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Resumo

O Centro de Vigilancia Sanitaria da Secreta-
ria de Estado da Satde do Rio de Janeiro
pretende, com a descentralizacdo das agdes
de vigilancia sanitéria para os Municipios,
atender condi¢des minimas para fortalecer
o sistema estadual de Vigilancia Sanitdria,
criando estrutura de apoio ao processo de
descentralizacdo. Este trabalho objetiva apre-
sentar o diagnéstico situacional dos 6rgaos
de vigilancia sanitdria dos municipios em
Gestao Plena do Sistema Municipal, discu-
tindo os principais resultados. A metodologia
compreende a anélise dos 22 6rgdos de vigi-
lancia sanitaria em Gestao Plena do Sistema
Municipal, conforme a Norma Operacional
Basica 96, no periodo de julho a dezembro
de 2002, através de questiondrio padrio apli-
cado pelo Centro de Vigilancia Sanitaria e de
observacao participante. Com base nos re-
sultados, conclui-se que a maioria dos 6r-
gdos de vigilancia sanitdria municipais em
Gestao Plena do Sistema Municipal, possu-
em profundas dificuldades técnico-opera-
cionais no desenvolvimento das acdes des-
centralizadas, denotando a fragilidade do
processo de descentralizacdo das agoes de
Vigilancia Sanitdriano Estado e a necessida-
de de sensibilizar os gestores para a efetiva
estruturagao das vigilancias sanitdrias locais,
em parceria com o 6rgado estadual de Vigi-
lancia Sanitéria.

Palavras-chave: Descentralizagdo. Sistema
estadual de vigilancia sanitdria. Vigilancia
sanitérialocal.
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Abstract

The Health Surveillance Center of the State
of Rio de Janeiro intends, with the decen-
tralization of low complexity health surveil-
lance actions for Cities, to meet the mini-
mum requirements to strengthen the state
health surveillance system, creating a sup-
port structure for the descentraliztion pro-
cess. The objective of this paper is to present
the situational diagnosis of the health sur-
veillance agencies that have adopted the Sys-
tem Full Management. The methodology
encompasses the analysis of 22 municipal
health surveillance agencies that use the Sys-
tem Full Management, according to the Uni-
fied Health System’s Basic Operational Norm
dated 01/96, in the period from July to De-
cember 2002, by means of a standard ques-
tionnaire applied by the Health Surveillance
Center of the State of Rio de Janeiro, includ-
ing comments of participants, in which the
multiprofessional team interacted with the
local services technical team during a tech-
nical visit. In addition to collecting data, the
team tried to provide guidance as to infor-
mation techniques and administrative orga-
nization. Based on the results, we conclued
that most municipal health surveillance agen-
cies with System Full Management have se-
rious technical-operational difficulties in the
development of decentralized actions, show-
ing the need to make municipal managers
aware of the importance of these actions and
to guide them in effectively structuring local
health surveillance, in a partnership with the
Health surveillance Center of the State of Rio
deJaneiro.

Key Words: Decentralization. Health sur-
veillance state system. Local health surveil-
lance.

Introducao

A descentralizacdo da satide, uma das
diretrizes basicas para aimplantacao do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) no pafs, tem cons-
tituido uma estratégia definidora de nova
agenda para o setor.

Aolongo dos anos 90, este processo con-
solidou a reestruturagdo da arena deciséria
em torno da satde, com transferéncia de
responsabilidades e recursos financeiros para
os Estados e municipios.

Sao diversos os conceitos de descentra-
lizacdo encontrados na literatura. Destaca-
se neste estudo os que consideram descen-
tralizacao como distribuicao de responsabi-
lidades, de recursos e de poder; instrumen-
to que favorece uma maior aproximagao
com a populacao; e facilitadora do controle
social e fortalecedora da gestao publica na
esfera municipal'-.

Neste trabalho, o termo descentralizagao
enfatiza o processo de transferéncia de re-
cursos e responsabilidades na execucao de
acoes de Vigilancia Sanitaria (VISA) no am-
bito municipal. Parte-se da hip6tese que a
descentralizacdo, por si s6, ndo garante a
mudanca no padrao de aten¢do a satide.

Acredita-se que, para a descentralizacao
das a¢des de VISA resultar em maior impac-
to para a protecao da satde da populacao,
as responsabilidades entre os gestores do
SUS devem ser pactuadas e implementadas
de forma integrada entre os entes federati-
vos.  Se tal processo é ainda hoje marca-
do, por um lado, por incertezas quanto a
seu alcance e implicacdes, ele tem, por ou-
tro lado, se revelado um campo fértil de ex-
periéncias municipais inovadoras, seja em
relacdo ao incremento da oferta de servicos,
a reorganizacao do modelo assistencial, ou
ainda arevisao das formas de relacao publi-
co-privado, entre outros aspectos®.

Em relacdo a Vigilancia Sanitdria, as in-
certezas e dificuldades se agravam pela pro-
pria complexidade de seu objeto, pois suas
acoes se inserem em todas as praticas médi-
co-sanitdrias: promocao, protecdo, recupe-
racao ereabilitacdo da satide, onde significa-
tiva demanda reside na drea da Assisténcia.
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Durante o desenvolvimento do estudo,
constatou-se a existéncia de inimeros pro-
blemas de estruturacao das VISAs munici-
pais e o processo recente de organizacdo do
6rgao estadual.

Este trabalho tem por objetivo discutir o
processo de descentralizacdo das acoes de
vigilancia sanitdria, a partir da anélise do di-
agnostico situacional dos 6rgaos de Vigilan-
cia Sanitdria dos municipios em Gestao Ple-
na do Sistema Municipal (GPSM) no Estado
do Rio de Janeiro, elaborado pelo Centro de
Vigilancia Sanitéria da Secretaria de Estado
daSatde.

