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O Comité de Politica de Recursos Humanos para a Vigilancia Sanitaria
(COPRH) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), tem como
miss&do apoiar as agdes de Gestdo do Trabalho e Educagéo em Visa, em
consonancia com a politica de gestao do trabalho e educagé@o em saude,
preconizada pelo Ministério da Saude.

A complexidade e abrangéncia do campo da Visa e a necessidade de
acompanhar os avangos tecnoldgicos, os contextos politicos, sociais,
culturais e epidemioldgicos, e de consolidar 0 “novo” espago que esta area
ocupa na saude coletiva exigem a ampliagdo de sua atuacao de forma
intersetorial.

E nesse escopo que surge esta publicacao, na perspectiva de que o olhar
sob o risco sanitario e outros saberes proprios da Visa extrapole as suas
estruturas organizativas, introduzindo-se nos diversos setores do SUS,
especificamente no ambito da atengédo basica em Saude.

Consideramos ainda o papel importante dos profissionais técnicos de
nivel médio no atendimento de saude prestado aos cidadaos brasileiros.
Entendemos que a qualidade da atengédo em saude depende fortemente
da qualificagdo desses profissionais, e que o apoio a Rede de Escolas
Técnicas do SUS € um importante caminho para que se alcance este
anseio.
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alvara que dava regimento ao cargo de Provedor-Mor da Saude da Corte e
Estado do Brasil e estabeleceu o Juizo de Provedor-Mor da Saude. Recheado
de indicagdes sobre fiscalizagdes, punicdes e taxas sobre cada servigo, o
regimento organizava o trabalho da “policia sanitaria”, da maneira j& existente na
Europa, e declarava a responsabilidade do governo sobre a saude publica. s

vigilancia sanitaria no brasil:
evolucao histdérica

maria da consolacdao magalhaes cunha

O caminho para rever a trajetoria da Vigilancia Sanitaria no Brasil obriga-nos a
sequir as leis e as estruturas criadas no decorrer dos séculos. Esse caminho
historico, ao apontar principalmente as normas e praticas de fiscalizag@o,
representa apenas uma parte do papel da Vigilancia Sanitaria, que se expandiu
ao longo do tempo, acompanhando as mudangas Sociais e econémicas, a
evolugdo da ciéncia e a adog¢do de novas tecnologias.

trocas de responsabilidades

durante o império (1822-1889)

Definida hoje como “um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e da prestagédo de servigos de
interesse da saude”, a Vigilancia Sanitaria aplica as contribuicbes de
profissionais de diversas areas do conhecimento humano em suas atividades
legais, técnicas, educativas, informativas, de pesquisa e de fiscalizagdo visando
sempre ao interesse da sociedade

praticas “das nagdes cultas e
civilizadas”

As acOes de Vigilancia Sanitaria (VISA) no Brasil iniciaram-se no século XVI,
ainda que na época ndo houvesse o conceito atual e ndo se usasse essa
expressao. Leis e regulamentos atestam a atuagéo da “policia sanitaria” a partir
do século XIX. Durante o periodo colonial, 0s controles sanitarios (as normas de
higiene) seguiam as leis e costumes de Portugal, procuravam regulamentar as
profissdes de fisico, cirurgi@o e boticario e faziam a cobranga de taxas .

A chegada da Familia Real portuguesa ao Rio de Janeiro em 1808,
acompanhada por cerca de 15 mil pessoas, e a “abertura dos portos as nagdes
estrangeiras” levaram a adocdo de varias medidas sanitarias na cidade, até
entdo pouco mais que “um entreposto de escravos”s, visando a prevencao de
epidemias e a adequagdo as praticas do comércio maritimo internacional.
Em 1810, estabelecendo o que era “praticado na maior parte das nagdes cultas e
civilizadas da Europa e no porto de Lisboa”, o Principe Regente D. Jodo assinou o

A higiene publica, como eram chamados 0s servigos de saude,
passa por grandes mudancgas durante o século XIX, com a
criagao de orgaos e alteragdes na forma de gerenciamento - a
responsabilidade do governo central (geréncia centralizadora)
foi repassada aos municipios (geréncia descentralizada) e
depois retomada.

A descentralizagao dos servi¢os de saude adotada nos dias de
hoje, a partir da Constituicdo de 1988 e da Lei 8080/90, ja fora
usada como estratégia para organizar servigos no inicio do
Império. Em 1828, seis anos depois da Independéncia do Brasil
(1822), o cargo de Provedor-Mor da Saude foi extinto e as
Camaras Municipais receberam a responsabilidade de fixar as
normas sanitarias, fiscalizar o exercicio da medicina e o
comércio de medicamentos.

Esses movimentos avangaram e retrocederam durante a histéria
da saude no Brasil. O primeiro exemplo de retrocesso ocorre em
1849, quando a descentralizagdo dos servigos de saude foi
cancelada. Subordinada ao Ministério dos Negdcios do Império,
foi criada a Junta Central de Higiene Publica para coordenar as
Juntas Municipais de Higiene Publica.s No inicio da Republica
(proclamada em 1889), os estados receberam a
responsabilidade pelas agbes sanitarias terrestres,
preservando-se a policia sanitaria maritima como atribui¢éo
federal.




O governo Epitacio Pessoa (1919-1922) promoveu ampla
com os olhos voltados reformulagdo dos servicos e editou, em 1923, o Regulamento

para o0 mar -
Sanitario Federal. Esse Regulamento, que colocou normas para

Vigilancia Sanitaria foram dirigidas, na pratica e na lei, principalmente aos portos e as atividades sanitarias no pais durante décadas., emprega a
cidades portuarias. Isso é geralmente explicado por fatores politicos e econdmicos: a expressdo Vigilancia Sanitaria indistintamente para o controle
administragdo sediada no litoral, a movimentagcdo de navios para o transporte de sanitario de pessoas doentes ou suspeitas de doencas
africanos para o Brasil (desde 1550 até 1855), a chegada de emigrantes europeus a transmissiveis e de estabelecimentos e locais.

partir de 1860 e a economia baseada na exporta¢do agricola (cana-de-agucar e café).

chegam a ciéncia e 0s cientistas

A Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), criada em 1897, foi
determinada a dire¢do dos servigos sanitarios dos portos maritimos e
fluviais, a fiscalizagdo do exercicio da medicina e da farmacia, os
estudos sobre as doengas contagiosas, a organizagao de estatisticas
demografico-sanitarias e o auxilio aos estados, em casos especificos.
Na década de 1890, a criagao de institutos de pesquisas reforgou a luta
contra as doengas contagiosas no Brasil.

A notificacdo compulséria (comunicagdo obrigatéria) de doencas
contagiosas foi estabelecida em 1902: “os médicos e os profissionais
da assisténcia médica ficam obrigados a informar ao poder publico (ao
6rgéo responsavel) todo caso suspeito ou confirmado de doenga
transmissivel.”

Entre 1903 e 1909, em razédo do impacto causado pela epidemia de
febre amarela na cidade do Rio de Janeiro e dentro de um programa de
saneamento urbano do Rio de Janeiro, sob a dire¢do de Oswaldo Cruz,
o governo federal expandiu sua atuagao e seu poder de regulacao das
atividades relacionadas a salde da populagéo. A Diretoria Geral de
Saude Publica passou a cuidar dos servigos de higiene, da policia
sanitaria, da profilaxia (prevencdo) geral e especifica das doencas
infecciosas e das atividades de higiene domiciliar no Distrito Federal. «.

O Regulamento dos Servigos Sanitarios, aprovado em 1904, previa a
elaboracdo de um Cédigo Sanitario Federal, além da instituigéo do
Juizo dos Feitos de Saude Publica (um 6rgédo para analisar e julgar
crimes e contravengdes de salde publica) e a cobranga de taxas e
multas sanitarias.

ampliam-se as organizacgoes
e as leis

No periodo entre 1930-1945, governo Getulio Vargas, foi
criado o0 Ministério da Educacao e Saude (1930). O Servigo
de Saude dos Portos passou a seguir recomendagdes de
acordos sanitarios internacionais e a legislagdo adaptou as
normas do Regulamento Sanitario Federal (1923) anascente
industrializacao e ao crescimento da urbanizagéo do pais.
Em 1931, por decreto, foi reforgado o carater criminoso da
oferta, venda e exposi¢do ao consumo publico de géneros
alimenticios fraudados. Também por decreto, em 1932,
foram determinadas a regulamentagao e a fiscalizagdo do
exercicio da medicina, da odontologia, da medicina
veterinaria e das profissdes de farmacéutico, parteira e
enfermeira. O controle dos entorpecentes (1936) e a
publicidade dos produtos farmacéuticos e dos profissionais
de saude (1942) também foram regulamentados.s

Na década de 1940, o governo redefiniu as atribuigdes de
saude publica, valorizando a prote¢cdo a maternidade e a
infancia e o combate as endemias rurais. Em 1941, foi criado
o Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e Farmécia
(SNMF) e, em 1942, o Servigo Especial de Saude Publica
(SESP).




industrializacao exige mais normas

e melhores servicos

detalhamento legal durante o

regime militar (1964-1985

No periodo democratico, entre o fim da ditadura de Getulio Vargas
(1945) até o golpe militar de 1964, foram criadas estruturas e
normas importantes para que a Vigilancia Sanitaria pudesse
acompanhar a expansao industrial € 0 empenho governamental
pelo desenvolvimento econdémico do pais. s

No final do governo Castelo Branco (1964-1967), o decreto-lei
que estabeleceu diretrizes para a Reforma Administrativa
destacava a Vigilancia Sanitaria de fronteiras e de portos

maritimos, fluviais e aéreos e o controle de drogas,
Em 1950, a Lei n.° 1283 tornou obrigatoria a fiscalizagéo prévia, medicamentos e alimentos, entre as competéncias do
sob o ponto de vista industrial e sanitario, de todos os produtos de Ministério da Satde.

origem animal, com o controle das agdes a cargo do Ministério da
Agricultura. Conflitos de competéncia entre os Ministérios da
Saude e o da Agricultura, originados nessa lei, estardo presentes
nos servicos de Vigilancia Sanitaria por décadas.
O Ministério da Saude, criado em 1953, instalou em 1954 o
Laboratério Central de Controle de Drogas e Medicamentos
(LCCDM). Apenas em 1961, esse Laboratorio estendeu a sua
atuagéo a analise e ao registro de produtos alimenticios com a
denominagdo de Laboratério Central de Controle de Drogas,
Medicamentos e Alimentos (LCCDMA). Editado nos Ultimos dias
do governo Juscelino Kubitscheck (1956-1961), o Cédigo Nacional
de Salde (denominagéo dada & regulamentacéo da Lei 2.312/54 sanitario, licenciamento).
pelo Decreto 49.794/61) dotou o Ministério da Salde de amplo
poder para estabelecer padrdes basicos (analise, licenca,
autorizacao, registro, fiscalizagdo, inspegao) para orientacdo dos
problemas referentes ao controle sanitario dos alimentos
(producéo, distribui¢do, comércio, propaganda).

