de fevereiro de 2006, que aprovou suas diretrizes operacionais. O propdsito era
estabelecer uma normativa nacional menos complexa, mais flexivel e baseada em
regras gerais, capaz de consolidar a descentraliza¢ao do sistema na perspectiva da
solidariedade, da cooperago e da autonomia entre os entes federados. Entre os objetivos
do Pacto, estd redefinir responsabilidades coletivas por resultados sanitdrios em fungao
das necessidades de satide da populagio (compromissos, metas e prioridades) e na
busca da equidade social. Segundo o documento oficial, as mudangas estao na gestao
por compromissos soliddrios; na regionalizagdo, como eixo estruturante da
descentralizagdo, no financiamento integrado e na unificagio dos pactos.

Com o Pacto em 20006, houve a revisao das formas de financiamento do SUS, com
defini¢do de concentragio dos repasses de recursos federais em cinco blocos de
financiamento: Aten¢ao Bdsica; Atengao de Média e Alta Complexidades; Vigilincia
em Sadde; Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS. E os recursos de vigilincia
sanitdria, no bloco vigilincia em satide, passaram a ser da ordem de R$ 0,32 (trinta e
dois centavos) habitante/ano. Sua relevincia na implementagio da gestao descentralizada
da VISA estd nas inovagbes que impdem a organizagio setorial, impulsionando a
articulagao entre as diferentes instincias e setores de prestagao de servigos de satide.

Apesar de a Lei Organica do SUS destacar como atribui¢ao comum as diferentes
esferas de governo a fung¢io de definir as instncias e mecanismos de controle e
fiscalizagao relativos ao poder de policia sanitdria, o Pacto, nas suas dimensoes pela
Vida e de Gestao, também sintetiza as atribui¢oes dos entes federativos e define,
no campo da promogao e protecao a sadde, trés dreas: Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitdria e Vigilincia Ambiental, integradas no eixo definido como

Vigilancia em Sadde. Nessa normativa, a divisao de responsabilidade na Gestao se

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 19 [ 3 ]: 867-901, 2009



dd através do Termo de Compromisso de Gestao (TCG), que ¢ a declaragao publica
dos compromissos assumidos pelo gestor na condu¢io do processo de
aprimoramento e consolida¢iao do SUS. Este deve ser aprovado no Conselho de
Satde (da respectiva esfera de gestao), na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)

e Comissao Intergestores Tripartite (CIT). O quadro 1 sintetiza a distribuicao de

responsabilidades entre os niveis de gestao na VISA no que se refere ao TCG.

Termo de Compromisso de Gestdo Federal

Termo de Compromisso de Gestdo
Estadual

Termo de Compromisso
de Gestdo Municipal

Coordenar e executar as agdes de vigilancia em
satide, compreendendo as agtes de média e alta
complexidades desta drea, de acordo com as
normas vigentes e pactuagdes estabelecidas.

Coordenar, nacionalmente, as a¢des de
prevencgdo e controle da vigilancia em saude que
exijam agdo articulada e simultanea entre os
estados, Distrito Federal e municipios.

Proceder a investigagdo complementar ou
conjunta com os demais gestores do SUS em
situagdo de risco sanitario.

Apoiar e coordenar os laboratdrios de saude
publica - Rede Naciohal de Laboratdrios de Sadde
Publica/RNLSP - nos aspectos relativos a
vigilancia em saude.

Assumir transitoriamente, quando necessario, a
execugdo das agbes de vigilancia em sadde nos
estados, Distrito Federal e municipios,
comprometendo-se em cooperar para que
assumam, no menor prazo possivel, suas
responsabilidades.

Apoiar técnica e financeiramente os estados, o
Distrito Federal e os municipios, para que
executem com qualidade as agGes de vigilancia
em saude, compreendendo as agbes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo
com as normas vigentes e pactuagdes
estabelecidas.

Monitorar e avaliar as ag8es de vigilancia em
saude, realizadas pelos municipios, Distrito
Federal, estados e pelo gestor federal, incluindo
a permanente avaliagdo dos sistemas de
vigilancia epidemioldgica e ambiental em saude.

Coordenar e executar as agbes de
vigilancia em saude,
compreendendo as agGes de média
e alta complexidades desta drea, de
acordo com as normas vigentes e
pactuagtes estabelecidas.

Assumir transitoriamente, quando
necessario, a execugdo das agdes de
vigilancia em saude no municipio,
comprometendo-se em cooperar
para que o municipio assuma, ho
menor prazo possivel, sua
responsabilidade.

Executar algumas agbes de vigilancia
em saude, em carater permanente,
mediante acordo bipartite e
conforme normatizagdo especifica.

Supervisionar as agBes de
prevengdo e controle da vigilancia
em Saude, coordenando aquelas
que exigem agdo articulada e
simultdnea entre os municipios.

Apoiar técnica e financeiramente os
municipios, para que executem com
qualidade as agdes de vigilancia em
saude, compreendendo as agbes de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental, de acordo com as
normas vigentes e pactuacgdes
estabelecidas.

Monitorar e avaliar as agGes de
vigilancia em saude, realizadas pelos
municipios e pelo gestor estadual.

Todo municipio deve:
assumir a gestdo e
execugdo das agbes de
vigilancia em saude
realizadas no ambito local,
de acordo com as normas
vigentes e pactuagtes
estabelecidas,
compreendendo as agdes
de:

a} vigilancia
epidemiolégica;

b} vigilancia sanitaria;

c) vigilancia ambiental.

Elaborar a programagdo da
atengdo a saude, incluida a
assisténcia e vigilancia em
sauide, em conformidade
com o plano municipal de
saude, no ambito da
Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencéo a
Saude.

Monitorar e avaliar as
ag¢Bes de vigilancia em
saude, realizadas em seu
territdrio, por intermédio
de indicadores de
desempenho, envolvendo
aspectos epidemiolégicos
e operacionais.

Fonte: Termos de Compromisso de Gestdo - Responsabilidades das trés esferas de governo em
relacdo a Vig. em Sadde — ANVISA/2006 (http://www.anvisa.gov.br/Institucional/pdvisa/
TCG_Responsabilidades) — Adaptagio da autora.
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Note-se que as atribui¢oes sao compartilhadas e complementadas pelos entes
federativos. Todavia, a agao de programagio e planejamento das a¢oes de vigilancia
em sadde a serem estabelecidas no TCG € restrita aos municipios, fortalecendo
seu papel executor vinculado a busca de melhores resultados.

Em que pesem todas as questdes apontadas acima, muitas das dificuldades de
implementagao da descentralizagao das agoes de VISA estao nas relagdes estabelecidas
entre os diversos componentes do SNVS, compreendendo as seguintes instincias:
Ministério da Satide, ANVISA, Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de
Satde (CONASS), Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Sadde
(CONASEMS), Centros de Vigilancia dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, Laboratérios Centrais de Satde Pablica (LACENS), Instituto Nacional
de Controle de Qualidade (INCQS) da Fundagao Oswaldo Cruz, além dos
Conselhos de Satide dos estados, municipios e Distrito Federal no concernente ao
controle social. E ainda deve-se articular com outras institui¢oes, como PROCON,
Ministério Publico, Defensoria Pablica, Tribunais de Contas, Ouvidorias e poderes
Legislativo e Judicidrio. E ficil deduzir que um arranjo sistémico e ordenado
envolvendo instincias de tal importincia e abrangéncia no ordenamento juridico-
administrativo brasileiro nio constitui tarefa ficil.