Utilizou-se, como recursos metodol6-
gicos a pesquisa documental e a andlise de
dados obtidos em documentos e questiona-
rios resultantes do processo de avaliacao das
acoes descentralizadas, que incluiu concep-
¢Oes tedricas de abordagem a partir de le-
vantamento bibliografico especifico.

O diagnéstico foi efetuado através da
aplicagdo de questiondrio* padrdo em visita
de supervisao as VISAs municipais, por equi-
pe multiprofissional, formada por represen-
tantes de diversos setores do CVS/SES-RJ.
No processo de avaliacao dos 6rgaos locais
de Vigilancia Sanitéria foram destacados os
seguintes aspectos: adequacao da estrutura
fisica; aquisicao de equipamentos; existén-
cia de equipe multiprofissional; vinculo dos
profissionais; capacitagao profissional; exis-
téncia de cadastro dos estabelecimentos su-
jeitos as acoes de Vigilancia Sanitdria; apre-
sentacao de ato formal de criacdo do 6rgao
de Vigilancia Sanitéria; elaboragdo de rela-
tério de inspecao; realizacao de coleta de
amostras de produtos; existéncia de instru-
mentos necessdrios ao desempenho das ati-
vidades (conjunto de termos, roteiro de ins-
pecdo e Codigo Sanitdrio Municipal) e con-
di¢des de arquivamento de processos.

Na elaboracao do diagndstico situacional
dos 6rgaos de Vigilancia Sanitdria pelo CVS/
SES-R]J, estes aspectos foram considerados
suficientes para se conhecer as condicoes de
desempenho das ac¢des locais de Vigilancia

Sanitéria. Cabe a andlise da suficiéncia ounao
destes quesitos como base metodolégica de
avaliacdo do processo de descentralizacao.

Como metodologia analitica neste estu-
do, buscou-se confrontar os resultados en-
contrados no mencionado diagnéstico com
o referencial teérico afeto a drea e a adesao
ao processo de descentralizacdo, onde sera
enfatizada a relacao entre estar em GPSM e
ter condicdo de desenvolver acdes bdsicas
de Vigilancia Sanitéria.

A relevancia deste trabalho reside na
potencial contribuicao a orientacdo metodo-
légica do processo de avaliacdo das acoes
descentralizadas, onde se busca a reorien-
tacdo do modelo tradicional de Aten¢do a
Satide, favorecendo a formulagéo inter-
setorial de um conjunto de novas praticas
sanitdrias.

Assim, na perspectiva de refletir sobre a
descentralizacdo e Vigilancia Sanitaria no
SUS, este artigo tem como propésito, a luz
das questoes das Politicas Publicas de Sai-
de, discutir a descentralizacdo das acoes de
Vigilancia Sanitéria no Estado do Rio de Ja-
neiro, enfocando os municipios em Gestao
Plena do Sistema Municipal (GPSM).

A VISA no SUS: descentralizagdo e
perspectivas no Estado do Rio de Janeiro

No texto constitucional, a VISA é expli-
citada como ac¢do especifica do setor satde.
Entretanto, diferentemente de outras areas
fiscais, a Satide ndao tem o seu poder de poli-
cia administrativa tratado como matéria
constitucional. A Vigilancia Sanitéria, porém,
campo da Satide Publica na qual este poder
éexercido, estd regulamentada na Lei Fede-
ral n° 8080/90°, onde em seu artigo 6° a vigi-
lancia sanitéria é definida como “um con-
junto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saide e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producao e circulagdo de bens
e da prestacao de servigos de interesse da
saide”.

*O questionario foi desenvolvido pela equipe do NPDI/CVS/SES-RJ, tendo como referéncia o instrumento “Levantamento da
Situagdo dos Orgdos de Vigilancia Sanitaria dos municipios™'¢, e as Resolucbes SES 562/90° e 1262/987, assim como a NOAS/

SUS 01/20028.

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 7, N° 3, 2004

292 Descentralizacao das acoes de Vigilancia Sanitéria

Cohen, MM. et al.



Vdérias iniciativas vém sendo desenvolvi-
das na busca de transformar o arcabouco
juridico-legal do SUS em realidade, sendo o
seu processo de regulamentacdo conduzi-
do, principalmente, por instrumentos legais:
as Normas Operacionais que tratam especi-
almente dos aspectos da divisdo de respon-
sabilidades, das relacoes entre gestores e dos
critérios de transferéncias de recursos fede-
rais para Estados e municipios, ou seja, da
descentralizac3o.

“Dentre as diretrizes e principios que
orientam o SUS, pode-se afirmar que a
descentralizacdo é aquele cujos processos e
resultados tém sido mais estudados e acom-
panhados, e vérios sao os desafios e avancos
registrados””’.

Como instrumento de Regula¢ao do pro-
cesso de descentralizagdo, ao longo dos 15
anos do Sistema Unico de Satide, foram edi-
tadas quatro Normas Operacionais: 1991/
1992;1993; 1996 € 2001/2002. Estas abordam
especificamente alguns aspectos do desen-
volvimento das politicas de satide e ndo de
todo o sistema, e apresentam diferencas fun-
damentais que refletem o momento politico
em que foram elaboradas e a intensidade do
processo de pactuacdo entre gestores para
sua formulacdo.