Nessa eépoca, no Decreto 57.632 de 1966, que “baixa normas
técnicas especiais para a defesa sanitaria do Pais, nas
atividades que dizem respeito a Saude Internacional’,
vigilancia sanitaria € resumida como “a fiscalizacdo dos
contatos com a finalidade de diagnosticar precocemente uma
doenca transmissivel’, uma definicdo clara de vigilancia
epidemioldgica, e aparece enumerada entre vérias “medidas
sanitarias’, isto é, agOes pertencentes ao amplo campo de
servicos hoje entendidos como de Vigilancia Sanitaria
(controle sanitario, inspecdo sanitéria, fiscalizagdo, passe

Em 1969, durante a ocupagao do poder pela Junta Militar, o
Decreto-Lei 986 instituiu normas basicas sobre alimentos,
que continuam vigentes. Em 1970, governo Médici (1969-
1974), na reorganizagao do Ministério da Saude foi criada a
Secretaria de Saude Publica, incumbida de coordenar e
administrar, entre outras competéncias, as atividades de
organizagao e fiscalizagdo sanitarias, assim estruturadas:

Em 1963, governo Jodo Goulart, foram definidas, por decreto,
normas técnicas para orientacdo, organizagao e funcionamento e
fiscalizagdo de hospitais e clinicas. Ainda nesse ano, portarias
normatizaram a produgéo e venda de cosméticos e produtos de - Divisao de Organizagao Sanitaria

higiene e a comercializagéo de produtos quimico-farmacéuticos.s Comisséo Nacional de Normas e Padres para
Alimentos. Comiss&o Nacional de Alimentagéo

- Divisao Nacional de Fiscalizagao
Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e

Farmacia (SNFMF) . Servigo de Satide dos Portos




(SSP). Laboratorio Central de Controle de Drogas,
Medicamentos e Alimentos (LCCDMA). Comisséo
Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes (Cofen).
Comisséo Nacional de Hemoterapia

O controle de alimentos, que desde a década de 1960 seguia
recomendagdes da Organizagéo Mundial da Saude (OMS) e da
Organizagdo das Nacgdes Unidas para a Agricultura e
Alimentagéo (FAO), foi revigorado por novas determinagdes da
legislacdo do pais na década de 1970.. Em 1976, governo
Geisel, aLei 6.360, conhecida como a Lei de Vigilancia Sanitéaria,
instituiu procedimentos, fixou normas sobre o controle sanitario
da produgdo, armazenagem, transporte e venda de
medicamentos, drogas e insumos farmacéuticos; equipamentos
usados em medicina e odontologia; produtos de higiene e
cosméticos e dos saneantes domissanitarios (inseticidas,
raticidas, desinfetantes, detergentes). No entanto, essa lei ndo
concedeu ao termo Vigilancia Sanitaria a definicdo compativel
com sua abrangéncia, ficando restrito & nogdo de “controle
sanitario”, além de n&o tratar da fiscalizagdo dos
estabelecimentos de prestagéo de servigos de salde. s

Ainda em 1976, a partir de mais uma reorganizacao
administrativa do Ministério da Saude, foi criada a Secretaria
Nacional de Vigiléncia Sanitaria (SNVS) e o Laboratério Central
de Controle de Drogas, Medicamentos e Alimentos (LCCDMA),
transferido para a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
transformando-se, em 1981, no Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS).

As infragbes a legislagcdo sanitaria federal e as respectivas
sangbes foram detalhadas em 1977, com a Lei n°® 6.437
passando a orientar os procedimentos administrativos na area
da Vigilancia Sanitaria.

direitos de “nacdes cultas e

civilizadas”

A partir de 1985, com o fim da ditadura militar, a sociedade
brasileira busca por direitos ja consolidados em outras partes
do mundo. Constitui-se a base legal dos direitos do
consumidor, entre eles a protecdo a saude e o
acompanhamento das préaticas do fornecedor de produtos
para o consumo (produtor, distribuidor, comerciante). A
importancia da atuagdo da Vigilancia Sanitaria firma-se
perante a comunidade, praticamente em todo o pais, com
novas idéias e praticas propostas no plano federal e
estendidas aos estados.s Esse momento ficou registrado na
historia da Vigilancia Sanitaria com a realizagéo do “Encontro
de Goiania”, em 1985, promovido pelos servigos de Vigilancia
Sanitaria de varios estados do pais. Foram discutidos novos
rumos e apresentadas propostas para a reformulagado da
Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria com a criagdo de um
sistema e a reorganizagdo dos servigos. Em novembro do
mesmo ano, o | Seminario Nacional de Vigilancia Sanitaria
gerou orientagdes politicas e técnicas, que contribuiriam para
as futuras diretrizes do movimento de construgéo do Sistema
Unico de Saude (SUS), e incluiu a Vigilancia Sanitaria nas
discussdes da VIl Conferéncia Nacional de Saude realizada
em 1986. Entre as deliberagcbes do Seminario de 1985
ressaltam-se o reconhecimento de particularidades das
acoes de Vigilancia Sanitaria nos diferentes estados, a
proposta de descentralizagcdo de servigos, a revisdo da
legislacao entdo existente e a divulgacédo das agdes para 0s
consumidores e a populacdo emgeral..

Em 1988, a nova Constituigdo traz uma grande mudanca para
saude publica, a partir do reconhecimento da saude como
direito do cidadao e dever do Estado, o que fortalece o papel
da Vigilancia Sanitaria na protegdo da saude de todos os
brasileiros.

No governo José Sarney (1985-1989) foi criado o0 Conselho




Nacional de Defesa do Consumidor e foram definidas as
condigdes legais para punir os danos causados ao meio ambiente
e ao consumidor. Em raz&o do interesse comum entre as areas e

municipalizacao: a vigilancia

sanitaria cresce e se multiplica

do reforgo legal as agdes de prevencao a saude, a Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitaria promoveu, em 1986, a |
Conferéncia Nacional de Saude do Consumidor, paralelamente a
realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Saude.

Esses dois eventos proporcionaram um campo fértil ao debate e
divulgaram a importancia da Vigilancia Sanitaria e as suas
dificuldades para cumprir a missdo de proteger a populagao.
Nesse periodo, fatos marcantes confirmaram os limites e
esforgos dos servigos de Vigilancia Sanitaria, seja pela
insuficiéncia de conhecimento tecnoldgico, desarticulagéo entre
areas afins, submissao as pressdes politicas ou confronto com
setores de governo.

O diagnéstico de morte por infecgdo hospitalar do Presidente
Tancredo Neves (1984) pés em duvida a qualidade da prestacéo
de servigos hospitalares e a falta de monitoramento dos servigos
prestadores de atengdo a saude por parte dos servicos de
vigilancia das trés esferas de governo (Unido, estados e
municipios).

Aimportacédo de produtos de origem animal de regides proximas
as areas contaminadas por material radioativo, pela implos&o da
usina Nuclear de Chernobyl na Ucrania, em 1986, mobilizou a
sociedade contra as medidas de abastecimento alimentar do
governo brasileiro. A tragédia de Goiénia em 1987 expds a
fragilidade da Vigilancia Sanitaria: um aparelho de radioterapia
abandonado, que continha uma fonte de césio 137, exp0s a
radiacdo centenas de pessoas e determinou a morte de quatro
delas. Ainda em 1987, infragbes cometidas pelas industrias de
alimentos, na fabricagéo de sucos e gelatinas, foram divulgadas
pelos profissionais da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS). Logo a seguir, a equipe da SNVS foi afastada. Tornou-se
publico o conflito de interesses entre os conceitos de uma
Vigilancia Sanitaria que defende a protecdo da saude da
populagéo e daquela que atende prioritariamente aos interesses
do setor de produgéo.

No inicio da década de 1990, o governo Fernando Collor
(1990-1992), ao impor o Projeto Inovar, que privilegiou 0s
pedidos dos produtores, desconsiderando a necessidade de
andlises técnicas inerentes ao trabalho da Vigilancia Sanitéria,
forcou a liberagdo indevida de uma grande quantidade de
produtos, principalmente medicamentos.s Apesar dessas
praticas, da extingdo de 6rgdos e das desregulamentagdes
efetuadas de maneira desordenada, a percepgdo da
importancia da Vigilancia Sanitaria, em toda a sociedade,
ampliava-se positivamente. O Cddigo de Defesa do
Consumidor (Lei 8.078/90) e o Sistema Unico de Saude (Lei
8080/90, a Lei Organica da Saude) foram aprovados nesse
periodo.

A Constituicdo de 1988, ao adotar a descentralizagdo dos
servigos publicos de saude, apontara um longo caminho de
mudangas que levaria @ “municipalizagdo” dos servigos,
expressado adotada para o conjunto de atividades transferidas
para gerenciamento e execugdo pelos municipios. O termo
descentralizacdo pode ser definido como um movimento de
desconcentracdo de atividades politico-administrativas, com
distribui¢do de responsabilidades segundo as diferencas dos
trés niveis de governo; com o compromisso entre os niveis de
inter-relagao e execugao de suas responsabilidades, cabendo
“a coordenagao e as normas gerais do sistema a esfera federal
e a coordenagao e a execugado dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social’

A Vigilancia Sanitaria e os demais servigos de saude foram
descentralizados e municipalizados a partir da Lei 8080/90,
que dispde sobre as condi¢bes para a promogao, protecao e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes.




A Lei 8080/90, no artigo 6°, conceitua a Vigilancia Sanitaria como “um
conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de
servigos de interesse da saude, abrangendo o controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo; e o controle da prestacdo de servigos que se relacionam,
direta ou indiretamente, coma saude”.