Neste arranjo, a ANVISA assumiu funcoes eminentemente de coordenacio,
regulacgio e fiscaliza¢ao. Todavia, as novas normas nao eliminaram as diretrizes
estabelecidas pela Lei Organica do SUS, n° 8.080/90, para a 4rea da VISA, no que
diz respeito as responsabilidades e prerrogativas dos trés niveis de governo e a
centralidade do municipio, com a ressalva de que, nas diretrizes relativas a
descentralizagao da VISA, é atribuido inicialmente papel protagonista aos estados,
fato que lhes confere cardter excepcional no 4mbito do SUS. Logicamente, as tensoes
entre gestores, no arranjo conferido a descentralizagao das a¢des de VISA, estao
constantemente presentes.

A politica nacional de descentralizacio embora se apresente no discurso da ANVISA
como prioridade na conformagio do sistema parece ter problema, um deles ¢ a

relagao conflituosa entre estados e municipios, particularmente entre os municipios

das capitais das unidades federadas e o estado da federacio. (SOUTO, 2004).

No entanto, se o processo de descentralizagao na vigilancia sanitdria ¢ ainda
hoje marcado, de um lado, por incertezas quanto a seu alcance e implicagdes, ele

tem, por outro, se revelado um campo fértil de experiéncias inovadoras, seja quanto
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as propostas de integragao setorial com pactos unificados, ou na diferenciago da
participagao do ente estadual, também como executor das agbes ou ainda em

relagdo ao arranjo pactuado na relagio intergestores.

A Vigilancia Sanitdria no Estado do Rio de Janeiro

O Estado do Rio de Janeiro possui um amplo parque de industrias, servigos publicos
e estabelecimentos de satide. Além disso, o territério foi dividido em oito regides
de governo: Metropolitana, Noroeste Fluminense, Norte Fluminense, Serra;
Baixadas Litorineas, Médio Paraiba, Centro-Sul Fluminense e Costa Verde. Nessa
linha, a SES-RJ chegou a propor a criagao de nove regioes na saide, mas que nao
foi formalizada, continuando a manter toda sua estrutura administrativa
centralizada. Em 2007, a populagao do estado alcangava 15.420.375 habitantes
(IBGE, 2007), sendo que a Regido Metropolitana, com 19 municipios (20,6%),
concentrava 74,7% da populagio, af incluidos os 6,1 milhdes de habitantes da
capital Rio de Janeiro. Além disso, 32 municipios (34,8%) tém menos de 20 mil
habitantes e detém apenas 2,76% da populagio.

Cabe salientar que o municipio do Rio de Janeiro conta com excepcional
cobertura, tanto no setor produtivo como de servigos, por ter sido a capital do
pais, contrariamente as caréncias e desigualdades de toda ordem observadas entre
as regioes e, dentro delas, entre os municipios. Contudo, essas disparidades nao
foram consideradas no processo de descentralizagao das agdes de VISA iniciado
pela SES-R] com base na Resolugio n°. 562, de 1990, que transferiu a
responsabilidade pela execugao de agbes de baixa complexidade, comércio de
alimentos em particular, a todos os municipios por igual. Nesse periodo o 6rgao
estadual contava com uma precdria estrutura fisica, estando totalmente
desaparelhado e contando apenas com uma pequena equipe de trabalhadores
carentes de investimentos em sua capacitagio e de condigdes de trabalho.

Lucchese (2001) identifica uma importante rela¢ao da Vigilancia Sanitdria
com muitos setores da economia, em fun¢io de seu potencial para implementar
o valor da qualidade, nos produtos sob seu controle, assim como nas relagdes
sociais que envolvem toda a cadeia da produg¢ao ao consumo de produtos e servicos
de interesse para a satde, fatores que muitas vezes obstaculizam o

desenvolvimento das a¢des precipuas da drea.
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Com o advento de diversas calamidades no campo da saide pubica ocorridas
no final da década de 90 no pais, com focos localizados também no Estado do Rio
de Janeiro, a Vigilancia Sanitdria passa a ser incluida na agenda de prioridades do
governo estadual, assim como se destaca no cendrio nacional. Foram diversas as
irregularidades assinaladas, como: medicamentos falsificados, fdbricas de “fundo
de quintal”, distribuidoras clandestinas, farmdcias comerciais ¢ de manipulagao

envolvidas numa complexa trama articulada a roubo de cargas de medicamentos

(COSTA, 2004).

[...] os escindalos das falsificacbes e outros problemas graves que aconteciam
principalmente na drea dos medicamentos e dos servigos de sadde, nos meses finais
de 1997, fizeram a sociedade, e o Estado também, tomar conhecimento da

importincia da vigilincia sanitdria. Ela safa, finalmente, da marginalidade.

(LUCCHESE, 2001).

Com a mobilizagao da sociedade, que exigia uma vigilancia sanitdria mais forte
e atuante, o 6rgao estadual pode contar com uma conjuntura mais favordvel, que
o permitiu reunir os recursos bdsicos para a revisao de seu processo de trabalho
(LUCCHESE, 2001; PIOVESAN, 2005). Entretanto, os avangos obtidos pelos
érgaos estaduais de Vigilancia Sanitdria foram mais sentidos a partir da politica de
descentralizagao deflagrada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, que,
diferentemente do modelo adotado para a assisténcia a satde, investiu
prioritariamente na esfera estadual, fortalecendo seu papel de coordenador do
sistema. Esse fato conformou um novo desenho no nivel estadual do SUS, onde a
drea de Vigilancia Sanitdria obteve de modo acelerado maior destaque institucional.
No Estado do Rio de Janeiro, o entdo Centro de Vigilancia Sanitdria da Secretaria
de Estado de Satde era chamado pelos demais setores de “primo rico”, devido a
revisao de sua estrutura e organiza¢ao interna, que permitiu que este tivesse melhores
condi¢des para gerenciar e aplicar seus recursos, melhorando sua estrutura fisica,
seus processos de trabalho e ampliando e qualificando sua equipe multiprofissional.

Isto foi possivel porque a légica de financiamento por procedimentos tipicos
de convénios foi rompida apds a criagio da ANVISA, quando foram estabelecidos
repasses financeiros regulares e automdticos para os entes federativos. A SES-R]
passou a receber repasses financeiros regulares da ANVISA, o que foi vital para sua
reestruturagao, visto que os recursos provenientes das taxas da vigilincia sanitdria

nunca foram repassados aquela pela Secretaria Estadual de Fazenda. Esses recursos
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destinaram-se as agoes de média e alta complexidades, cujo processo de pactuagao
entre os trés niveis de governo se expressou no TAM. Desde entao, diferentes e
miltiplos movimentos politico-estratégicos foram se configurando na drea,
permitindo que a SES-R] pudesse rever o processo de descentralizagao das agoes
de vigilancia sanitdria. Assim, ao retomar este movimento em 1998, mediante a
Resolugao n° 1.262, a SES-R] delegou competéncias aos municipios para atuarem
na vigilancia sanitdria de servicos de saide sem internagao e estabelecimentos de
comércio farmacéuticos, bem como realizar a concessao e revalidagao de licenca de
funcionamento, cassacio de licenca de funcionamento e fiscalizagio dos mesmos.
Desta vez, os gestores locais foram chamados a se manifestar sobre a abrangéncia
da descentralizagao e a decidir sobre a adesao ou nio a esse processo. Na época,
somente 25 municipios aderiram a proposta, sendo que, destes, apenas 14
atenderam as condi¢oes da pactuagio. Apesar dessa limitagao, os compromissos
pactuados significaram sem divida um marco na VISA estadual.