Assim, a Protecao e a Promocdo a Sau-
de, previstas constitucionalmente, ndo sao
mencionadas na NOB SUS 01/91 e nem na
sua substituta, a NOB SUS 01/92, que omi-
tem aVigilancia Sanitdria e a Epidemiolégica,
ndo contemplando o principio da integrali-
dade do sistema. Contudo, a descentra-
lizacao estd em foco, e em 1990, no Estado
do Rio de Janeiro, inicia-se formalmente o
processo de municipalizacdo na drea de VISA,
com a publicacdo da Resolugdo SES 562/908,
que transfere aos municipios a responsabili-
dade de execucao de agoes de baixa com-
plexidade em Vigilancia Sanitéria.

Esta dispde sobre o controle sanitario do
comércio de alimentos, drogas, insumos far-
macéuticos e correlatos, cosméticos, sanean-
tes domissanitdrios (apreensao de produtos
por determinacao federal e estadual) e o
controle sanitdrio das constru¢oes em geral
pelas Secretarias Municipais de Satide.

Entretanto, como os mecanismos de
regulacao e financiamento ndo foram de-
senvolvidos e as condi¢des para sua imple-
mentacao nado estavam estabelecidas, o pro-
cesso de descentralizacao das agdes bdsicas
de Vigilancia Sanitéria foi incipiente e rece-
bido apenas burocraticamente pela maioria
dos municipios.

A NOB SUS 01/93, assim como sua
antecessora, nao teve impacto direto sobre
a drea de Vigilancia Sanitdria, apesar de sua
importancia inquestiondvel na implemen-
tacao do processo de descentralizagdao das
acoes de satde. Como principais imple-
mentacoes na NOB SUS 01/93, pode-se
apontar o inicio do repasse “fundo a fundo”
para municipios habilitados e o estabeleci-
mento das instancias intergestoras (Comis-
sdo Intergestores Bipartite - CIB e Comissao
Intergestores Tripartite - CIT).

Mas, ao descrever as responsabilidades
que os Estados e municipios devem assumir
ao pleitearem as diferentes condicoes de
gestdo, contemplou prioritariamente as ati-
vidades ambulatoriais e hospitalares, apesar
de fazer referéncia a Vigilancia Sanitaria®.

Sem indicacdo dos mecanismos de
operacionalizacdo das acoes de VISA, com
indefinicao das responsabilidades dos gover-
nos federal, estadual e municipal na sua exe-
cucao e sem indicacdo de novas possibilida-
des de financiamento para a drea, a VISA
nao obteve respaldonaNOB SUS 01/93 para
avancar no processo de descentralizacdo.
Dando continuidade a normalizagado do pro-
cesso de descentralizacao, é editada a NOB
SUS 01/96", que tem como caracteristica
principal aimplementacdo de uma série de
regras, com a finalidade de reforcar e con-
solidar a capacidade de gestdo do sistema
por parte do poder publico e redefinir as
responsabilidades dos Estados, Municipios
e Unido em relagdo as suas atribuicées no
Sistema Unico de Satide. Confere maiores
responsabilidades ao ambito municipal, ao
mesmo tempo em que aponta para uma
reordenacao do modelo de atenc¢ao a satide.
Além disso, catalisa o processo de descen-
tralizagdo, definindo novas formas de ges-
tdo (Gestdo Plena da Atencao Bésica e Ges-
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tao Plena do Sistema). A diferenca entre as
duas condigdes de gestao diz respeito ao grau
de responsabilidades assumidas pelo gestor.

Contudo, ao nao diferenciar o conjunto
de atividades e procedimentos de Vigilancia
Sanitdria correspondentes as acoes de bai-
xa, média e de alta complexidade, a NOB
SUS 01/96 nao viabiliza a operacionalizacao
imediata das responsabilidades especificas
detalhadas para cada tipo de gestdo. A por-
taria SAS/MS ne 18 de 21/01/99"! traz esse
detalhamento, contudo a mesma vem sen-
do sistematicamente questionada.

A NOB/96 inova ao introduzir o Piso
Baésico de Vigilancia Sanitaria (PBVS), inseri-
do como parte varidvel do Piso de Atengao
Baésica, assim como ao descrever, mesmo
de forma genérica, as atribuicoes de cada
gestor nas trés esferas de governo no tocan-
te a Vigilancia Sanitaria.

Sem questionar o poder indutor da nor-
ma, pode-se afirmar que o cendrio politico
em que ela se constituiu, quando escindalos
freqiientes relacionados principalmente a
comercializacdo irregular de medicamentos
fraudados eram levados a publico, contri-
buiu para que o periodo de sua imple-
mentag¢do coincidisse com a deflagracao de
novas estratégias de reorientacdo do pro-
cesso de descentralizacdo das acoes de Vigi-
lancia Sanitdria no Estado do Rio de Janeiro.

No periodo de implementacao da NOB
01/96, ou seja, a partir de 1998, a Secretaria de
Estado da Satide do Rio de Janeiro, através de
seu servico de Vigilancia Sanitaria, conclamou
os municipios a avangarem no processo de
descentralizagao. Naquele momento, somen-
te 26 municipios aderiram oficialmente a pro-
posta, mas apenas 14 tém tido condi¢oes de
cumprir o que foi pactuado.

Todos 0s municipios que aderiram a pro-
posta estdo listados na Resolucao SES 1262/
98'2, que lhes delega competéncia para exe-
cutar agdes de Vigilancia Sanitdria nos esta-
belecimentos de interesse da satide ptblica
(vigilancia sanitdria de servicos de satide sem
internacdo e vigilancia sanitaria de estabele-
cimentos de comércio farmacéutico); con-
ceder licenca de funcionamento e/ou
revalida-la; cassar licenca de funcionamen-

to; e fiscalizar outros estabelecimentos su-
jeitos a acao de VISA.