O que sao bens de consumo relacionados diretamente a saude?

Séo denominagbes referentes, principalmente, aos alimentos,
medicamentos, produtos de higiene, estética e limpeza (estes ultimos
também chamados de domissanitarios).

O que s3ao hens de consumo relacionados indiretamente a
saude?

Sé&o quaisquer outros bens ou produtos que possam ocasionar risco a
saude da populagdo. Por exemplo: uma tinta usada no revestimento
de um movel, de um brinquedo ou das paredes de sua casa. Se esse
procedimento determinar agravos a saude, é responsabilidade da
Vigiléncia Sanitéaria identificar a origem do problema e adotar medidas
de protegéo.

O que sao servigos relacionados diretamente ou de interesse a
saude?

Trata-se de qualquer servigo ligado ao atendimento ao cidadéo, das
simples consultas ambulatoriais aos mais complexos exames
realizados por equipamentos ou intervengbes terapéuticas.
Procedimentos decorrentes de atendimentos odontoldgicos,
fisioterapéuticos ou qualquer outro servigo de atengédo a saude que
possa ocasionar danos a pacientes e usuarios.

O que sao servigos relacionados indiretamente a satide?

Séo os servigos, como 0s de cuidados de estética, bronzeamento
artificial ou manicure, que podem ocasionar risco.

definicdao de competéncias e de bases

para a descentralizacao

Em 1993, no governo Itamar Franco (1992-1994), os ministérios foram
reorganizados. Na reestruturagéo, a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitéria
passou a denominar-se Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS). O governo
atuou por uma regulamentagéo mais flexivel, pela diminuigéo da estrutura do
Estado e pela descentralizagdo. Maior responsabilidade foi atribuida a iniciativa
privada pela qualidade de servigos e produtos. O Ministério da Satde divulgou
diretrizes e regulamentos para a pratica da Vigilancia Sanitaria de Alimentos
(Portaria 1.428/93), instituindo a necessidade de trabalhar com a analise de
pontos criticos no processo de produgdo, comercializagdo e consumo,
contando sempre com a atividade do responsavel técnico pelo
estabelecimento.

Iniciativas desastrosas do periodo denotavam a fragilidade da Vigilancia
Sanitaria, como a redugéo do quadro de profissionais da SVS, a contratagéo de
empresas privadas para assessoria técnica, a falta de atengao aos apelos dos
técnicos e de instituicdes de renome e a desautorizagéo oficial para a realizagao
da | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.9 Denlncias de fraudes
contra a saude publica pontuam o periodo. A SVS vive, sob gerenciamento de
diferentes secretarios, continuos conflitos, principalmente com a industria
farmacéutica. Medidas drasticas, como a convocacgéo de técnicos das Forgas
Armadas para atuarem no setor de registros de produtos, sdo adotadas. Nesse
clima de insatisfagéo entre governo, servidores das vigilancias da SVS e dos
estados e a industria, no final do governo Itamar Franco ¢ editada a Portaria
MS/GM 1.565/94, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, com o
estabelecimento das competéncias da Unido, dos estados e dos municipios e
das bases para a descentralizagdo de agdes e servigos.

Ja no governo Fernando Henrique (1995-2002), dada a continuidade das
denuncias de falsificagdo de medicamentos, comprovadas pelas investigagdes
dos casos de gravidez decorrentes das “pilulas de farinha” e de 6bitos por
cancer de prostata devido a medicamentos falsificados, todas as vigilancias do
pais ddo prioridade as investigacdes de farmacias e distribuidoras.4 A
falsificagdo (corrupgéo, adulteragao ou alteracdo) de substancias ou produtos
de interesse da saude € definida como crime contra a saude publica e
classificada como delito hediondo pela Lei 9.677, sancionada em 1998.
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Apartir de 1994, a descentralizacédo das agdes de Vigilancia Sanitaria,
iniciada na década de 1980 com a participacdo dos servigos dos
estados e das grandes cidades, alcanga 0s municipios em
praticamente todas as regides do pais. Além de cumprir as
determinagdes da Lei 8080, a descentralizacao dificultaria o lobby das
industrias e facilitaria as investigacdes de fraudes de produtos.9

Na construcao do sistema de Vigilancia Sanitaria, como de todo o SUS,
com as diferencas regionais observadas a partir da forma de
gerenciamento local, inicia-se em 1996 a fase de regulamentagéo das
Normas Operacionais Basicas de Saude (NOBs). Cada instancia

quem financia as acdes de
vigilancia sanitaria?

Apartir de 2000, novas formas foram adotadas pela Anvisa para o
repasse de recursos para estados e municipios, por intermédio de
instrumentos administrativos, incentivando a descentralizacao,
municipalizagdo e estruturacdo dos servicos. No entanto, a
competéncia das Vigilancias Sanitarias de estados e municipios
para gerenciar estes novos recursos foi limitada e varios ndo
conseguiram aplicar os valores recebidos. Esse financiamento
tem se aprimorado nos ultimos anos, com a substituicdo do
modelo de pagamento de procedimentos simples, chamados de
baixa complexidade (Piso de Ateng¢éo Basica - PAB/VISA), pelo
contrato e pagamento por metas operacionais executadas (Termo
de Ajuste de Metas - TAM). Mais recentemente (2003), foi
introduzida a forma de repasse de recursos de agdes de Vigilancia
Sanitaria a partir de pactuagdo das atividades (Programacgéo
Pactuada Integrada - PPI), um acordo entre as trés esferas de
governo sobre procedimentos efetuados conforme os riscos
enfrentados em cadainstancia.

valorizacao da

vigilancia sanitaria

Um movimento pela mudanga da forma de organizagdo da
Vigilancia Sanitaria difundia-se pelo Ministério da Salde desde
1995. No ano seguinte, o projeto “Propostas para a Transformagéo
da Secretaria de Vigilancia Sanitaria em Autarquia” explicitava as
intengdes do governo. As relagdes comerciais externas,
principalmente da industria de alimentos e medicamentos e a
implantacdo do Mercosul aceleravam a necessidade de
mudancas.

Em 26 de janeiro de 1999, a Lei n° 9782 define o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitéria e cria a Agéncia Nacional de Vigiléancia
Sanitaria (Anvisa), autarquia sob regime especial, ligada ao
Ministério da Saude.

A Anvisa, “um caso raro e impar de valorizagao técnica, social e
politica no campo da saude publica no pais”, ao consolidar as
condigdes conferidas no ato de sua criagéo (estabilidade de seus
dirigentes, independéncia financeira e autonomia administrativa)
esta apta a “desenvolver politicas de Estado de carater mais amplo
e permanente, tendo como ideal um ambiente teoricamente mais
isento e preservado de interferéncias e instabilidades politicas”..

O primeiro marco de agao da Anvisa foi a regulamentacao da Lei
9.787/99 conhecida como Lei dos Genéricos. Apos anos de
polémica entre o governo e a industria, a efetivacdo da
regulamentag&o representou grande avango na politica de acesso
aos medicamentos no pais.




desafios e perspectivas para a

vigilancia sanitaria

Aresponsabilidade por multiplas agdes para a promogao e prote¢do da
saude exige de cada profissional da Vigildncia Sanitaria uma grande
capacidade de articulacdo entre diversas areas do conhecimento,
instituicbes publicas e privadas e instancias de governo. Para atuar
nas diferentes areas de vigildncia desde o procedimento mais
complexo, porexemplo, o transporte de érgdos humanos para doagéo,
ao mais simples, como a higiene de uma barraca que vende caldo de
cana, os servigos de Vigilancia Sanitaria necessitam de profissionais
capacitados e conscientes da importancia da qualidade desses
servicos de Vigilancia Sanitaria e da participagdo da populagao,
exigindo dos governos respostas concretas aos problemas da
comunidade.

Ao recapitular as responsabilidades e atribuicbes da Vigilancia
Sanitaria através dos séculos, vé-se a expansao das suas areas de
atuacao, que agora englobam controle de alimentos, agua e bebidas
para consumo humano; medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse da saude; controle de
servicos de assisténcia a saude; producdo, transporte, guarda e
utilizagdo de sangue e hemoderivados e de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radiativos. Tudo isso somado a primeira
atribuicdo de sua histéria: a vigilancia de portos, ampliada para os
aeroportos e fronteiras.

Nos estados e municipios, a atuagao da Vigilancia Sanitaria abrange
ainda os ambientes de trabalho urbanos ou rurais, a qualidade dos
servicos de saneamento basico e ambiental para prevengédo de
acidentes, intoxicagdes, infecgdes determinadas por vetores. Algumas
dessas situagdes sao enfrentadas de formas diferentes pelos estados
e municipios. E comum identificar pequenos municipios onde a
Vigilancia Sanitaria é a responsavel pelo monitoramento de todos os
servicos. Nos grandes centros urbanos, a organizagéo se estrutura

sob a responsabilidade de equipes especiais, como 0s Servigos
de Vigilancia Epidemioldgica, Atengao a Saude do Trabalhador,
Controle de Zoonoses ou o Servico de Vigildncia Ambiental.
Quando esses setores, gerenciados separadamente, mantém
comunicacao direta e realizam agdes integradas, os resultados
sao excelentes. As experiéncias desastrosas no controle de
dengue tém sido o prego pago pela populagéo quando ndo ha
integracao entre 0s servigos

Como se V&, no Brasil do século XXI, a Vigilancia Sanitaria &
formada por uma ampla rede de servigos, com atribuicbes
diferenciadas para estados e municipios. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa) coordena o Sistema, mantendo
ligacdes permanentes com diferentes érgéos, como o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude, o Conselho de
Secretarios Municipais de Saude, os Centros de Vigilancia
Sanitaria dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, os
Laboratérios Centrais de Saude Publica, o Instituto Nacional de
Controle de Qualidade, a Fundagdo Oswaldo Cruz e a
representagéo do controle social, por meio dos Conselhos de
Salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), como esta
definido nas bases de seu Plano Diretor, cabe também promover
‘o envolvimento de outros setores comprometidos com a
producédo da saulde, estabelecendo parcerias com o Ministério
Publico, Ministério da Educagéo, Procon, Ordem dos Advogados
do Brasil, Poderes Legislativo e Judiciario, conselhos
profissionais e organizagdes ndo-governamentais, entre outras
institui¢des, para o desenvolvimento de agdes voltadas a informar
e garantir os direitos a saude de toda a populagéo”.