O aprendizado neste processo levou a reflexdo de que o amplo debate e a tomada
de decisao mediante instrumentos democrdticos por si s6 nao sao capazes de garantir
a consecugio da proposta. E necessdrio que mecanismos de apoio e de
acompanhamento do processo de descentralizagdo sejam efetivados. Inicialmente,
foi criado um espago de articulagio entre o CVS e os 6rgaos municipais de VISA,
o Nicleo de Planejamento e Desenvolvimento Institucional (NPDI), que teve
papel preponderante na organizagio da descentralizagio, acompanhando e apoiando
os municipios e facilitando a interlocugao com as 4reas técnicas da SES.

Odutras iniciativas incluiram a incorporagao das ferramentas do planejamento
em suas dimensdes politica, técnica e gerencial; capacitagao do corpo técnico;
criagao de instrumentos para integragao com os municipios; articulagao com
institui¢bes de ensino e pesquisa, sobretudo na produ¢io de conhecimentos para
VISA, capacitagio, fomento 4 pesquisa e suporte técnico as agoes; revisao do processo
de trabalho; instauragao de instrumentos de controle, monitoramento e avaliagao
das acdes descentralizadas, e outras medidas destinadas a fortalecer o papel
coordenador do gestor estadual. A ideia era construir uma trajetéria menos normativa
e mais alicergada na capacidade de governo dos entes municipais. Nesse sentido,
foram adotadas numerosas medidas visando a ampliar as competéncias, com
expressivo investimento na qualificacio dos profissionais e no estabelecimento de

lagos de confianga entre os membros do SEVS.
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O conjunto de estratégias formuladas provocou a movimentagio interna do 6rgao
estadual que, dessa forma, teve as demandas ampliadas e diversificadas, as quais
foram atendidas na medida em que se péde contar com uma equipe maior e mais
especializada. Entretanto, entre as estratégias previstas estava a transferéncia de
recursos da SES-R] para os municipios, o que no se concretizou, sendo o tnico
recurso regularmente repassado aquele oriundo do Termo de Ajustes e Metas (TAM).

Mesmo para organizar o nivel local para execu¢ao das a¢oes bdsicas de VISA,
nao foi possivel concretizar o repasse de recursos financeiros pela SES-R]. Na
realidade, entre os suportes previstos para implementag¢ao do processo de
descentralizagio, o tnico que fugia a governabilidade do CVS era o repasse de
recursos financeiros aos municipios conforme o teto minimo per capita ou Piso
Bésico Estadual de VISA. Isto ocorreu devido a impossibilidade de o entao CVS/
SES-R] reunir os recursos politicos necessdrios para efetivar os repasses, apesar da
existéncia de verba e demais requisitos legais e técnicos para tanto. Este foi um
obstdculo imposto ao processo de descentraliza¢io, mas nao foi o Gnico nem aquele
que, sem ddvida, possa ser definido como mais importante, visto que muitas vezes
os municipios que apresentavam maiores necessidades de recursos para a drea eram
exatamente aqueles cujos repasses federais especificos do PBVS nao eram destinados
ao setor e seu gerenciamento era desconhecido pelo coordenador do érgao local.

Para superar este obstdculo, o 6rgao estadual prop6s a transferéncia de recursos
materiais (equipamentos, veiculos, insumos) aos municipios, que na prdtica foi
inviabilizada por problemas relacionados & morosa tramita¢ao administrativa na
SES-R], sendo irregular a concretizagao das entregas de bens considerados essenciais.
Como resultante, no processo de descentralizagio, o nivel local ficou descoberto
em matéria de apoio material e financeiro. Esta situagdo, apesar de nio ser relevante
para grande parte dos municipios do estado, a exemplo de sua capital, foi decisiva
para as unidades menores, carentes de todo tipo de recursos.

Quanto ao suporte logistico para a prépria VISA estadual, foram vdrias as
atividades desenvolvidas, desde as melhorias das instalagoes fisicas e compra de
equipamentos e insumos, até a qualificagao do quadro de pessoal. Assim, também
houve investimento na estruturagio fisica e administrativa do CVS, o qual
proporcionou melhores condigoes de trabalho e agilidade na interagdo com os
municipios. Entre 1999 e 2005, houve empreendimentos tais como aquisi¢ao de

equipamentos de informdtica, contratacio de empresas para locomocio dos técnicos
q ¢ G
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e amplia¢dao do quadro de pessoal, que praticamente triplicou - sobretudo o de
nivel superior, que passou de 84 para 256 profissionais, com incremento de 204,8%
no perfodo. Seus processos de trabalho foram revistos para que houvesse espago na
agenda para as atividades de coordenagao do SEVS.

Ao estruturar o érgao estadual para que os municipios pudessem avangar na
pactuagiao das agbes de média e alta complexidades, as diversas estratégias
empreendidas foram articuladas e ampliados os esforcos de integragio com os
6rgaos municipais de VISA e demais participantes do SEVS, principalmente os
LACENS e 0 INCQS, pois seria necessdria ampliagao do suporte laboratorial no
estado com a adesao dos municipios ao TAM.

O grande desafio residia no fato de o CVS/SES/R] sempre ter sido o executor
principal destas agoes, sendo apenas delegada aos poucos municipios mais equipados
a realizagdo de agdes de inspegao sanitdria em inddstria de alimentos. As a¢oes de
média e alta complexidades nas dreas de produtos farmacéuticos e servigos de
sadde permaneciam sob a responsabilidade exclusiva do estado. Nao havia uma
cultura disseminada no estado de a¢des municipais nesses ramos de atividades.
No entanto, inicialmente, 18 municipios foram considerados aptos a apresentar
seus pleitos e 11, apds terem os projetos aprovados na CIB-R] e na CIT, foram
habilitados 4 execugio de um conjunto minimo de atividades que compreendia,
além das agbes bdsicas jd desenvolvidas, a atuacio nas seguintes dreas: Unidades
Bsicas de Saiide (inclui os estabelecimentos odontoldgicos); Estabelecimentos de
Atencido ao Idoso; Laboratérios Clinicos e Postos de Coleta; Estabelecimentos de
Radiodiagndstico; Distribuidoras, Drogarias e Farmdcia de Manipulacio; Cozinbas
Industriais e Indvistrias de Alimentos Dispensados de Registro; Saliio de Beleza, Esteticistas,
Academias de Gindsticas e Congéneres.

Para dar suporte aos municipios que aderiram ao TAM, diversas estratégias
foram empreendidas, a maioria voltada & qualificagdo dos profissionais do SEVS e
a harmonizagao dos procedimentos de VISA no estado.