Cabe ressaltar que no processo de habi-
litacdo a uma das formas de gestdo no SUS,
na anélise dos pleitos municipais, a Vigilan-
cia Sanitdria ndo foi contemplada como um
dos quesitos de avaliacdo. Este fato provo-
cou a inexisténcia de correlagdo entre tipo
de gestdo do SUS e estruturacdo dos 6rgados
de Vigilancia Sanitéria.

Na prética encontra-se VISAs municipais
em GPSM sem condicdes minimas para o
desempenho de suas acdes, e, em menor
nimero, VISAs em GPAB plenamente
estruturadas para desenvolverem adequa-
damente suas a¢des. Mas, certamente, es-
pera-se que as Secretarias Municipais em
GPSM, avaliadas como possuidoras de efeti-
vo Sistema Local de Saude, tenham melho-
res condi¢des para estruturar seus 6rgaos
de Vigilancia Sanitéria.

Em tese, cabe ao Estado a execucao de
acoes de VISA de baixa, média e/ou alta
complexidade, apenas quando o municipio
nao esta habilitado a executd-las, de acordo
com as condicdes de gestdo previstas na
NOB SUS 01/96. Na pratica, executar agdes
de vigilancia sanitéria de alta complexidade
requer capacidade técnica e recursos huma-
nos especializados, exigéncia que muitos
municipios de médio e pequeno porte, ndo
tém condi¢coes de manter, pelo menos por
enquanto, ficando o Estado como o princi-
pal executor dessas acoes.

Em sintese, a exemplo da norma anteri-
or,aNOB SUS 01/96 engloba de modo frégil
a area de VISA entre as responsabilidades
das diferentes condicdes de gestdao, embora
inove ao propor mecanismos de financia-
mento para o custeio dessas acoes.

Para atender os objetivos de fortalecer as
instancias estaduais e dar continuidade ao
processo de descentralizacao, apés discus-
sdo elevantamento das dificuldades aponta-
das pelas trés esferas de governo, foi
publicada mais uma Norma Operacional pelo
Ministério da Satde: a Norma Operacional
de Assisténcia a Satide (NOAS SUS 01/02) 3.

ANOAS SUS 01/02 avanga ao propor, para
a sistematizacao do processo de habilitacdo
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dos municipios, alguns requisitos relativos a
Vigilancia Sanitédria. O desafio imposto a
NOAS-SUS 01/02 é se configurar em meca-
nismo indutor do processo de descen-
tralizagao, favorecendo a integralidade do sis-
tema erespeitando as diversidades regionais.

H4 duas condigdes de gestao previstas,
nas quais os municipios podem se habilitar:
Gestao Plena da Atenc¢do Bésica Ampliada
(GPABA) e Gestao Plena do Sistema Munici-
pal (GPSM). Para cada condicao de gestao ha
um conjunto de prerrogativas, responsabili-
dades, requisitos e instrumentos de compro-
vacgao que deverdo ser cumpridos pelos mu-
nicipios que desejarem se adequar a Norma.

Com relacdo a Vigilancia Sanitdria, para
que o municipio possa se habilitar a condi-
¢do de GPABA e GPSM, dentre outros re-
quisitos deverd, respectivamente, compro-
var condic¢des para o desenvolvimento das
acoes basicas de VISA e para a execucao de
acoes de maior complexidade nas dreas de
Vigilancia Sanitaria.

No processo de avaliacdo da capacidade
dos municipios para o desenvolvimento das
acgodes de Vigilancia Sanitdria, a Secretaria de
Estado da Satde (SES-R]), considerando o
estdgio atual do processo de descen-
tralizacdo, estabeleceu, através do CVS/SES-
RJ, o seguinte critério de avaliacdo das VISAs
municipais para habilitacao a NOAS 01/2002:
* municipios que pleitearem a habilitacao

em GPSM: desenvolver o conjunto de

acoes Bésicas de VISA, conforme a Por-

taria SAS 18/99, além de estarem aptos a

pleitearem a pactuacgdo de acoes de mé-

dia complexidade, de acordo com a Por-
taria MS 2473/2003", e além também de
apresentarem em seus pleitos de habili-
tacdo Declaragdo Conjunta assinada pe-
los gestores estadual (SES) e municipal

(SMS), explicitando as responsabilidades

especificas do municipio e do Estado nas

agodes de vigilancia sanitdria; e
¢ municipios que pleitearem a habilitacdo

em GPABA: buscar atender as agoes ba-

sicas, de acordo com a Portaria SAS 18/

99, além de apresentarem em seus plei-

tos de habilitacdo Declaracdo Conjunta

da SES e da SMS, explicitando as res-

ponsabilidades especificas do municipio

edo Estado nas acoes de vigilancia sani-

taria.

Com a finalidade de constatar a capaci-
dade municipal para desenvolver acoes de
VISA e colaborar com o nivel local no pro-
cesso de organizacdo para habilitacao aNOAS,
0 CVS/SES-RJ encaminha aos municipios uma
equipe multiprofissional que tem a respon-
sabilidade de avaliar a VISA municipal, apli-
cando questiondrio padrao especifico.

O resultado desta avaliagdo ndo permi-
tiu constatar correlagao entre tipo de gestao
no SUS e estruturacao dos 6rgaos de VISA.
Entretanto, é evidente o propdsito do CVS/
SES-RJ de utilizar este processo de habilita-
¢do a NOAS para reorientar a estruturacao
dos 6rgdos de Vigilancia Sanitaria para o de-
senvolvimento das a¢oes descentralizadas,
sendo a pactuagao na elaborac¢ao da Decla-
racdo Conjunta importante estratégia
priorizada.

Como se pode perceber, a NOAS traz
novos critérios para habilitacdo de Estados e
municipios e engendra novos desafios a ges-
tdo estadual no processo de conducao da
descentralizacgao.