Analise fiscal - “Anélise efetuada sobre
os produtos submetidos ao regime de
Vigilancia Sanitaria, em carater de rotina,
para apuragao de infracdo ou verificacao
de ocorréncia de desvio quanto a
qualidade, seguranca e eficacia dos
produtos ou matérias-primas.” (Anvisa)

Analise fiscal de alimentos - “A efetuada
sobre o alimento apreendido pela
autoridade fiscalizadora competente e
que servira para verificar a sua
conformidade com os dispositivos legais.”
(Anvisa)

Analise prévia - “A anélise efetuada em
determinados produtos sob o regime de
Vigilancia Sanitaria, a fim de verificar se 0s
mesmos podem ser objeto de registro.”
(79.094/77)

Analise de controle “A efetuada em
produtos sob o regime de Vigilancia
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Sanitaria, ap6s sua entrega ao consumo e
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registro.” (Anvisa)

Boticario - Preparador e vendedor de
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Charlatao - Pessoa que exerce a medicina
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que englobam “elaboracdo de normas
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aplicacdo de medidas de prote¢édo a saude
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que estava habilitado a exercer a medicina.
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Licenciamento - “Operagdo administrativa de
autorizagdo para execugao de uma pratica, onde
a entidade responsavel pela mesma comprova e
se submete a avaliacdo dos requisitos
estabelecidos pela Autoridade Sanitaria.”
(Anvisa)

Passe sanitario - Documento expedido pela

inspecao sanitaria das embarcacbes “se forem
satisfatorias as condigdes sanitarias verificadas”.
A apresentagao do Passe Sanitario € necessaria
para liberagdo da embarcagao pela Capitania dos
Portos. (Decreto n.®57.632/66)

Registro de produto - “Ato privativo do 6rgao ou
da entidade competente do Ministério da Saude,
apos avaliacdo e despacho concessivo de seu
dirigente, destinado a comprovar o direito de
fabricacao e de importagdo de produto submetido
ao regime da Lei no 6.360, de 1976, com a
indicagao do nome, do fabricante, da procedéncia,
da finalidade e dos outros elementos que o
caracterizem.” (Anvisa)

Sangao - Pena com que se tenta garantir a
execugado de umalei.

Vigilancia epidemiolégica - conjunto de acdes
que proporcionam o conhecimento, a detecgéo ou
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doengas ou agravos.
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comunicacao em saude: aspectos

relevantes para a vigilancia
Ana Beatriz Marinho de Noronha Sdani tar‘-l d

O verbo comunicar vem do latim, communicare, e quer dizer, entre muitas
outras coisas, tornar comum, partilhar, repartir, associar, trocar opinioes,
conferenciar.

A palavra comunicagao, por sua vez, representas
1. atoou efeito de comunicar (-se);

2. conjunto de conhecimentos (linguisticos, psicologicos, antropoldgicos,
sociolégicos, filosoficos, cibernéticos etc.) relativos aos processos da
comunicagao;

3. disciplina que envolve esse conjunto de conhecimentos e as técnicas
adequadas a sua manipulagéo eficaz;

4. atividade profissional voltada para a utilizagdo desses conhecimentos e
técnicas através de diversos meios (impressos, audiovisuais, eletrénicos
etc.), ou para a pesquisa e o ensino desses processos. Nesse sentido, a
comunicagao abrange diferentes especializagdes.

Como podemos perceber, a primeira definicao refere-se a algo que todos fazemos
em nossas vidas. Todos nos comunicamos, de alguma forma, quase que o tempo
todo. As outras definicdes se referem a um conjunto de alguns conhecimentos
especificos, a aquisi¢ao desses conhecimentos e ao seu uso profissional.

Dessa forma, entender o que é comunicagao e aprender algumas coisas sobre
esse processo € importante tanto para melhorar a nossa comunicagao pessoal
quanto para aumentar nossa capacidade de compreender melhor as praticas de
comunicagao as quais somos submetidos constante e incessantemente.

A primeira coisa que precisamos aprender é como ocorre o fluxo da informagao
num processo comunicativo. E vamos comecgar da maneira mais simples,
entendendo os elementos basicos envolvidos na comunicagao (Figura 1).

1 Rabaga, CarlosAlberto e Barbosa, Gustavo Guimaraes. Dicionario de Comunicagao. Sao Paulo: Atica, 1995-2a Edicdo.

0os elementos da comunicagao -

0 que saber para se comunicar melhor?

Quem fala O que se fala Para quem se fala

‘ mensagem receptor

Figura1 Modelo Bésico de Comunicacéo (Teoria Matemética da Informag&o)

De acordo comafigura 1, temos:

Emissor: um dos protagonistas do ato da comunicagado: aquele que, num
dado momento, emite uma mensagem para um (ou mais de um) receptor
ou destinatario.

Receptor: um dos protagonistas do ato da comunicagao: aquele a quem
se dirige amensagem; aquele que recebe a informacao e a decodifica.

Mensagem:num sentido mais amplo, mensagem & sindnimo de conteudo,
de informacao: aquilo que é dito num discurso, num texto; é aquilo que
passa de significativo no ato da comunicagao.

Mas... Que tal complicar um pouquinho?

Vamos pensar um pouco sobre as duas placas dafigura 2:

DAS MACHINE IS NICHT FUR GEFINGERPOKEN UND
MITTENGRABBEN. IST EASY SCHNAPPEN DER
SPRINGENWERK, BLOWENFUSEN UND CORKENPOPPEN
MIT SPITZENSPARKEN. IST NICHT FUR GEWERKEN BY
DAS DUMMKOPFEN. DAS RUBBERNECKEN SIGHTSEEREN
KEEPEN HANDS IN DAS POCKETS. RELAXEN UND VATCH
DAS BLINKENLIGHTS.

Figura 2: O codigo

Houve comunicagao na primeira placa? Vocé consegue entender a mensagem
(informagéo) transmitida? Quando muito, podemos supor que se trata de um
alerta, de umaviso importante, mas nao sabemos exatamente o qué.




Houve comunicagéo na segunda placa? Alguém consegue entender a mensagem
(informagéo) transmitida? Certamente. Todos conseguem compreender que €
“proibido fumar”.

Porque isso aconteceu? O que mudou entre uma placa e outra?

A diferenga entre essas placas esta no cédigo utilizado. Se o emissor usa um
codigo que o receptor ndo entende, ndo ha comunicagéo. Nesse caso, a primeira,
escrita em alemao, usou um cddigo que a grande maioria dos brasileiros néo
conhece. A segunda placa, por sua vez, usou um codigo bastante conhecido por
todos. Logo, podemos considerar:

Cadigo: conjunto finito de signos, relacionados de tal modo que estejam
aptos para a formacao e recepgcao de mensagens (lingua, simbolos). O
alfabeto é o conjunto finito de signos (as letras) que formam as palavras da
lingua portuguesa.

A linguagem de sinais, usada pelos deficientes auditivos, o conjunto de
placas de trénsito e a pauta musical sdo alguns exemplos de codigos que
nem todos sdo capazes de compreender.

Como nem sempre 0 emissor e o receptor podem estar frente a frente, outro
elemento importante da comunicagé@o é o meio (canal) que utilizamos para nos
comunicar (Figura 3).

Figura 3: Os meios de comunicag&o

Canal: meio pelo qual a mensagem, ja codificada pelo emissor, atinge o
receptor para ser decodificada (interpretada).

O meio (ou canal) que escolhemos para nos comunicar interfere
diretamente no cadigo que podemos utilizar. E impossivel, por exemplo,
usaralinguagem de sinais pelo telefone.

O meio também interfere na linguagem que utilizamos para nos comunicar. O uso
de girias € mais comum no radio do que no jornal impresso.

Mas sera que isso basta?

Vamos observar a figura abaixo e refletir um pouco sobre ela (Figura4)?

... 0 problema é
que eram cinco

Bombas de chocolate?
Bombas d'agua?
Bombas explosivas?

Figura 4: O contexto da comunicagéo

Por que sera que a pessoa nao entendeu o que estava sendo comunicado?

Ela ndo entendeu o que estava sendo dito porque estava fora do contexto, ou
seja, elanao sabia sobre 0 que exatamente os outros estavam falando.

Contexto: conjunto de circunstancias fisicas, sociais e psicologicas que
envolvem 0 ato de enunciagdo. S6 o conhecimento do contexto torna
possivel ainterpretacdo correta dessa enunciagao.

Quando emitimos uma mensagem (damos uma informag&o), devemos
contextualiza-la para que ela possa ser compreendida.

Os inibidores seletivos de
cicloxigenase-2 (celecoxib,
rofecoxib, valdecoxib) tém
eficacia similar a dos
antiinflamatorios néao-
seletivos, mas custo mais alto
e possivel associagdo com
eventos cardiovasculares.

Figura 5 : O repertdrio
Por que, na situagéo da Figura 5, ndo houve comunicagao?

Porque o contelido da mensagem esta fora do repertério do receptor. Ele
entende o cddigo utilizado (a lingua portuguesa), sabe o contexto (ela esta
falando sobre medicamentos), mas néo tem conhecimento algum sobre o tema.
Nosso repertério é formado pelo nosso conhecimento formal (aquele que
aprendemos na escola, por exemplo) e pelo conhecimento que adquirimos pela
nossa experiéncia de vida.

Repertdrio: conjunto dos elementos que possuem significagcdo para o
usuario de um sistema de comunicagao.




Agora, vamos pensar no que aconteceria se uma letra muito pequena (menor do
que a usada nas bulas de medicamentos) fosse utilizada para escrever uma parte
desse texto ou que o celular esteja falhando durante uma conversa ou que as
paginas do jornal estejam borradas. Havera comunicagao? Por qué?

Certamente, a comunicagdo ficara bastante prejudicada ou, na pior das
hipoteses, nem havera, pois estara havendo ruido.

Ruido: todo sinal considerado indesejavel na transmissdo de uma
mensagem por um canal. Tudo o que dificulta a comunicag&o, interfere na
transmissao e perturba a recepgéo ou a compreensao da mensagem.

Pronto! Agora ja podemos acrescentar mais alguns elementos ao modelo basico
de comunicag&o que vimos na Figura 1 e construir a Figura 6.