Em relagao as fun¢oes de coordenagao da SES-RJ, houve uma série de atividades,
entre elas, reunides com o Conselho de Secretdrios Municipais de Satde do Estado
do Rio de Janeiro (COSEMS-R]); oficinas periédicas com as coordenagoes locais
de VISA; oficinas regionais de vigildncia sanitdria; supervisio aos municipios com
entrega posterior do respectivo relatério; capacitagio; inspeg¢des conjuntas em

estabelecimentos sujeitos a agao de VISA com técnicos dos municipios; grupos
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temdticos para harmonizagio de procedimentos; assidua comunicagao e intercimbio

de ideias que garantiram fluxo continuo de informagoes; visitas da SMS a SES-R],
etc. Este processo sempre foi aberto a todos os municipios, por compreender-se
que aqueles que ainda nao aderiram ao TAM estavam se qualificando para tal.

Assim, nao obstante as muitas dificuldades, os resultados alcangados no processo

| Mirian Miranda Cohen |

de descentralizagio das agoes de VISA foram significativos. Entre os produtos

mais importantes, destacam-se os apresentados no quadro abaixo, que sintetiza

estratégias, suportes e produtos.
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Estratégia

Apoio Logistico

Produtos

Harmonizagio dos
procedimentos.

Realizagdo de 11 Grupos Tematicos.

Roteiros de inspe¢do; manuais e
procedimentos operacionais padréo.

Formalizacdo de
espacos de
articulagdo,
pactuagdo,
capacitagdo de
gestores e avaliagdo
do processo de
descentralizagdo.

Estruturagdo fisica e administrativa do
érgdo estadual.

Criagédo de setor especifico para
acompanhamento dos drgdos municipais
de VISA.

Realizagdo de oficinas mensais com os
drgdos municipais.

Realizagdo de reunides periddicas com
COSEMS/RJ.

Participagdo nas reunides da CIB.

Programagéo Pactuada e Integrada (PPI) de
VISA.

Habilitagdo de 11 drgdos de VISA municipais
para desenvolvimento de agGes de media
complexidade, segundo o Termo de Ajustes
e Metas da ANVISA.

Publicagdo de Resolugdo estadual de
descentralizagdo das agGes de VISA.

92 drgdos municipais e o 6rgéo estadual
integrados.

Gestares municipais capacitados.

Pactuagdo e
avaliagdo Regional.

Realizagdo de oficinas descentralizadas de
VISA.

Perfil regional das VISAs municipais.

23 Eventos de capacitagdo em VISA,
segundo perfil regional.

Supervisdo aos
orgdos municipais de
VISA

Visita técnica de equipe multiprofissional.

Formagdo e capacitagdo da equipe de
supervisdo.

Fluxograma e cronograma de superviséo.

Questionario de avaliagdo das agdes
descentralizadas.

03 Diagndstico das VISAs municipais.

1 Relatério de supervisdo ac municipio por
ano.

1 Relatério estadual de avaliacéo das agGes
descentralizadas por anc.

1 Equipe de supervisdo capacitada.

Monitoramento e
avaliagdo das agbes
descentralizadas.

Criagédo da drea técnica de
monitoramento e avaliagdo das agdes
descentralizadas em setor especifico de
acompanhamento dos érgdos municipais
de VISA

Programa de descentralizagéo da VISA.

Metodologia para acompanhamento das
acOes descentralizadas.

Banco de dados para monitoramento e
avaliagdo.

Capacitagdo dos
profissionais de VISA
no Estado do Rio de
Janeiro.

Eventos de capacitagdo promovidos e/ou
patrocinados pelo 6rgdo estadual de VISA.

Inspegdo conjunta com profissionais dos
drgdos municipais aos estabelecimentos
sujeitos ao controle da VISA

Convénios com instituigdo de ensino e
pesquisa

19 Eventos de capacitagéo realizados.

88% dos profissionais municipais e 100%
dos estaduais de VISA capacitados.

74% dos Gestores de VISA capacitados.
08 Pesquisas fomentadas.

Participagdo em 100% dos cursos de
especializagdo em VISA de produtos
farmacéuticos e de servigos de saude
realizados pela ENSP/Fiocruz.

Fonte: NPDI/CVS/SES — RJ (2002; 2005; 2000).
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Foram vdrias as estratégias empreendidas que objetivaram a consolidagao do
SEVS; o caminho percorrido foi o da qualificagao e integragao dos componentes
deste sistema. Assim, apesar de o Pacto de Satide encerrar o processo para habilitagao
de estados e municipios ao SUS, trazendo novos critérios de avaliagao por resultados
e engendrar novos desafios 4 gestao estadual no processo de condugao da
descentralizagio, os caminhos percorridos no estado que rompe com um processo
de descentralizagao burocritico e opta por um processo subsidiado pelo pacto

entre gestores vao ao encontro dessa proposta.

Gestao municipal na descentralizagio da VISA

A descentralizagao municipal, marco da politica de saide no Brasil, tem certamente
introduzido um conjunto de alteragdes no desenho da engenharia institucional
do setor, permitindo ao nivel local maior poder de decisao sobre os rumos da
politica setorial. No entanto, por si 6, mesmo considerando as indugbes normativas
e até operacionais, a descentralizagio das agoes de satide ndo garante a efetiva
execugao das a¢oes descentralizadas.

Em pesquisa realizada pela ANVISA (2000), com o objetivo de conhecer aspectos
estruturais da organizacao e do desenvolvimento das a¢des de VISA nos municipios,
foi apontada enorme disparidade entre porte, economia e estrutura dos municipios,
refor¢ando as diversidades enfrentadas. Exemplo disto sdao as concentragoes da
populagao nas grandes cidades, que constituem sérios problemas em assuntos
classificados como de ages bdsicas e de média complexidade (fiscalizagao sanitdria
de bares, restaurantes e supermercados; escolas; creches; consultérios dentdrio; asilos
etc.) que exigem um minimo de estrutura para serem executadas.

Assim, este estudo avanca ao analisar a estrutura dos érgaos municipais de
VISA, apresentando os pardmetros de avaliagdo da estruturagiao dos dérgaos
municipais de Vigilancia Sanitdria aplicados pelo Estado do Rio de Janeiro para
mediar o processo decisério na descentralizacio dessas agbes. Estes sao

apresentados em cinco blocos.

Estatuto legal da Vigilancia Sanitdria
A legalizagao dos 6rgaos de VISA ¢ desafio a ser enfrentado na consolidagao do
SEVS, visto sua relevincia para tornar vdlidos os atos de fiscalizagao sanitdria.

Entretanto, o processo de estruturagio legal do érgao de VISA nos municipios,
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além de muito demorado, pois vem sendo implantado desde 1990, ainda se

encontra bastante incompleto, conforme se verifica na tabela 1.

Tabela 1. Implanta¢ao da estrutura legal do 6rgao de VISA nos municipios
do Estado do Rio de Janeiro, 2005-2006

Legaliza¢do do 6rgdo municipal de VISA % municipios
Inclusdo do drgdo de VISA no organograma da SMS 79
Cadigo Sanitario 67
Ato de investidura do coordenador 64
Documento de criagdo do 6rgédo de VISA 48
Vinculagdo hierarquica da VISA ao gabinete do SMS 27

Fonte: Elaborado a partir de NPDI/CVS-SES-R], (2005; 2006). Diagndstico Situacional dos
Orgdos Municipais de Vigilincia Sanitdria do Estado do Rio de Janeiro.