Virias tém sido as iniciativas, no Ambito
da Vigilancia Sanitéria, para apoiar o pro-
cesso de descentralizacdo no Estado do Rio
de Janeiro. Por outro lado, é fato que ao ter
importante fun¢do executora das acoes de
Vigilancia Sanitdria, o CVS/SES-R]J apresen-
tamaior dificuldade para assumir seu papel
coordenador e regulador do Sistema, en-
frentando obstdculos para cumprir a agen-
da de apoio aos 6rgaos municipais no de-
senvolvimento das agoes descentralizadas,
mesmo sem atingir cobertura de 100% nas
inspecodes dos estabelecimentos sujeitos as
acoes de Vigilancia Sanitéria.

A forma encontrada para superar estes
obstdculos foi priorizar aimplementacdo do
processo de descentralizacao, tendo como
parametro a distribuicdo de responsabilida-
des de acordo com o risco sanitdrio atribui-
do ao procedimento.

Para Lucchese'?, deve existir a avaliacao
dorisco e a geréncia do risco que sdo funda-
mentais para a estruturacdo das interven-
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¢oes do Estado no campo da regulacdo do
risco sanitdrio. Porque a andlise derisco ava-
lia a probabilidade de acontecer um efeito
adverso por um agente (quimico, fisico, bio-
légico e outros), processos industriais,
tecnologia ou processo natural; e, no campo
sanitdrio, os efeitos adversos sao quase sem-
pre relacionados a algum dano a satdde, a
doencas e, até mesmo, a morte.

Entretanto, um dos maiores desafios
para a agao regulatéria do Estado moderno
na drea sanitdria é a avaliacdo do risco das
novas tecnologias, sejam elas substancias,
aparelhos ou servicos.

Para que se possa atuar nestalégica é im-
prescindivel que o municipio assuma, pelo
menos, o conjunto de procedimentos que sao
bésicos, menos complexos, mas fundamen-
tais para protecdo da Saide da populacio.

Desta forma, a Vigilancia Sanitdria esta-
dual poderé cumprir seu efetivo papel coor-
denador e regulador, mesmo executando os
procedimentos de maior complexidade em
Vigilancia Sanitéria. Nao basta fiscalizar bu-
rocraticamente; € necessario usar a técnica
apropriada e identificar quais sdo os pontos
criticos naquela unidade, seja num estabele-
cimento de satiide ou em qualquer outro su-
jeito a Vigilancia Sanitdria, buscando Boas
Préticas na fabricacao, comercializacao ou
prestacao de servicos. Dai a necessidade de
divisdo solidaria de responsabilidades entre
os entes federativos e de capacitacdo per-
manente dos profissionais.

A perspectiva no Estado do Rio de Janei-
ro é de avanco no processo de descentra-
lizacao e que o Estado possa apoiar as VISAs
locais no desenvolvimento de suas ativida-
des, pactuando a Harmonizacdo dos proce-
dimentos, capacitando e supervisionando as
equipes, com trabalho de verificacdo de fa-
lhas de procedimentos, andlise de processos
erevisao dos processos de trabalho. Em sin-
tese, este estudo permitiu o levantamento
das seguintes perspectivas para o processo
de descentralizag¢do do Estado:
¢ Descentralizacdo de A¢oes de média

complexidade —As estratégias priorizadas

pelo CVS/SES-R]J, neste momento, para
aimplementacdo do processo de descen-

tralizagao das agoes de média complexi-
dade, sdo: discussao constante de temas
afetos 4 VISA , sobretudo aqueles consi-
derados estratégicos para o processo de
descentralizacdo, no COSEMS e na Ca-
mara técnica da CIB; reunides mensais
com 0s 28 municipios aptos a assumir as
acoes de média complexidade; forma-
¢do de grupos tematicos de trabalho; re-
alizacao de oficinas regionais de apoio
ao processo de descentralizacao; capaci-

tacdo dos profissionais de VISA; e

estruturacdo dos 6rgaos de VISA muni-

cipal, com repasse de equipamentos e

insumos.

Foram formados sete grupos de traba-
Iho temdticos, com representantes das VISAs
Municipais e coordenados por técnicos da
VISA Estadual. Esses grupos tém como ob-
jetivo a padronizacdo dos procedimentos,
sejam de baixa ou média complexidade, e
abordam as seguintes dreas priorizadas no
processo de descentralizacdo:

- VISAem Unidades Bésicas de Satde (in-
clui os estabelecimentos odontolégicos);

- VISA em Estabelecimentos de Atencao
ao Idoso;

- VISA em Laboratérios Clinicos e postos
de coleta;

- VISA em Estabelecimentos de Radiodiag-
nostico;

- VISA em Farmécia de manipulacio;

- VISA em Cozinhas Industriais e em In-
dustrias de Alimentos dispensados de re-
gistro;

- VISAemsaldo debeleza, esteticistas, aca-
demias de ginésticas e congéneres.