Campo da experiéncia: repertorio

Retroalimentagdo ou feedback —=—————p

Quem fala 0 que se fala Para quem se fala

[ ]
[ J
P [
. [
emissor mensagem
o
Por onde se fala: Canal g
P \
|
Decodifica a

Codifica a
mensagem mensagem

Codigo comum

| O que atrapalha a comunicagao: ruido
Como se fala

Contexto

Figura 6: Elementos da comunicagao

Olhando com atencéo esse esquema, podemos nos dar conta de quantos
elementos envolvem o processo comunicativo e os cuidados que devemos ter
quando nos comunicamos no nosso dia-a-dia, seja em casa, seja no trabalho.
Sera que estamos usando um cédigo apropriado? Sera que nosso interlocutor
esta entendendo o que estamos falando? Que ruidos podemos tentar eliminar
para facilitar a comunicagdo? Sera que podemos utilizar um meio mais apropriado
para nos comunicarmos com a populagéo?

Um dos elementos que nos permite dizer se estamos sendo compreendidos ou
ndo s&o as mensagens que o receptor nos envia de volta, tanto pela fala quanto
pela expressao facial, por exemplo. Por essa razéo, quando estamos explicando
algo a alguém, devemos estar atentos a sua expresséo e aos seus gestos. Essa
mensagem de volta, que chamamos de feedback (o termo em inglés para
retroalimentacéo), é fundamental para que o emissor possa ajustar a mensagem
as necessidades do receptor.

Feedback ou retroalimentagao: na comunicacao interpessoal, feedback
sdo as informagdes que o receptor passa para o0 emissor apos 0
recebimento da mensagem. Essas informacgfes sé@o Uteis para que o
emissor perceba se sua mensagem foi compreendida e para que ele
modifique sua estratégia de comunicagao, caso seja necessario. Num
jornalimpresso, as cartas dos leitores seriam uma forma de feedback.

Agora que ja sabemos tudo isso sobre comunicagao ndo precisamos mais nos
preocupar em sermos entendidos. Sera que isso é verdade? Que tal dar uma
olhada atentanaFigura7.

Finalmente realizei meu
sonho. Comprei uma
boacasal!

Figura 7: Cada sujeito, um sentido!

E facil perceber que, mesmo fazendo tudo certo e prestando atengéo no que
estamos falando e em como estamos falando, nunca conseguimos comunicar
exatamente o que pensamos, principalmente porque o significado do que €
comunicado ndo esta na mensagem em si, mas na mente do receptor e varia
muito de acordo com as suas experiéncias, com a sua histéria de vida.




11xo para uns,
tesouros para outros

Numa campanha contra a dengue, um panfleto distribuido
pelo servigo de saude dizia algo como: “Jogue fora o lixo
que existe na sua casa. Os pneus velhos e as garrafas
vazias acumulam agua e isso ajuda a proliferar o mosquito
transmissor da doencga”. Todos que sabiam ler entendiam
0 que estava escrito no panfleto, mas ainda assim houve
um grande problema de comunicagao que impediu que as
providéncias desejadas para o controle da dengue
fossem executadas pela populagao local.

O que houve? Bem, tudo aquilo que o panfleto chamava
de “lixo” era considerado um verdadeiro tesouro naquela
comunidade, cuja maioria das pessoas vivia da venda de
sucata. Sera que alguém jogaria fora 0 seu meio de

A primeira coisa que devemos ter em mente para lidar bem com as informacoes
que recebemos é lembrar que, como atividade profissional, a comunicagao
abrange diferentes praticas (jornalismo, publicidade, assessoria de imprensa,
marketing), € que cada uma dessas 'praticas” tem objetivos e linguagens
diferentes e seus proprios principios.

Sera que, numa propaganda de medicamentos, o anunciante dara o0 mesmo
peso as informagdes favoraveis ao uso do produto e as que se relacionam a
aspectos negativos do mesmo? Sera que o fabricante usaria o pouco espago ou
tempo que tem para relacionar todas as contra-indicagées do produto?

Comunicagdo de massa

Fonte organizada e complexa (légica industrial): As empresas de
comunicagao buscam o lucro, como qualquer outro tipo de empresa. Elas
precisam vender a informag&o que produzem.

sustento? - - C .
Envolvem maquinas de mediagdo da comunicagdo (meios), que

possibilitam ampla reprodugdo: E possivel, por exemplo, fazer
milhares de copias de um disco, de um filme , de um jornal ou de uma

como lidar com todas as informacdes revista.
que recebemos diariamente?

Capacidade de atingir simultaneamente ampla audiéncia (membros
andnimos, ainda que classificados por segmentos): A transmisséo
das Olimpiadas chega a atingir mais de 200 milhées de pessoas no
mundo todo, ao mesmo tempo.

Diariamente, recebemos informagdes de duas fontes principais: quando
conversamos com outras pessoas (comunicagao interpessoal) ou por meio de

jornais, revistas, radio, televiséo e outros veiculos de comunicagao de massa.
Comunicagdo num sé sentido (unidirecional): Nao ha feedback

imediato. S6 o emissor “fala”. O maximo que existe sdo as cartas de
leitores ou coisas do tipo: “Vocé decide!”.

Comunicagao interpessoal (bidirecional): Comunicacdo de “alguém
para alguém”. As pessoas sao emissor e receptor ao mesmo tempo. Ha

feedback imediato. Nos sabemos quem é o emissor da mensagem e ele
sabe quem somos. OBS: Alguns autores acham que, por ndo ter feedback, a chamada

comunicacao unidirecional ndo € uma comunicacdo verdadeira e que,

Comunicagao de massa (unidirecional): Comunicagéo feita num sé portanto, nem deveria receber esse nome.

sentido (geralmente do topo para baixo ou de um centro para a periferia),
dirigida por uma fonte a um grande publico, relativamente numeroso,
heterogéneo e andnimo. N&o ha feedback imediato. Muitas vezes, nao
sabemos quem é o emissor da mensagem e ndo podemos avaliar suas
intengdes e seus verdadeiros interesses.

As fungées da Comunicagdo de Massa

Segundo os estudiosos de Comunicagao, os meios de comunicagé@o de massa
(MCM) tém varias fungdes. Para Charles Wright, por exemplo, cabe a eles
perceber 0 que esta acontecendo, interpretar os fatos e orientar as pessoas,
mas também transmitir cultura e entretenimento. Para outros, eles servem para




informar, ensinar e reforgar normas sociais, estabelecendo uma moral comum.
No entanto, alguns acreditam que os MCM criam uma falsa iluséo de participagéo
social nas pessoas, ou seja, por meio dos MCM, elas conhecem todos os
problemas da realidade, mas ndo atuam para resolvé-los.

Por tudo isso, os MCM recebem, ao mesmo tempo, muitas criticas e muitos
elogios, como podemos ver a seguir.

Criticas

- Como precisam atingir publicos distintos, os MCM tratam os
assuntos de forma superficial e ndo estimulam areflexdo, levando as
pessoas aterem uma visdo passiva e acriticado mundo.

- Acabam com a consciéncia historica das pessoas e das
sociedades porque transmitem principalmente informacdes
centradas no presente.

- Difundem a cultura gerada num centro produtor, destruindo as
culturas locais, consideradas menos importantes, Um exemplo
disso sdo as novelas, que acabam difundindo por todo o Brasil os
costumes e a cultura do eixo Rio - S&o Paulo, influenciando até
mesmo 0 sotaque de pessoas de outras regides do pais. Outro
exemplo muito claro é o uso de termos de lingua inglesa que chegam
até nos por meio da industria cultural.

- D&o ao publico somente o que ele quer ou tentam manipular a
vontade das pessoas para que elas desejem o que 0s meios querem
divulgar.

manipulando vontades
e desejos

Vamos imaginar que a gravadora de um conglomerado de comunicagao contrate uma
cantora ainda ndo muito famosa. A partir dai, todas as revistas e todos os canais de TV e
radio daquele conglomerado passarao a falar dessa cantora e mostrar sua imagem quase
que diariamente. Ou seja, 0 publico que nunca havia ouvido falar da cantora rapidamente
gostara de ver e ouvir tudo que diz respeito a ela, que ficard famosa, fard mais
apresentacdes pelo pais, vendera mais discos e, certamente, dara mais lucro para a
gravadora.

Elogios:

- S30 um instrumento democratico, caracteristico da sociedade
industrial (nas sociedades anteriores poucos tinham acesso as
informacdes). Sdo agentes libertadores do homem, pois ampliam
os conhecimentos, dando as pessoas maiores oportunidades de
progredir.

- S&o revolucionarios, pois ultrapassam as barreiras de classe e as
distingdes sociais, permitindo que ricos e pobres, patrdes e
empregados recebam as mesmas informagdes.

- Proporcionam divertimento e levam elementos de cultura, que
antes ficavam restritos aos ambientes de elite, para todos: a pintura
sai dos museus e chega as pessoas por meio das reproducdes de
quadros famosos; a musica classica, por meio dos Cds; os textos
literarios, por meio de livros.

- Tornam possivel a formagéo de identidades nacionais e globais.
Isso ocorre quando a populacdo se identifica como parte de um
mesmo todo, por exemplo, pelo uso de uma mesma lingua, no caso
das identidades nacionais, ou pela conservagéo da natureza, no
caso de uma identidade global, em que cada um se sinta
responsavel pelo destino do planeta.

- Denunciam problemas de corrupgao na administragdo publica,
facilitando o controle da sociedade sobre seus dirigentes.

Na area da saude, por exemplo, isso acontece freqientemente com medicamentos. Uma
industria langa um medicamento novo no mercado. Para divulga-lo, faz propagandas nas
revistas, pagando um bom dinheiro por isso. Como as revistas e jornais dependem de
propaganda para sobreviver, quanto mais a industria vender, mais dinheiro tera para fazer
outras propagandas e melhor sera para os meios de comunicagao. Interessa, portanto, aos
meios de comunica¢do que as pessoas acreditem que devam comprar cada vez mais
medicamentos para resolver problemas de saude que poderiam ser solucionados de outras
formas (mudanca de alimentagao, exercicios fisicos etc.).




Como podemos ver, ndo adianta ser
contra ou a favor dos meios de
comunicacgao de massa, umavez que a
existéncia deles é um fato e a
sociedade precisa deles para se
organizar. O importante é que os MCM
sejam entendidos e tratados dentro de
uma concep¢ao fundada na
responsabilidade social, que permita:

- ampliar as vantagens e
potencialidades dos MCM;

- impedir que eles levem a
degradacdo moral e a
irresponsabilidade, invadam
direitos privados ou contrariem
interesses sociais vitais.