Dilemas do processo de gestiio descentralizada da vigilincia sanitdria no Estado do Rio de Janeiro

Apesar de em todos os municipios existir um érgao de VISA, muitos ainda
nio sio formalmente constituidos. E bastante problemdtica a existéncia de
52% dos érgaos municipais de VISA na ilegalidade, por nio terem sido
formalmente criados. Tal fato é agravado pela persisténcia de 33% dos érgaos
municipais sem c6digo sanitdrio e pela nio-nomeagiao de 36% dos
coordenadores. E inaceitdvel que funciondrios ptiblicos exergam uma fungio
tipica de Estado sem pleno respaldo legal, pois suas atuagoes poderao ser objeto
de contestagoes e das sangbes correspondentes.

Os aspectos juridicos que envolvem a questao comegam a ser discutidos com a
amplia¢ao do escopo de atuagio dos 6rgaos municipais, que passam a ser
minimamente responsabilizados pela execucao do conjunto de agdes bdsicas de
VISA. Em decorréncia, o estado, para enfrentar essa problemdtica, ofertou curso
de capacita¢ao em direito sanitdrio para gestores e técnicos municipais de vigilancia
sanitdria, onde este tdpico foi inserido de modo pragmdtico. Ademais, a equipe
estadual de supervisao aos 6rgaos de VISA foi capacitada para dar suporte aos
municipios no processo de formaliza¢io do érgao. Todavia, dada a amplitude do
problema que envolve o executivo e o legislativo municipal, é vital a sensibiliza¢ao
do gestor municipal e sua atuagio junto ao Conselho Municipal de Sadde, para

enfrentamento deste desafio.
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Estrutura fisica e organizacional
Entre as reivindicagoes dos gestores municipais de VISA, inclui-se a viabilizagao
de espago fisico necessdrio ao desenvolvimento de trabalho da equipe
multiprofissional. Em grande parte dos municipios, a estrutura, quando existente,
¢ precdria e se assemelha a um depésito, onde sao guardados equipamentos e
insumos destinados 4 agdo de campo dos agentes que atuam no combate ao
mosquito da dengue e a vetores, visto que frequentemente essas atividades sao
atribuidas ao érgao de VISA. Além disso, é comum em pequenos municipios a
constitui¢ao de uma mesma equipe para desenvolvimento das agoes de vigilancia,
o que encontrou respaldo no formato adotado pelo ente federal na conformagao
da Secretaria de Vigilincia em Sadde.

Em suma, em relagdo 2 estrutura fisica, os resultados sio alarmantes: apenas
34% dos municipios possuem drea fisica adequada ao desenvolvimento de suas

fungdes, conforme pode ser verificado na tabela 2.

Tabela 2. Estrutura organizacional e fisica do 6rgao de VISA nos municipios
do Estado do Rio de Janeiro, 2005-2006

Organizagdo % de municipios
Vinculagdo formal da VISA a estrutura da SMS 80
Vinculagdo hierarquica da VISA ac Gabinete do SMS 37
Area fisica adequada 34

Fonte: Elaborado a partir de: NPDI/CVS-SES-R], (2005; 2006). Diagndéstico Situacional dos
Orgios Municipais de Vigilancia Sanitdria do Estado do Rio de Janeiro.

Apesar da informalidade que se depreende dos percentuais da tabela, a grande
maioria (80%) dos 6rgaos de VISA jd faz parte do desenho organizacional das
Secretarias Municipais de Sadde (SMS). Este resultado ¢ relevante na medida em
que confirma que a drea tem sido assumida enquanto fungao precipua do SUS. No
entanto, cabe atentar para a existéncia de municipios onde a drea de fiscalizagao
sanitdria foi atribuida a outra estrutura administrativa municipal e nao a Sadde, por
sua capacidade arrecadatéria, enquanto o 6rgao de VISA lotado na SMS se limita as

agoes educativas. Este ¢ um desafio que precisa ser analisado e enfrentado no SUS.
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Outro dilema frequentemente presente nas discussdes em torno da estrutura
organizacional da VISA tem a ver com sua posi¢ao hierdrquica na Secretaria de
Sadde: deve subordinar-se ao gabinete do secretdrio ou a instincia
intermedidria? As informag¢des examinadas revelam que apenas 37% dos 6rgaos
municipais de VISA estao vinculados ao gabinete do Secretdrio Municipal de
Saude. Isto é considerado um problema, jd que o ideal, segundo aponta Lucchese
(2001), ¢ a vinculagao institucional direta ao gabinete do secretdrio, devido
aos objetos de trabalho da VISA estarem inseridos no contexto das relagoes
produtivas, comerciais e de consumo e, portanto, serem afetados pelas pressoes
de fortes interesses privados.

No que diz respeito a coordenagio dos érgaos municipais, os dados sao mais

animadores, como mostra a tabela 3.

Tabela 3. Institucionalizacao da coordena¢ao do érgao de VISA nos
municipios do Estado do Rio de Janeiro, 2005-2006

Perfil da coordenagdo % de municipios

Coordenacdo instituida 96
Coordenadores com conhecimento sobre o Piso Basico de Vigildncia 74
Sanitaria - PBVS

Coordenadores investidos oficialmente na fun¢do 64
Coordenadores concursados {efetivos) 60
Experiéncia de gestdo dos coordenadores (>1 ano) 50
Categoria profissional dos coordenadores — Médico Veterinario 38

Fonte: Elaborado a partir de: NPDI/CVS-SES-R], (2005; 2006). Diagndéstico Situacional dos
Orgdos Municipais de Vigilincia Sanitdria do Estado do Rio de Janeiro.

Observa-se que em 96% dos érgaos municipais hd uma coordenagio instituida,
o que denota elevagao do grau de institucionalizagao da VISA, embora apenas
64% dos coordenadores estejam investidos na fungao. Em relagao ao tempo de
experiéncia dos coordenadores, 50% deles tém menos de um ano no cargo. Contudo,
o dado deve ser analisado com cautela, por causa das elei¢oes municipais ocorridas
no periodo de coleta dos dados. Embora normalmente nessas épocas ocorra a

substitui¢do de funciondrios em cargos de confianga nos altos escaloes, a informagao
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revela a dificuldade de se manter quadros técnicos qualificados nas fungées de
VISA. Este fato, por sua vez, prejudica seriamente a continuidade das estratégias
traadas e desestimula o investimento em qualifica¢do profissional.