O objetivo que impulsiona a constituicao
destes grupos de trabalho é a perspectiva de
harmonizagao dosritos e procedimentos em
cada drea de trabalho. Espera-se desta forma
possibilitar melhor compreensao das acgoes
desenvolvidas pelos técnicos, setor regulado
eapopulacio, e favorecer o processo de ava-
liacao de desempenho e acdes de suporte por
parte do 6rgao estadual.
¢ Descentralizacao do conjunto de agdes

de Vigilancia Sanitdria de baixa comple-

xidade para 100% dos municipios—A ou-
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tra perspectiva do trabalho do CVS/SES/
RJ é que, em 2004, 0s 92 municipios exis-
tentes no Estado do Rio de Janeiro
estruturem minimamente seus servigos
de Vigilancia Sanitaria e passem a assu-
mir a execuc¢do das agdes bésicas de Vi-
gilancia Sanitaria. Propde as seguintes
estratégias: articulacdo constante com as
Vigilancias Sanitarias municipais e o
COSEMS; implantacdo da Camara Téc-
nica de Vigilancia Sanitaria da CIB-RJ; for-
talecimento das estruturas internas do
CVS/SES-R], com criacdo e implemen-
tacdo de setores estratégicos; formula-
¢do de Programas Estaduais; capacitacao
de profissionais de Vigilancia Sanitaria e
gestores; apoio a estruturacao das Vigi-
lancias Sanitdrias locais; comunicacao
sistémica (através da Internet, fax, tele-
fone, reunides; encontros informais etc.);
erealizacdo de oficinas regionais de apoio
ao processo de descentralizacdo.

Neste trabalho, a 6tica percebidano CVS/
SES-R]J foi a de intenso processo de pactuagao
na organizacao do sistema estadual de Vigi-
lancia Sanitdria, com a incorporagao do pa-
pel executor dos municipios, possibilitando
ao 6rgao estadual assumir o seu papel regula-
dor e coordenador do sistema, entendendo
que asua func¢ao é proteger asaide da popu-
lagdo e que essa responsabilidade deve ser
solidariamente compartilhada pela Unido, os
Estados e os municipios.

O desafio é incorporar os avangos obti-
dos no SUS no que se refere a descentrali-
zagdo aos servigos de Vigilancia Sanitaria,
sem configurar um processo meramente
burocratico e percebendo a descentralizagao
em Vigilancia Sanitdria como acao inerente
a todas as atividades, que nao deve ser en-
tendida como Programa pontual, mas como
estratégia operacional a ser freqiientemente
aprimorada.

As vigilancias sanitdrias em GPSM no
Estado do Rio de Janeiro

O diagnéstico dos 6rgaos de Vigilancia
Sanitdria municipal no Estado do Rio de Ja-
neiro, dos 22 municipios em GPSM, permite

uma andlise critica do processo de descen-
tralizacdo das acoes de VISA no Estado.

Este topico apresenta andlise dos princi-
pais resultados do processo de avaliacao das
VISAs municipais em GPSM no desempenho
de suas agoes, realizada pelo CVS-SES/R].

As informacdes foram organizadas em 5
grupos: Estrutura do Servico — estrutura fisi-
ca, equipamentos, cadastro dos estabeleci-
mentos e instrumentos para o desenvolvi-
mento das acdes de VISA; Recursos Finan-
ceiros —recursos do Piso de Atencdo Basica—
PAB-VISA erecursos arrecadados pelas VISAs;
Recursos Humanos — perfil dos responséveis
pela VISA, equipe multiprofissional e escola-
ridade dos técnicos; Capacitacao em VISA/
Acdes Educativas — capacitacdo profissional
e acgodes de Informacdo, Educacdo e Comuni-
cacgdo em VISA e Acdes de VISA — Inspecoes
realizadas pelas VISAs, utilizacdo de instru-
mentos nas acoes, rotinas implantadas e difi-
culdades levantadas pelas VISAs para o de-
senvolvimento das agoes.

Estrutura do Servigo — A precéria infra-
estrutura organizacional e operacional pre-
valece nas VISAs municipais, principalmen-
te quanto ao espaco fisico (36% das VISAs
possuem local adequado para o desenvolvi-
mento das atividades, somente 64% tém lo-
cal préprio para arquivamento dos proces-
s0s, e apenas 59% tém a posse dos mesmos).
Outro aspecto importante relaciona-se a
posse de equipamento de informética, quan-
do 95% das VISAs possuem microcom-
putadores, mas 46% nao tem acesso a
Internet.

Recursos Financeiros — Com relacao a
arrecadacao prépria, apenas onze munici-
pios (50%) arrecadam, os quais freqiiente-
mente ndo recebem o repasse da verba pela
Prefeitura.

O desconhecimento da maioria dos co-
ordenadores sobre o tipo de gestao munici-
pal e o montante do Piso Bésico de Vigilan-
cia Sanitdria (54% desconhecem o valor) su-
gere dificuldades no exercicio de suas atri-
buigoes e a falta de transparéncia na aplica-
¢do do recurso.

Recursos Humanos - Foi identificado
reduzido tempo de permanéncia dos res-
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ponsdveis pelas VISAs municipais na coor-
denacdo, o que, associado a falta de vinculo
estavel, causa a descontinuidade dos traba-
Ihos (50% dos Coordenadores estdo na ativi-
dade hd menos de 01 ano e 86% ha menos de
1,5 ano).

Do total de coordenadores das VISAs em
GPSM, quatorze (64%) ndo integram o qua-
dro efetivo do 6rgdo e quatro (18%) nao pos-
suem nivel superior. Com relagdo a forma-
¢ao dos coordenadores, a maior parte (72
%) é constituida de médicos veterinérios.

Vale lembrar que as acoes de VISA tém
sido prejudicadas em func¢ao darotatividade
dos profissionais lotados no 6rgao de VISA
(68% nao sao do quadro efetivo), ocasionan-
do a demissdo de profissionais ja capacita-
dos por ocasido de mudanga na gestao.

O levantamento sobre a existéncia de
equipe multiprofissional*, revelou que 8
municipios em GPSM (36%) ndo possuem
esta equipe. Cabe ressaltar que ter equipe
multiprofissional nao significa necessaria-
mente té-la em quantidade suficiente parao
desenvolvimento das a¢des de VISA, nem
que o conjunto de profissionais seja do qua-
dro efetivo e esteja capacitado, pois se assim
fosse o total de municipios seria considera-
do inadequado neste critério.