Nesse sentido, o importante é fortalecer
a sociedade para que ela seja capaz de
exercer o controle sobre os meios de
comunicagao de massa.

para
reflexao

De que maneira? Desligando a
TV, quando achar que a
programacao tem um nivel muito
ruim de qualidade ou escrevendo
cartas para os jornais e revistas
contestando as Informacgdes
divulgadas, alertando outras
pessoas sobre 0s interesses que
0s meios tém de divulgar certas
informagdes, ou seja, exercendo
cada vez mais os seus direitos de
consumidor de informagédo e de
cidaddo. Ninguém compra carne
estragada no mercado, por que,
entdo, comprar informagéo
‘estragada™?

No esquema abaixo, teriamos um tridngulo formado pelos meios de comunicagéo,

pela sociedade e pelo Estado.

Publico/Sociedade Se a sociedade nédo exerce seu direito e se
omite, a questao passa a ser entre 0s meios
de comunicagé@o e o Estado. Se o Estado
ganhar muita forga, corremos o risco de ter
uma acdo autoritaria do governo, com
imposi¢ao de censura e outros instrumentos

MCM Estado

de controle sobre a informag&o. Se por outro

lado, o Estado é fraco, corremos o risco de ficar reféns dos empresarios de
comunicagao. O ideal € lutarmos pelo equilibrio entre esses trés atores, cobrando
tanto dos MCM quanto do Estado suas responsabilidades sociais.

Emresumo

- Seja interpessoal ou de massa (bi ou unidirecional), a comunicagao € sempre uma
relagao de poder. Quanto mais informagao eu detenho, mais poder eu tenho. Por essa
razéo, devemos lutar pela democratizagéo da informacéo de qualidade, exercendo
com o maximo de consciéncia e de responsabilidade nosso papel de emissor (quando
damos informagdes) e de receptor (quando recebemos informagdes).

- Por mais objetiva que seja, a comunicagdo envolve inumeros fatores subjetivos aos
quais devemos estar atentos. No caso da Saude, de forma geral, e da Vigiléancia
Sanitaria, mais especificamente, os valores culturais exercem uma forte influéncia no
comportamento das pessoas e 0 processo comunicativo representa um grande
desafio.

- Nunca devemos aceitar passivamente uma informagao. Precisamos aprender a
questionar, a buscar outros pontos de vista e a tentar contextualizar a informagao,
relacionando-a com a realidade que nos cerca.

- Em nossa pratica profissional, devemos ter em mente que, muitas vezes, somos a
unica fonte de informagdo que uma pessoa tem e, por isso, devemos procurar prestar
essa informagao da forma mais clara possivel, levando em consideragéo tudo aquilo
que aprendemos sobre 0 codigo, 0 meio, 0s ruidos, o contexto e o repertério. Prestar
uma informacé&o errada ou incompleta € como prescrever um medicamento errado. Se
nao sabemos a informag&o exata, devemos deixar isso claro para o nosso interlocutor.
Ninguém é obrigado a saber tudo.

- Como profissionais da area da salde, devemos nos perceber como um importante
canal de informagao entre o sistema e a populagéo e entre a populagao e o sistema.
Somos prestadores, mas também coletores de informagdes capazes de possibilitar a
melhoria dos servigos e das condigdes de vida das pessoas.

- Como cidadaos, devemos, também em nossa pratica profissional, prestar
informagdes que visem a autonomia dos sujeitos e ao aperfeicoamento de
mecanismos de controle social e de participagdo popular; que visem a saude
individual, mas que também fortalegam as praticas de saude coletiva; que aumentema
compreensdo de saude em seu conceito mais amplo, estimulando agbes de
prevencgao e de promogao.

- Nao devemos confundir Comunicagdo com Educacdo, mas devemos lembrar que
essas duas areas estdo intimamente relacionadas. Toda a¢do comunicativa, ao
transmitir informagdes, pode acabar gerando conhecimentos e, se for feita de forma
continua e com responsabilidade, pode acabar sendo uma grande aliada do processo
de educacao formal.
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um tema para a reflexado:
a “verdade” do jornalismo
e da ciéncia

Quando lemos um jornal ou lemos o resultado de uma pesquisa cientifica, temos sempre a
expectativa da 'verdade'. Isso ocorre porque, tal como a ciéncia, o jornalismo esta cercado
dos mitos da objetividade, daimparcialidade e da neutralidade.

Por que mitos? Porque nada disso é real. Quando eu escolho a noticia que vou divulgar, as
pessoas que vou entrevistar, as palavras que vou usar, eu sempre fago isso de forma
subjetiva. No caso da ciéncia, por mais que eu tente ser objetiva, eu sempre vou poder
escolher, segundo os meus interesses, a pesquisa que vou fazer e 0 método que vou usar.
Como sujeito, os jornalistas e os cientistas tém suas crengas, seus valores e nao é
possivel se despir de tudo na hora de escrever ou pesquisar.

Por principio, um jornalista ndo pode inventar um fato, ou seja, ele deve dizer sempre a
verdade porque precisa de credibilidade. Se um jornalista ou um jornal € “pego na
mentira”, ele perde a credibilidade, seu maior patriménio. O que devemos lembrar, no
entanto, € que a 'verdade' que esta nos jornais é apenas uma das muitas 'verdades'
possiveis de serem ditas sobre um fato.

Cabe a nos procurar varias fontes (varios emissores) diferentes, confrontar as versdes
(procurando identificar quem é o emissor da mensagem e quais sao seus interesses) €, a
partir dai, refletir e tentar construir nosso préprio julgamento de valores. A construcéo da
realidade se da por meio das versdes (quanto mais versdes procurarmos, mais proximos
estaremos darealidade).

Como vimos anteriormente, a informagao € um importante instrumento de trabalho para a
Saude e para a Comunicagdo. Enquanto a area da salde produz saberes técnicos
(informagdes) fundamentais para a melhoria da qualidade de vida da populagéo, a area da
comunicacao é capaz de permitir o fluxo adequado dessas informagoes, para que elas sejam
mais acessiveis a sociedade. Por isso, € preciso que os profissionais das duas areas
conhegam melhor o trabalho um do outro e trabalhem em parceria, sempre que possivel.

A primeira coisa que devemos lembrar quando lidamos com comunicagao em saude € que a
saude € vivenciada pelas pessoas de forma subjetiva, de acordo com sua visdo de mundo.
Logo, antes de iniciamos um processo de comunicagdo, cujo objetivo seja transmitir
informagdes sobre satde ou buscar modificar habitos de vida, devemos nés mesmos nos

informar sobre como as pessoas entendem seus problemas de salde e como relacionam
esses problemas com outras areas das suas vidas.

O que e porque informar? O exemplo da VISA

O SUS foi criado com um carater democratico e seu bom funcionamento depende da atuagéo
dos conselhos de saude e da participagao popular. Apenas esse aspecto ja aponta para a
necessidade de as pessoas estarem bem informadas sobre saude, a fim de poderem tomar
decisdes mais qualificadas e de forma consciente.

Mas n&o é s0 isso, 0 sucesso das praticas de promocao da saude, entre elas as de Vigilancia
Sanitaria, dependem diretamente do acesso que as pessoas tém a informagdes de qualidade.
Isso significa dizer que a promogao da saude depende diretamente da democratizagao das
informagdes.

Sem o apoio e a participagdo da populagao, os servigos de Vigilancia Sanitaria ndo conseguem
dar conta de suas agdes, pois nunca havera fiscais e técnicos suficientes para evitar todas as
irregularidades. O trabalho da Vigilancia Sanitaria, portanto, ndo pode ser feito somente paraa
populagdo, mas com a populagdo, que deve se tornar uma parceira atuante no processo.
Entretanto, para que essa parceria seja estabelecida, é preciso que as pessoas recebam
varios tipos de Informagdes a respeito da Vigilancia Sanitéria - o0 que €, como atua, como
funciona, como pode ser acionada etc. - e sobre aspectos importantes que permeiam a area,
entre eles o risco advindo do consumo de produtos e servigos sem qualidade.

Aforma de as pessoas consumirem é muito influenciada pelos meios de comunicagao e pode
afetar diretamente sua saude. O uso indiscriminado de medicamentos, por exemplo, pode ter
sérias consequéncias, inclusive a morte. Logo, informagdes sobre préaticas racionais de
consumo podem ser muito importantes no ambito da comunicagao em vigilancia sanitaria.

Além disso, sempre que possivel, os servigos de Vigilancia Sanitaria devem tornar suas agdes
transparentes, ou seja, devem permitir que o publico tome conhecimento do resultado de suas
acoes. A maior puni¢do para uma empresa que burla as normas e prejudica as pessoas nem
sempre é a multa que recebe, mas a publicidade negativa que isso pode representar se a
informagao chegar a sociedade.

Outra agado importante da comunicag@o em vigilancia sanitaria € fazer com que a populagao
conhega e exija seus direitos. As normas e leis s6 “saem do papel” e ganham a dimenséo
politica de promotoras de cidadania quando se tornam um bem social, isto €, quando séo
apropriadas pelas pessoas, como ocorreu com o Cadigo de Defesa do Consumidor (CDC).

O mais importante, no entanto, € ter sempre em mente que a parceria com a populagéo e que
as agdes educativas desenvolvidas com o auxilio da comunicagdo néo devem significar a
desresponsabilizacdo do Estado na sua fungéo regulatdria e de mediagao entre os interesses
domercado e a saude da populagéo.