Foram oferecidas trés turmas do Curso de Gestao em Vigilancia Sanitdria para
Dirigentes Municipais, elaborado e ministrado em conjunto pelo CVS/SES-R] e
o Centro Colaborador de Vigilancia Sanitdria - Ensp/Fiocruz, e alguns dos
coordenadores foram afastados das fungdes ainda durante a realizagao do mesmo,
por sustentarem posigao ética diante de fatos permeados por interesses politicos.
Diferentemente da conquista de estabilidade de seus dirigentes obtida pela
ANVISA em sua criagao, um dos dilemas apresentados aos coordenadores dos
érgaos municipais e mesmo estaduais de VISA ¢ a constante ameaga de afastamento
de suas fungdes diante de entraves provocados por ingeréncia politica no
desenvolvimento de suas agoes. Essa descontinuidade traz prejuizos importantes a
consolida¢io do SEVS e, certamente, 2 harmonizagao dos procedimentos de VISA
essenciais ao processo de descentralizagdo, visto que seu avango depende da

mobiliza¢ao dos gestores em torno de sua concretizagao (SOUTO, 2004).
Recursos materiais, humanos e financeiros

MATERIAIS
Na tabela 4, poderd ser observado que os recursos materiais para a VISA nao estao

disponiveis em mais da metade dos municipios.

Tabela 4. Distribui¢ao de recursos materiais disponiveis nos 6rgaos de VISA
dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, 2005-2006

Recursos materiais % municipios
Pela menas uma linha telefénica 90
Pelo menos um computador 48
Arquivo de processos na VISA a7
Pelo menas um veiculo disponivel 44

Fonte: Elaborado a partir de: NPDI/CVS-SES-R], (2005; 2006). Diagndstico Situacional dos
Orgdos Municipais de Vigilancia Sanitdria do Estado do Rio de Janeiro.
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Os 6rgaos municipais, além de nao possuirem condigbes minimas para
executarem suas agoes, apresentam estrutura insuficiente para garantir a guarda
segura de seus processos administrativos, pois alguns nao tém sequer um arquivo
para esse fim. Igualmente dificil se apresenta a situagio em termos de transporte e
de equipamento de informdtica, jd que a falta desses meios para pesquisa, atualizagio
normativa e registro, compromete seriamente a fiscalizag¢do sanitdria.

Estes dados reforcam o discutido anteriormente, sobre a nio-aplicagio, por
vérios gestores municipais, dos recursos de transferéncia federal de incentivo as
agoes de VISA (PBVS) nos érgaos responsdveis por desenvolverem essas atividades.

E enfatizam a importincia do suporte estadual neste aspecto.

Humanos

As varidveis consideradas imprescindiveis para caracterizar um érgao de VISA
como estruturado no requisito recursos humanos refere-se & composi¢ao da
equipe multidisciplinar e sua capacitagao. A SES-RJ, através da Portaria n°®
1.262/1998, definiu a composicio ideal da equipe de VISA para o estado,
evidenciando que o nimero de profissionais deve ser calculado de acordo com
ndmero, porte e diversidade de estabelecimentos sujeitos a VISA no territério.
Essa equipe multiprofissional deveria contar, além da presenca do veterindrio,
que jd4 era realidade nos municipios do estado, com médico, enfermeiro,
farmacéutico e engenheiro ou arquiteto.

Para esta defini¢ao, parte-se do principio de que a equipe de VISA necessita de
profissionais que atuem como especialistas, para qualificar a resposta do érgao nos
distintos ramos de atividades. O médico e o enfermeiro, como referéncia nas agoes
em servigos de satde; o veterindrio, na drea de alimentos; e o farmacéutico, em
medicamentos e afins. Propde-se um processo de trabalho baseado na agao de
especialistas que se aprofundam nos conhecimentos necessdrios a sua atuagao, onde
cada qual ¢ referéncia em sua 4rea.

A tabela 5 mostra resultados que ilustram a situagio nesse aspecto.
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Tabela 5. Perfil dos recursos humanos de VISA nos municipios do Rio de
Janeiro 2005-2006

Composicdo da equipe multiprofissional % presen¢a nos municipios
Equipe Multiprofissional 28
Profissionais de nivel superior efetivos 80
Pelo menos um médico veterinario na equipe 95
Pelo menos um farmacéutico na equipe 57
Municipios com atividades de capacitagdo 17
Perfil do profissional de nivel superior % entre total de profissionais
Profissionais de nivel superior do total de profissionais 27
Médico Veterindrio entre as categorias profissionais 49
Farmacéutico entre as categorias profissionais 09
Profissionais capacitados entre o total de profissionais 88

Fonte: Elaborado a partir de: NPDI/CVS-SES-R], (2005; 2006). Diagndéstico Situacional dos
Orgios Municipais de Vigilancia Sanitdria do Estado do Rio de Janeiro.

Como visto, na proposta do CVS/SES-R] para executar as a¢bes descentralizadas,
os 6rgdos municipais precisam de recursos humanos qualificados e em quantidade
proporcional ao nimero e complexidade dos estabelecimentos sujeitos  fiscalizagao
sanitdria no territério. No entanto, o quadro de pessoal dos érgaos municipais de
VISA € critico. A tabela 5 mostra que somente 28% dos municipios contam com
equipe multiprofissional. Na composi¢ao desta, destacam os médicos veterindrios,
que estdo presentes em 95% das equipes e representam 49% do total de profissionais
de nivel superior, seguidos dos farmacéuticos, presentes em 57% das equipes,
representado 9% do total. Esses dados também refor¢am a informagao presente
nos documentos institucionais e nos dados de diagndsticos do CVS/SES-R]J, de
que a fiscalizagao dos estabelecimentos de géneros alimenticios ainda é uma fung¢ao
principal na VISA municipal.

Cabe atentar para o fato de que apenas 27% dos funciondrios tém nivel superior.
No entanto, nio foram verificadas nos documentos propostas de atuagio e
qualificagdo destinadas especificamente aos profissionais de nivel médio.

Com o propésito de superar as deficiéncias de pessoal de nivel superior, tém
sido deslocados profissionais da rede de satde para atividades de fiscalizagao em

VISA, com dedicagdo de quatro horas semanais em média, segundo o porte do
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municipio. Essa decisao é fundamental em agbes como as de inspegiao em
estabelecimentos farmacéuticos, onde a legislagio determina a presenga do
profissional da drea. Mesmo assim, ¢ um paliativo que estd muito aquém das
necessidades, pois o técnico é destinado restritamente as a¢oes de fiscalizago sanitdria
com o intuito de respaldar técnica e legalmente a atuagio do érgao, nio estando
disponivel para interagir com a equipe.

Ainda em relagdo a capacitagdo dos recursos humanos, apesar de a tabela 5
mostrar que 88% dos profissionais tém sido capacitados para atuar na VISA,
somente 17% dos municipios desenvolvem atividades de capacitagao, o qual
corrobora a importincia de o 6rgao estadual assumir a responsabilidade de qualificar
os profissionais de VISA como uma das estratégias de suporte ao processo de
descentralizagio, essencial para harmonizagio dos conceitos e dos procedimentos
de vigilancia sanitdria no SEVS. No entanto, os municipios de grande porte, e
alguns médios, que rednem o maior quantitativo de profissionais, tém iniciativas

de qualificagdo de seus servidores, cabendo ao estado apenas agio complementar.

FINANCEIROS

Os recursos do TAM somam-se ao Piso de Atengao Bdsica (PAB varidvel) de VISA-
PBVS, correspondente, no periodo estudado, a R$ 0,25 (vinte e cinco centavos)
por habitante/ano, perfazendo esses valores um total de R$ 0,45 per capita. No
Estado do Rio de Janeiro, foram habilitados 11 municipios, os quais passaram a
receber esses recursos, sendo os tinicos que tiveram seus recursos ampliados, pois
como visto, a implanta¢io do Piso Bdsico Estadual de Vigilancia Sanitdria idealizado
pelo CVS/SES-R] nunca se concretizou.