Desta forma, a formacao da equipe
multidisciplinar e sua capacitagao continua
sendo um grande desafio a ser enfrentado
na descentralizacdo das acoes de VISA, além
da necessidade de se estabelecer procedi-
mentos operacionais padrao, visando a
harmonizagdo dos processos e das praticas
no estado.

Capacitagcdo em VISA/Ac¢des Educa-
tivas — Contrapondo-se ao significativo vo-
lume de eventos educativos promovidos pela
SES as VISAs municipais em 2002, os coor-
denadores relatam necessidade de capaci-
tacao de sua equipe em VISA. Esta oposicao
expressa a precariedade do vinculo dos pro-
fissionais e, conseqiientemente, a sua gran-
de rotatividade, que provoca descompasso
entre o elevado niimero de cursos ofertados

e o de profissionais atualmente capacitados,
ocasionando perda dos esforcos de
capacitacao empreendidos pela CVS/SES/R].
Ainda assim, os cursos promovidos pelo Es-
tado surgem como principal estratégia de
capacitacao.

A maior parte das Vigilancias Sanitérias
(82%) jarecebeu capacitagdo promovida pelo
Estado. A capacitagdo promovida pelo pré-
prio municipio ainda é reduzida, tendo sido
realizada por apenas seis municipios (27%).

Acdes de VISA - A baixa implantagao de
rotinas nas atividades essenciais, a baixa exis-
téncia deroteiros de inspe¢ao (27% das VISAs
nao possuem roteiro para nenhuma area) e
ando elaboragao de relatérios de inspecao
colocam em questionamento a qualificacao
das a¢des e demonstram a falta de padroni-
zagao das atividades. 100% das VISAs Muni-
cipais em GPSM ndo possuem o conjunto de
roteiros necessdrios ao desenvolvimento de
suas acoes. Parcela importante dos munici-
pios (18%) nao possui Codigo Sanitério e os
existentes necessitam de atualiza¢des. Mui-
tos municipios (45%) nao possuem qualquer
forma de cadastro dos estabelecimentos su-
jeitos a VISA, enquanto outros o possuem
desatualizado, muitas vezes copia do cadas-
tro da Secretaria Municipal da Fazenda.

Na andlise de utilizacdo de roteiros de
inspecdo e utilizacao de indicadores para o
acompanhamento das a¢oes de VISA, verifi-
cou-se que dezesseis municipios (73%) utili-
zam pelo menos um roteiro de inspecao,
enquanto apenas cinco municipios (23%)
fazem uso de indicadores.

Este elenco de informacgdes expressa
principalmente caréncias estruturais histo-
ricamente determinadas no sistema de Vigi-
lancia Sanitéria, cujo equacionamento de-
pende de decisdes politicas alicercadas em
conhecimento da drea, compromisso, trans-
paréncia, responsabilizacdo e governabi-
lidade, assim como necessita de recursos
orcamentérios significativos.

Com relacao as principais dificuldades
identificadas pelas VISAs municipais em

*Equipe multiprofissional: composta de 3 ou mais categorias profissionais de nivel superior das profissdes previstas na Resolu-
¢ao SES N° 1.262 de 08 de dezembro de 1998 (farmacéuticos, médicos, enfermeiros, odontdlogos, arquitetos e demais profis-
sionais em quantidade suficiente para a execucao de inspecao sanitaria).
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GPSM no desenvolvimento de suas acoes, a
falta de profissionais efetivos foi a mais
identificada (77%), seguida da falta de infra-
estrutura operacional/equipamentos (73%),
a falta de veiculos (32%) e a auséncia de
capacitacgdo técnica (32%).

Afaltade equipe minima é um dos gran-
des entraves ao avanc¢o do processo de
descentralizacdo. Torna-se prioritdria a ad-
missao de profissionais por concurso publi-
co, para evitar a alta rotatividade e proble-
mas de legalidade no exercicio da funcao da
fiscalizacao sanitaria, que exige fé publica.
Hé que se considerar, sem discutir a sua su-
ficiéncia, que sdo previstos nos SUS recur-
sos financeiros para incentivo as acdes de
Vigilancia Sanitéria, que ao se deparar com a
realidade de estruturacdo dos 6rgdos de
VISA municipais no Estado do Rio de Janei-
ro, podem ter sua aplicacao questionada.

Cabe ressaltar que, no processo de
descentralizacao das a¢oes de Vigilancia Sa-
nitaria de baixa complexidade, o repasse de
recursos financeiros do ambito estadual para
o municipal ndo foi previsto. A transferéncia
que ocorre é através do repasse de recursos
materiais as VISAs municipais, como equi-
pamentos de informatica, veiculos etc.

Enfim, pode-se sugerir a existéncia de re-
cursos que, se aplicados efetivamente no 6r-
gao de VISA municipal, poderao refletir em
alguma estrutura na execuc¢ao de agdes de
VISA. E necessdrio atentar para a necessida-
de permanente de incentivo, mas sobretudo
de regulacao no processo de descentralizacio
das acoes de VISA. Este conjunto de dados
reforcaafragilidade na estruturacdo das agoes
de VISA no nivel local, visto que, dos munici-
pios em GPSM, é esperado que tenham me-
lhores condicdes para o desempenho de suas
fungoes. Refletem também as dificuldades
impostas ao processo de descentralizacao das
acoes de Vigilancia Sanitéria.