O territorio
na
vigilancia
sanitaria




promoverem em alguma agao que transcenda esses limites, € necessario que se

o ter r.-i té r.-i O ha V-i g -I 'I én C-i a articulem com os municipios vizinhos (secretarias municipais de salde) ou recorram

. . aos niveis estadual (secretaria estadual de satde) ou federal (Ministério da Saude).
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Os setores de governo podem demarcar territérios para fins
administrativos, isto &, para organizar o seu trabalho. Esse é o caso da
manutencdo de telefones, da distribuicdo de energia ou mesmo dos
processos eleitorais. O setor satide também tem suas divisdes territoriais
regionais ou locais. No SUS, a organizagéo territorial corresponde aos
diferentes niveis de governo: federal, estadual e municipal. Isso significa
que, em geral, os limites da atuag&o dos profissionais de saude € o préprio
territério do governo. Por exemplo, os técnicos que trabalham numa
secretaria municipal de saude atuam nos limites do seu municipio. Para

Figura 1: Brasil: Divisdo
politico - administrativa
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Fonte: Geréncia de Epidemiologia e Informagao
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Mas nem sempre os territdrios de atuagao da VISA correspondem aos niveis de
governo. Em diversos casos, como os distritos sanitarios ou as areas de
abrangéncia de postos de saude, os territorios sao estabelecidos pela pratica da
saude publica. Como ndo depende de leis ou decretos para sua criagdo, o

,‘ desenho desses territdrios pode mudar de acordo com critérios técnicos,

ot ' gerenciais e/ou politicos. Mesmo nesse caso, alguns critérios geogréaficos séo

e seguidos para se estabelecerem os limites desses territorios. Vamos examinar o

o . mapa de distritos sanitarios e areas de abrangéncia de centros de salde de Belo

Fonte: IBGE /4
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O municipio de Belo Horizonte € um dos lugares onde comegou toda a discussé@o
sobre a organizagdo e territorializagdo dos servicos de saude. Em outros
) , N . ) municipios, muitas vezes, ndo existe uma subdivisdo de territorios de saude
2 Departamento de Informacdes em Saude, Centro de Informacdo Cientifica e Tecnoldgica, Fundacdo
44 Oswaldo Cruz como os distritos sanitérios de Belo Horizonte. Observe que existem nove

1 Escola Politécnica Joaquim Venancio, Fundacdo Oswaldo Cruz




distritos sanitarios e cada distrito contém diversas areas de abrangéncia. Além

disso, cada area de abrangéncia possui (ou contém) apenas um centro de saude.

Isso quer dizer que qualquer evento de saude importante para a vigilancia tem um

centro de saude correspondente. Este desenho de territdrios permite a

organizag&o do trabalho dentro do municipio, de modo que os gestores possam Segundo Carmem Unglert (1999), a base territorial € um dos
planejar agdes e a populagao saiba que recurso de saude pode e deve usar. principios organizativo-assistenciais mais importantes do sistema
de saude. Ela considera que “(...) o estabelecimento dessa base
territorial € um passo basico para a caracterizagdo da populagao e
de seus problemas de saude, bem como o dimensionamento do
impacto do sistema sobre 0s niveis de salde dessa populagéo e,
também, para a criagao de uma relagéo de responsabilidade entre
0s servigos de saude e sua populagéo adscrita”.

Essa é a definigdo mais basica e mais utilizada para territério: o
territorio € sempre um campo de atuagao, de expressao do poder
publico, privado, governamental ou n&o governamental, e,
sobretudo, populacional.

Aestratégia de Saude da Familia utiliza recorte territorial, sendo a
delimitagéo de areas identificadas da seguinte forma:

Muitas pessoas comparam o territorio organizado pela sociedade com os
territérios dos animais, como passaros, caes, gatos etc. Os animais delimitam
seus territorios, que séo fontes de alimento e abrigo, isto &, permitem a sua
sobrevivéncia e reproducao. E claro que a sociedade humana é bastante mais

- territorio-distrito: como delimitagdo politico-administrativa;

complexa que 0 mundo dos animais, mas essa comparagao permite entender
como o territorio serve a0 mesmo tempo para gerir recursos e reforgar a
identidade e unidade do grupo, através do exercicio do poder.

- territério-area: delimitago da area de abrangénciade uma
unidade ambulatorial;

-territério-microarea: delimitada com a ldgica da
homogeneidade socioecondmico-sanitaria;

Um outro aspecto que esta relacionado a distritalizagéo é a delimitacdo das agbes
de saude, como no caso dos territorios do Programa de Saude da Familia, que sao
de grande importancia para a atengdo basica e a vigilancia em saude.

- territorio-moradia: como lugar de residéncia da familia.

Um dos primeiros problemas que devemos enfrentar quando trabalhamos a
vigilancia sanitaria segundo uma ldgica territorial é reconhecer esse territorio:
os seus limites e os atores politicos atuantes. Mas, ao contrario dos animais,
as relagbes de poder ndo sdo téo claras e existem diversas pessoas e
instituicdes compartilhando e participando desse poder, muitas vezes de forma
conflituosa. Num mesmo bairro, por exemplo, convivem seus moradores, as
associagdes, os setores da prefeitura, as empresas, etc. Cada um desses
atores tem seus interesses e formas de representacao politica e, muitas vezes,
esses interesses entram em conflito.

A organizagéo da atencao béasica € baseada em critérios como espago territorial,
area de abrangéncia de unidade de saude, adscricao de clientela, referéncia e
contra-referéncia. Num primeiro momento, o objetivo € compreender a dinédmica
da populagéo, as relagdes sociais e econémicas, as relagbes de poder e o
processo de producdo da saude ou da doenca, como resultante da interagcdo
dessas diversas dimensdes. Num segundo momento, essas agdes visam criar as
condigdes necessarias para vigiar, regular, controlar, organizar e intervir sobre os
problemas de saude que surgem no territorio.

Cada territorio tem uma determinada &rea, uma populagao e uma instancia de
poder. Essas divisdes e subdivisdes territoriais sdo espacos de poder, de
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dominio publico ou privado, seja ele de carater administrativo, gerencial,
econdmico, politico, cultural, ou religioso, entre outros.

Na pratica de vigilancia sanitaria nos defrontamos com diversos problemas que
dizem respeito ao territério. Em primeiro lugar, como j& foi comentado, esse
territorio € a base da organizacdo do nosso trabalho. Essa é a nossa area de
atuacdo. Mas isso também quer dizer que todo o contetido desse territdrio € de
interesse para a vigilancia. Cabe aos profissionais de saude publica levantar as
atividades humanas ai existentes. Chamamos isso de reconhecimento do
territdrio (Monken e Barcellos, 2005), que resulta ndo somente da listagem das
atividades, mas também das relagbes entre a populacdo, as atividades
econdmicas e 0 ambiente.

Num municipio predominantemente rural com populagdo de 17.000
pessoas, por exemplo, existe uma grande industria de agua mineral,
trés supermercados, seis agougues, propriedades rurais com
producao de milho e soja. Essa € apenas uma lista. Mas o trabalho da
vigilancia também é de reconhecer a rela¢do entre essas unidades.
Quantas pessoas trabalham na indUstria e onde moram? A carne
vendida nos agougues € produzida no préprio municipio? O milho é
consumido pelos préprios agricultores (subsisténcia)? A soja €
beneficiada antes de ser vendida? Quais matérias-primas séo
usadas na agricultura e na industria? Respondendo a essas
perguntas, estamos recuperando as redes de produgao que existem
nesse territorio. E sempre bom lembrar que esse territorio n4o & um
depdsito de objetos (industria, propriedades rurais, populagéo, etc),
mas é formado por redes sociais, culturais e econdmicas;
precisamos reconhecer essas redes para atuar sobre elas.

Agora, imagine um problema de saude publica que precisa ser investigado pela
vigilancia sanitaria, como a produgdo de queijos artesanais num municipio. O
trabalho da VISA, nesse caso, € levantar o problema, visitando os lugares onde
este queijo é produzido, comercializado e consumido, reconhecendo a rede de
producao e consumo existente.

Num caso como este, é provavel que toda a cadeia de produgao esteja contida na
areade atuagao do agente da VISA, isto é, no seu territério. Além disso, a pequena

industria € um lugar de convergéncia das diferentes matérias-primas, dos
trabalhadores e de desenvolvimento de tecnologia. Em geral, também o
consumo desses produtos € local. Assim, se houver um problema de
contaminagao desse produto, € muito mais facil rastrea-lo e tomar providéncias.
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Mas existem outros casos em que a cadeia de produgao ultrapassa os limites da
area de atuagédo do profissional de VISA. Por exemplo, uma industria de
medicamentos.
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As matérias-primas de medicamentos podem vir de varias partes do Brasil
ou do mundo. Os trabalhadores, em geral, sdo locais. Mas o consumo pode
ser feito no local ou em lugares muito distantes do mundo. Além disso, a
propria base tecnoldgica pode ser importada. Por isso, a industria ndo é
autdbnoma e depende de desenvolvimento e pesquisa que se faz muito
longe da industria, em outros paises e em universidades ou centros de
pesquisa. Este caso € bastante comum no trabalho da VISA. Precisamos
pensar em como seguir esta trilha que liga a base tecnoldgica, producao e
consumo e que acontece em diferentes pontos do planeta. As articulagdes
técnicas e politicas devem ser muito mais intensas para se trabalhar com
esse tipo de problema.

Todos esses lugares, de produgdo e de consumo, sdo pontos fixos,
podendo ser colocados em um mapa para melhor compreenséo dos riscos
e vulnerabilidades do sistema. Mas cada um desses pontos esta conectado
com o outro. Se nédo fosse assim, ndo existiria um sistema ou uma cadeia de
produg&o.

A agropecuaria também possui uma cadeia de produgao e de consumo em
que a atuagdo da vigilancia sanitaria é de extrema importancia. Alguns
territorios, principalmente nas zonas rurais, séo produtores de alimentos -
tanto de produtos agricolas como de rebanhos - que devem ser
armazenados e transportados para os centros consumidores. O cuidado
com todo esse processo (produgdo, armazenagem e consumo) deve ser
intensificado, pois podem ocorrer inUmeros problemas de contaminagéo
desses alimentos, acarretando agravos para a saude.

No transporte de pessoas e de mercadorias, a vigilancia sanitaria deve estar
atenta principalmente para a circulacdo de produtos em seu territério de
atuag@o. Frequentemente, nos territorios, existem empresas (industrias e
servigos) que tém fluxos especificos de mercadorias, de trabalhadores e de
consumidores que devem ser controlados. O transporte de produtos
toxicos, por exemplo, deve ser monitorado com rigor porque os acidentes
com esse tipo de carga sao muito freqlientes e perigosos, principalmente
em territorios com grandes avenidas e estradas.