Com excegao do municipio do Rio de Janeiro, que tem elevado potencial
arrecadador, os demais municipios nao disponibilizavam verba especifica para o
6rgao de VISA. Nas atividades de campo, a posi¢ao observada é que os recursos
federais destinados sdo insuficientes, sendo o nivel local que arca com os gastos do
setor. Mesmo assim, grande parte dos municipios nao desenvolve atividades
arrecadatdrias, inexistindo taxa de VISA.

Em relacao aos recursos federais, na maioria dos casos estes nio sio
gerenciados pelo coordenador de vigilancia sanitdria e o setor nio tem um
plano de execugio financeira para estes recursos. No levantamento feito junto

aos municipios, no ano de 2002 chegava a quase um ter¢o o ndmero de
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coordenadores que desconheciam os recursos do PBVS destinados a seus
municipios, sendo que, em 2006, a totalidade j4 conhecia, mesmo que alguns

ainda tivessem duvidas sobre o montante.

Normas de acompanhamento e controle

A fiscalizagdo sanitdria consiste na verificagio da aplicagao das normas sanitdrias,
com a finalidade de apontar as irregularidades que possam gerar agravos a satide. A
metodologia empregada para verificagao das boas préticas na produgio e circulagio
de bens e produtos ¢ a inspe¢ao sanitdria, compreendida como um brago executor
da agéncia reguladora nacional para constatar e promover a aderéncia a legislagao
sanitdria vigente (ROZENFELD; 2000).

A inspegao sanitdria é realizada de acordo com roteiros que contém os principais
pontos a serem observados na visita ao local e apresentam os critérios de avaliagao
dos estabelecimentos. Seu propésito é promover a harmonizagao da fiscalizagao
sanitdria e possibilitar uma visao sinéptica dos principais problemas do
estabelecimento inspecionado.

Dos dados coletados na inspegao, resulta um diagnéstico que permite orientar
as negociagdes com os afetados, estabelecer um cronograma de superagio das
irregularidades detectadas e sensibilizar os envolvidos e a comunidade quanto as
consequéncias sociais do problema. Nesse processo sao aplicados os termos oficiais
para que o 6rgao de VISA notifique o estabelecimento e aplique, se necessdrio, as
sangdes previstas nas normas sanitdrias nacionais, vigentes desde a Lei n° 6.437,
de 1977, a qual também relaciona os documentos pertinentes (Termo de Visita;
Termo de Apreensio e Inutiliza¢ao de Produtos; Auto de Infragio, etc.) e estipula
a aplicagao dos mesmos. Ao término da intervengio, os procedimentos sio
registrados no Relatério de Inspecao, fundamentado na legislagao.

A tabela 6, abaixo, relativa as atividades de inspegao, mostra o percentual de

municipios que aplicam os instrumentos de fiscalizagao padronizados.
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Tabela 6. Padronizagio e registro de inspe¢des nos municipios do Estado do
Rio de Janeiro, 2005-2006

Instrumentos % de
municipios
Instrumento para registro de atividades 76
Termos oficiais 74
Cadastro dos estabelecimentos sujeitos a controle 73
Processos administrativos préprios 57
Roteiros de inspecdo utilizados 55
Cadastro dos estabelecimentos informatizados 41
Rotina de trabalho instituida 30
Protocolo préprio 27

Fonte: Elaborado a partir de: NPDI/CVS-SES-R], (2005; 2006). Diagndstico Situacional dos

Orgdos Municipais de Vigilincia Sanitdria do Estado do Rio de Janeiro.

Os dados acima discriminados sio criticos na medida em que somente cerca
da metade (55%) dos 6rgaos municipais realiza as inspe¢des sob orientagio de
um roteiro que garanta a harmonizagao dos procedimentos, embora 74% tenham
disponiveis os termos oficiais e 73% conhe¢am os estabelecimentos existentes
em seu territrio por terem organizado o cadastro daqueles sujeitos ao seu
controle. No entanto, apenas 41% dos municipios contam com informagdes
informatizadas, o que revela a predominéncia de prdticas manuais nesse campo,
embora se disponha de computadores.

Apesar de 76% dos municipios possuirem instrumento para registro de suas
atividades, podendo gerar relatérios técnicos que permitam definir prioridades
para o monitoramento da situagao sanitdria dos estabelecimentos no nivel local,
70% atuam por dentincias, j4 que niao possuem rotina de trabalho instituida.
Ademais, somente 57% dos érgaos municipais tém a propriedade de seus processos
administrativos, ou seja, podem assegurar o devido sigilo e seguranga, ficando os
outros 43% legalmente descobertos por nao atenderem as exigéncias minimas

para o exercicio da fiscalizagdo sanitdria.
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As informagdes provenientes das atividades de fiscaliza¢ao sanitdria devem
alimentar um sistema local de informagées de vigilancia sanitdria, mesmo levando
em conta as dificuldades existentes na implantagao do Sistema Nacional de
Informagao em VISA. Todavia, as informagoes analisadas comprovam a precariedade
deste procedimento, que ¢ definitivo para que o SNVS venha a ter um diagndstico

mais preciso de suas necessidades.

Acoes realizadas

A tabela 7 reitera que a maior prestagdo de servigos de VISA nos municipios é no
comércio de alimentos, dado que 78% dos 6érgaos executam fiscalizagbes nesse
ramo, fato que, por sua vez, tem correspondéncia com a énfase dada na

descentralizagio a transferéncia dessas agdes aos municipios.

Tabela 7. A¢des de VISA executadas nos municipios do Estado do Rio de
Janeiro, 2005-2006

Agoes %
Agbes educativas 80
Inspecdo sanitaria em comércio de alimentos 78
Monitoramento da qualidade da adgua (coleta de amostra) 74
Inspecdo sanitaria em outros servigos 68
Material educativo publicado 58
Inspecdo sanitaria em comércio de medicamentos 55
Inspecao sanitaria em servigos de saude 37
Qualidade de alimentos (coleta de amostras) 37

Fonte: Elaborado a partir de: NPDI/CVS-SES-R], (2005; 2006). Diagndéstico Situacional dos

Orgios Municipais de Vigilancia Sanitdria do Estado do Rio de Janeiro.

Os dados também ilustram o baixo ndmero de a¢oes relativas a coleta de amostras
de alimentos e inspegao sanitdria em servigos de satide. Além do expressivo percentual
(45%) de municipios que nao executam agdes no comércio de medicamentos, é
preocupante que em 63% dos municipios nao exista inspegao sanitdria em servios
de satide. No processo de descentralizagio, a baixa cobertura das agoes de VISA ¢

evidenciada e estratégias para superagao do problema passam a ser debatidas.
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Contudo, a populagio ainda estd exposta a variados riscos, devido a baixa
cobertura do controle de produtos e servigos. Sobre a persisténcia destes problemas
e as demais deficiéncias acima constatadas, a insuficiéncia de recursos financeiros
foi um fator que influiu de forma decisiva, em particular, o descumprimento, por
parte da SES-RJ, dos compromissos pactuados quanto ao apoio financeiro e o
repasse de recursos materiais. Mas foi possivel também perceber outros importantes
impedimentos, como: insuficiente estruturagao do érgao municipal, baixa
capacidade de planejamento e gestao persistentes no nivel local, alta rotatividade
dos profissionais da drea e a forte influéncia politico-econdmica no setor,
principalmente no pequeno municipio. As rela¢oes de parentescos entre
representantes do executivo e do legislativo e os comerciantes e produtores em
municipios de pequeno porte foi apresentado como problema para o
desenvolvimento das agoes de VISA em diversos encontros promovidos pelo CVS/
SES-RJ com os 6rgaos municipais.