Considera¢oes Finais

A discussao sobre a descentralizacdo das
acoes de VISA tem suscitado diversas polé-
micasrelativas ao seu modelo e procedéncia.
O fato de ser atribuicao de governo, ou seja,

de ser atividade restrita ao setor publico, faz
com que a implementacdo do processo de
descentralizacdo das agoes de VISA seja dis-
tinta do proposto para a drea da assisténcia,
onde a compra de servicos pelo setor ptblico
ao setor privado é uma alternativa para ga-
rantir a prestacao do servico.

Em cada Estado, o alcance da descen-
tralizacdo é diretamente proporcional ao
poder de acdo do gestor, ou seja, quanto mais
sintonizados estiverem os poderes executi-
vos, maior serd a extensdo da municipa-
lizacao daquele Estado. Logicamente, fato-
res socioeconémicos e culturais também
influenciam este processo.

Tanto as acoes dos executivos estaduais
como as estratégias implementadas pelo
governo federal sdo determinantes para se
municipalizar as atribuicoes de gestao. Por-
tanto, a precariedade politica nesta drea acar-
retard um pesado 6nus para a administra-
¢do municipal, que, sozinha, na maioria dos
casos, N0 tem como arcar com os custos®.

Ao analisar o processo de descentraliza-
¢ao das acdes de Vigilancia Sanitéria no Es-
tado do Rio deJaneiro, a partir do diagnésti-
co situacional dos 6rgaos de VISA em GPSM,
percebe-se grande precariedade na estrutu-
racao dos 6rgdos e recente movimento es-
tadual no apoio ao desenvolvimento das
acoes descentralizadas. Isto reforca a neces-
sidade de mecanismos de indugao, mas so-
bretudo de regulagdo, no processo de
descentralizacao das acdes de VISA.

Ainda segundo Arretche’, a descentra-
lizacdo depende da implementacgdo de es-
tratégias deliberadas dos niveis mais abran-
gentes de governo, que pretendem transfe-
rir responsabilidades ao nivel local, a fim de
favorecer a adesdo a proposta.

Porém, cabe aos municipios um conjun-
to de a¢des bésicas fundamentais para que o
processo possa ser implementado. No Esta-
do do Rio de Janeiro, a falta de estruturacio
dos 6rgaos locais de VISA exige do gestor
municipal medidas indelegaveis para que a
descentralizacéo se efetive, como, por exem-
plo, alocar recursos humanos no setor. Os
resultados deste estudo apontam para arele-
vancia da estratégia de sensibilizacao de
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gestores e para a importancia do seu com-
prometimento com a efetiva estruturagao das
VISAs municipais em parceria com o Estado.

Ao gestor estadual cabe adotar medidas
que favorecam a adesdo ao processo de
descentralizacdo, incluindo um conjunto de
estratégias de apoio ao municipio na execu-
¢ao de suas atividades, onde se insere o re-
passe de recursos.

Os critérios adotados no processo de
avaliacao das acoes descentralizadas de-
monstram suficiéncia, mas carecem de es-
tudos que permitam a definicao de score e
parametros de avaliacao.

Os dados revelam a auséncia de corres-
pondéncia entre estar em GPSM e estrutu-
racao do 6rgao de Vigilancia Sanitdria, de-
notando ando priorizagdo das acdes de VISA
no contexto da descentralizacao.

Cabe ainda definir, junto aos gestores das
diferentes esferas de governo, estratégias que
permitam a padronizacdo das atividades,
respeitando-se alegislacao e a competéncia
para o seu desenvolvimento.

Ao analisar o processo de descentrali-
zagao das acoes de VISA no Estado do Rio
deJaneiro, observa-se que o CVS/SES-R]J é o
executor preferencial das atividades de Vigi-
lancia Sanitaria no Estado, sendo os munici-
pios colaboradores neste processo. Situacao
que obstaculiza o cumprimento efetivo do
papel coordenador, regulador, normaliza-
dor, capacitador e financiador do 6rgao es-
tadual.

O quadro observado refor¢a a impor-
tancia da acdo direta do CVS/SES-R]J e do
maior investimento dos gestores municipais,
frente a precdria estruturacdo das VISAs lo-
cais, para que se efetive o processo de

descentralizacdo das suas acdes com a qua-
lidade esperada.

A estratégia para a implementac¢do do
sistema estadual de Vigilancia Sanitdria
enfocou em primeiro plano a estruturacao
do 6rgao estadual, voltando-se mais recen-
temente para os laboratérios de referéncia e
as VISAs municipais. Logo, este processo é
recente e carece de constante avaliacao e
reorientacao.

Neste percurso, além da dimensao fisi-
ca, o maior investimento foi feito na admis-
sdo de novos profissionais de diversas cate-
gorias e em sua capacitacao; na revisdo dos
processos de trabalho; e na criacdo de seto-
res estratégicos.

Atualmente, entre as atividades prioriza-
das estdo as de suporte ao processo de
descentralizacdo, onde se incluem o acom-
panhamento e a avaliacdo das acoes descen-
tralizadas.

Nota-se grande importancia dada a apli-
cacdo das ferramentas do planejamento e
da epidemiologia na reorientacdo dos
paradigmas da Vigilancia Sanitaria, que evo-
caanecessidade de intenso didlogo entre os
o6rgdos estadual e municipal de VISA, na com-
preensao da descentraliza¢do como acao
estratégica e ndo como programa pontual.

No Estado do Rio de Janeiro, o grande
desafio para a implementacdo do processo
de descentralizagdo tem sido provocar a
estruturagdo das VISAs municipais, com for-
macao de equipe multiprofissional minima e
sua capacitacdo, além de buscar, de forma
articulada com os municipios, harmonizar os
ritos e procedimentos estaduais, principal-
mente para a execucdo de acoes de VISA de
Servicos de Satide pelas instancias municipais.
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