No entanto, uma questao comumente apresentada como entrave ao processo
de descentralizagio, a relagio conflituosa entre estados e municipios, principalmente
os das capitais das unidades federadas e os governos de Estado da federagao
(SOUTO, 2004), foi minimizada com as estratégias desenvolvidas pelo CVS/
SES-R], que impunham a constante negociagao entre gestores, com espago sistémico

de decisdo e qualificagao dos componentes do SEVS.

Conclusoes

O propésito desta exposicao foi mostrar a complexidade envolvida na descentralizagao
das agdes de VISA no Estado do Rio de Janeiro e apontar pontos fortes e fracos nesse
processo. Em primeiro lugar, destaca a relevincia da entrada em cena da ANVISA,
em 2000, e seu papel primordial no desenho e montagem do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitdria (SNVS), cujo desenvolvimento avanga a passos lentos, porém
seguros, gracas a interlocugao com uma ampla gama de atores e suas indispensdveis
contribuigoes para levar adiante esse magno empreendimento.

No 4ambito da SES-R], no periodo estudado houve, sem ddvida, avangos
significativos em diferentes frentes, a comegar pela estruturagao do érgao de VISA,
além da produgido de conhecimentos, a capacitagdo profissional e o estabelecimento
de articulagbes dinimicas com os gestores dos municipios, o que redundou no

fortalecimento do SEVS em geral. No entanto, a este propésito vale lembrar que o
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processo de descentralizagao tinha sido iniciado timidamente com a implantagao
do SUS nos comegos dos anos 1990, ganhando decisivo impulso somente a partir
do repasse de recursos financeiros da ANVISA nos comegos da presente década de
2000, fato este que tornou possiveis os progressos assinalados.

Em relagdo aos municipios, a SES-R] fez importantes investimentos no apoio a
descentralizagao da VISA, mas os avangos foram muito timidos. E isto pode ser
atribuido a diversos condicionantes, como a tradi¢ao centralizadora e burocratizada
dessa secretaria, seu baixo poder regulador e a reniténcia em contribuir
financeiramente com os municipios, além da precdria situagao preexistente no
nivel local. Em outras palavras, essas falhas revelam as limita¢oes da cooperagio
soliddria no Rio de Janeiro entre o estado e municipios em componentes cruciais
para a expansdo descentralizada e a melhoria substantiva da vigilancia sanitdria no
estado, dentre os quais se destacam os recursos financeiros, cujos repasses nao
foram efetivados, e o logistico, entravado pela ineficiéncia administrativa. Além
disso, se hao de considerar as rotineiras descontinuidades nas politicas publicas
cada vez que mudam os governos estadual e municipais e, ndo menos importante,
ainterferéncia de interesses privados contrdrios a uma rigorosa fiscaliza¢ao sanitdria,
seja porque afetaria seus negdcios, seja por razdes puramente clientelisticas.

E assim como, apesar das diretrizes da ANVISA e os compromissos pactuados com
os estados para tornar realidade o SNVS no Estado do Rio de Janeiro, nao ocorreram
transformagdes significativas nas fungoes de VISA, pois a SES-R] continua executando
em grande escala as agoes de alta e média complexidades, em detrimento do novo
papel coordenador e assessor atribuido aos estados, enquanto os municipios, ainda que
por vezes precariamente, permanecem centrados nas agoes bdsicas, em particular, a
fiscalizagao no ramo alimenticio. A precariedade das a¢oes locais da VISA é muito
preocupante porque expde a saide dos cidadaos a sérios riscos.

Com respeito as avaliagdes que fundamentaram este estudo, hd de se assinalar
que, nao obstante a competéncia técnica demonstrada na elaboragao da metodologia
e dos diagndsticos, os relatérios revelam que aquelas nao foram precedidas de um
mapeamento acurado do panorama do estado como um todo. Com efeito, o territ6rio
estadual ¢ muito heterogéneo em todas as dimensdes indispensdveis para o
planejamento e a implantagdo de politicas e programas, a comegar pela concentragio
de dois tergos da populagao na Regido Metropolitana, enquanto a maioria dos

municipios ¢ de pequeno porte e carente de recursos de toda ordem; as disparidades
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socioecondmicas entre regioes e dentro delas; a nivelagao dos municipios segundo
um mesmo padrio avaliativo em circunstincias em que hd cidades com recursos
suficientes para realizar uma boa vigilancia sanitdria, a comegar pelo Rio de Janeiro
e Niteréi. Em suma, teria sido necessdrio hierarquizar previamente os municipios,
a fim de a SES-R]J focalizar os esforgos naqueles mais necessitados de apoio.

Para encerrar, cabe reiterar que a implantagao do SNVS de forma
descentralizada ainda ¢ um processo em curso, cujo avango mais firme depende
de um ordenamento legal mais apurado e de uma série de ajustes, sobretudo no
que concerne ao gradiente de atribui¢bes e responsabilidades nos trés niveis de
governo e, dentro de cada um destes, a adequada localizagao institucional da
VISA no organograma politico-administrativo das secretarias de satide, a fim de
que possam contar com recursos de poder condizentes com a relevincia das suas

fungdes na protegao da satde da populagio.
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Abstract

Dilemmas of the process of decentralized
management of health surveillance in Rio de

Janeiro State

With the creation of the Unified Health System in 1990, the
Ministry of Health has taken the first steps to decentralize
health surveillance actions, which meant a decisive innovation
in the traditional institutional framework in this area and
challenge for managers at all three levels of the Federation.
The effects of this determination were felt only after the
creation of the National Sanitary Surveillance Agency, in late
1999, when it was possible to structure the current National
System of Sanitary Surveillance in a design that encourages
the role director, coordinator and executor of the more
complex actions of the State Health Secretariats. This study
analyzes the decentralization of management of VISA
undertaken by the State Secretariat of Health of Rio de
Janeiro between 2002-2006 and the conditions of the
municipal acting in their duties by providing research-based
analysis of reports evaluation of decentralization developed by
the Center for Health Surveillance. Among the findings, it
highlights the fragility of the State Health Secretariat to
shoulder the burden assigned to it and issues underlying the
performance hall. These findings reflect the many difficulties
in intergovernmental relations on the need for parties to act
jointly in a key area for the individual and collective health
and welfare of the population. The study states the basic
requirements of the process of structuring a body of VISA
and makes an important contribution to better understand
the political barriers, institutional, technical, material and
human challenge to managers, to implement the innovations

occasioned by decentralization in this complex field.

> Key words: Unified Health System; health surveillance;
decentralization.
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