Um grande gedgrafo brasileiro, Milton Santos, dizia que o0 espago
geografico € formado por objetos e agdes. Esses objetos séo
pontos fixos no territorio, como as casas, as industrias, as
estradas e as florestas. Mas nesses objetos sdo realizadas
atividades humanas de produgéo ou de moradia, lazer etc. Este
cientista dizia também que o objeto se insere num sistema mais
amplo, o sistema de objetos. Um aeroporto, uma estagao de
estrada de ferro, um shopping-center sdo bons exemplos. Cada
objeto é, em si mesmo, um sistema. Um supermercado ou
shopping-center seriam incapazes de existir se ndo fossem
servidos por vias rapidas, estacionamentos adequados e
acessiveis, sistemas de transporte publicos com horarios
regulares e, se no seu proprio interior, as atividades nao
estivessem subordinadas a uma coordenagéo. Esse € o caso
também dos grandes edificios, tdo comuns hoje nas grandes e
médias cidades, dos armazéns, dos silos etc. Os portos, a rede
rodoviaria e ferroviaria sdo exemplos de objetos complexos e
sistémicos onde circulam mercadorias e pessoas e que, portanto,
sao vitais para a vigilancia e o controle de circulagéo de parasitas
responsaveis pela producao de diversas doencas.

Os objetos séo mais freqientados num periodo do dia. Por isso,
as vezes, parece estranho ver um banco que estava téo cheio de
manhd, e que fica vazio a noite. Essa € uma regra desse objeto. A
mesma coisa acontece com 0s outros objetos, como um
domicilio, um bar, um posto de saude. Quando falamos em
funcdo dos objetos geograficos, estamos falando dos fluxos e
das regras existentes. Esses objetos s6 tém razéo de ser se
tiverem fluxos, que ddo vida a esses objetos. Até mesmo um
recipiente com agua, que pode ser um criadouro de mosquitos da
dengue, s6 tem importancia para nos se tiver um fluxo e estiver
inserido no territdrio. Por isso, o trabalho de vigilancia ndo pode
se restringir a um s6 problema, como os recipientes com agua
parada. E preciso ver essas acbes dentro do seu contexto.
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reflexao

Como vocé delimita o seu territério de atuagdo como
trabalhador de saude?

Faca o reconhecimento de seu territrio, localizando os
fixos e fluxos, relacionando as atividades existentes coma
situag@o ambiental e de saude dos habitantes.

Em resumo, o territdrio tem as seguintes caracteristicas:

- sempre possui limites que podem ser politico-
administrativos;

- contém as relagdes entre seus habitantes;

- € uma construgdo social em permanente
mudanga;

- é relativamente homogéneo internamente, com
uma identidade, que vai depender da histéria de
sua construcao;

- e 0 mais importante: ele € portador de poder. Nele
se constroem e se exercitam os poderes de atuagao
tanto do governo como de seus habitantes.

a territorializacao como o
instrumento basico de
reconhecimento do territorio
para a atuacao da vigilancia

Aidentificagéo e localizagdo dos objetos, seus usos pela
populacdo e sua importancia para os fluxos das
pessoas e de matérias s&o de grande relevancia para o
conhecimento da dindmica social, habitos e costumes.
As vulnerabilidades de salde tém origem nas
interacbes de grupos humanos em determinados
espagos geograficos.

A localizagao no territério dos locais onde se produzem mercadorias
(pequenas e grandes industrias) €, sem davida, de interesse para a
vigilancia sanitaria, porque ajuda a caracterizar os processos produtivos
e seus fluxos no territorio. Mas também serve para entender o processo
de trabalho e proteger a saude dos trabalhadores no interior desses
espacos. Muitas vezes, esses processos constituem-se em risco paraa
saude humana. Ha o exemplo de fabricas que se utilizam de matérias-
primas de natureza toxica, como as tinturas de roupas ou componentes
de eletrodomésticos e até pequenas industrias que mantém processos
de produgao insalubres para a saude do trabalhador.

A VISA tem como responsabilidade o controle sanitario sobre
medicamentos, alimentos e bebidas, saneantes, equipamentos e
materiais médico-odonto-hospitalares, hemoterapicos, vacinas,
sangue, hemoderivados, 6rgdos e tecidos humanos, radioisotopos e
radiofarmacos, tabaco. Além disso, controla servigos de saude, portos,
aeroportos e fronteiras, instalagdes fisicas e equipamentos,
tecnologias, ambientes e processos envolvidos em todas as fases de
producao desses bens e produtos, além do controle da destinagédo de
seus residuos, transporte e distribuicao.

Todos esses produtos e servigos estdo sujeitos a vigilancia porque
representam risco para a saude. Com o desenvolvimento tecnoldgico,
eles vém sendo cada vez mais usados no nosso dia-a-dia. Portanto,
esses produtos e servicos portam riscos e beneficios. Um dos
problemas da VISA ¢ avaliar a relagao entre os riscos e 0s beneficios,
trazidos pela incorporagdo de uma nova tecnologia, por exemplo, e
como as pessoas serao afetadas por essas mudangas.

Para se avaliar o risco existente no territério, devem-se usar algumas
informagdes para levantamento das atividades humanas. E isso pode
ser feito de diversas maneiras. Um delas € por meio de dados
secundarios. As agéncias de governo possuem bases de dados que
sd0 usadas para gerenciar suas agoes, e que podem ser interessantes
para caracterizar as atividades econdmicas existentes no territorio. Um
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bom comego € usar dados dos censos e pesquisas,
organizados pelo IBGE (www.ibge.gov.br). Pela
quantidade de empregos e de renda nos setores
primério, secundario e terciario da economia, pode-
se ter uma idéia da dinamica econémica de todos os
municipios do Brasil.

Além do IBGE, o Datasus tem uma excelente pagina
na Internet para divulgacdo de dados e indicadores
de saude (www.datasus.gov.br).

Destacamos os seguintes tipos de dados que podem ser usados para o diagnéstico do
territorio:

Demograficos - referentes a populagdo, como o nimero de habitantes de uma
areaou adistribuicao de subgrupos populacionais (por idade ou sexo).

Ambientais e de condigdes de vida - referem-se ao territorio, domicilios e setores
censitarios e variaveis sociais que caracterizam o contexto de vida da populagdo ou
deindividuos.

Morbidade - refere-se a ocorréncia de doengas e aos agravos a saude.
Mortalidade - refere-se aos dbitos.

Servicos de saude - relativos aos recursos fisicos, humanos, financeiros,
producao narede de servigos basicos de salde e em outras instituicdes de saude.

Documentos e registros administrativos - legislagdo médico-sanitaria, referéncias
bibliograficas, sistemas administrativos.

Todos estes dados permitem levantar as atividades existentes no territrio que podem ser
deinteresse paraa VISA.

consideracoes

finais

As expressdes vigilancia da saude, epidemiologica, sanitaria e
ambiental s&o utilizadas nao para vigiar pessoas e lugares, mas para
controlar contextos e produzir saude (Paim, 2003). Por isso mesmo,
utilizam-se da categoria territério, como um dos elementos
estruturantes de suas acgles e de sua materialidade junto aos
servigos de saude e a populagéo.

Portanto, para a constituicdo de uma base organizativa dos
processos de trabalho nos sistemas locais de saude em direcao a
essa nova pratica, € importante o reconhecimento dos territorios e
seus contextos de uso, pois estes materializam diferentemente as
interagdes humanas, os problemas de salde e as a¢des sustentadas
na intersetorialidade. Cabe a vigilancia em saude exercer o papel
organizativo dos processos de trabalho em saude mediante
operagdes intersetoriais, articuladas por diferentes acgdes de
intervencgao (promogao, prevengao, recuperagao), fincada em seus
trés pilares estratégicos: os problemas de saude, o territorio e a
pratica intersetorial (Teixeira et all. 1998). A partir disso, o conceito de
espago, de onde se origina a nogdo de territorio, pode exercer
importante papel na organizagdo das praticas de vigilancia em
saude.

A identificacdo de problemas de salde no territorio deve, portanto,
suplantar a listagem de agravos prevalentes e evidenciaveis através
de notificagdes, para abordar e contemplar a compreensdo das
vulnerabilidades e dos determinantes. O ponto de partida desse
processo € a territorializagdo do sistema de saude, isto €, o
reconhecimento e o esquadrinhamento do territério do municipio
segundo a logica de relagdes entre condigdes de vida, saude e
acesso as agoes e servigos de saude, o que implica um processo de
coleta e sistematizagéo de dados demograficos, sécioecondmicos,
politico-culturais, epidemioldgicos e sanitarios.

O territorio €, na maior parte das vezes, utilizado como estratégia
para a coleta e organizagdo de dados sobre ambiente e saude, mas
deve-se manter claro que 0s processos sociais e ambientais
transcendem esses limites. Por exemplo, podemos falar da
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qualidade da agua de um bairro, mas sabemos que a agua néo € do bairro. Ela
vem de uma fonte de abastecimento, ¢ tratada ou néo e distribuida para varios
bairros e, as vezes para varias cidades. Mas, para atuar sobre o problema da
qualidade da &gua, devemos também pensar no bairro. E importante obter
relatorios, analisar e atuar sobre esses territorios, mesmo sabendo que o0s
problemas, na maior parte das vezes, ndo estao limitados a esse territorio.

Emresumo....

Voltamos, portanto, ao problema inicial da delimitacdo
dos territorios e dos poderes instituidos dentro desses
territorios. Aidéia de que esses territorios sdo fechados
e autdnomos é completamente artificial. Mas esta
territorializagdo serve, antes de mais nada, para
organizar as praticas de trabalho de VISA. Precisamos
atuar sobre esse territorio €, a0 mesmo tempo,
reconhecer que ele tem um conteudo social, politico e
ambiental e que tem uma populag¢do que pode sofrer
consequéncias dos processos de produgao e consumo
em sua saude. Mas, além disso, precisamos lembrar
que esses territorios estdo ligados por redes em que as

pessoas, as informagdes, energia € materiais circulam
com gradativa intensidade e velocidade.

glossario

Adscricdo de clientela: trata-se de termo, utilizado
principalmente pelo Programa de Saude da Familia do
Ministério da Saude, que significa o registro e a
delimitagdo de familias sob responsabilidade da Unidade
Basica de Saude (UBS). A adscri¢éo € fundamental para
criagdo do vinculo entre a equipe de referéncia do PSF e
as familias.

Area de abrangéncia: area sob a responsabilidade de
um determinado servigo de satde ou equipe de PSF, que
deverao trabalhar em prol da resolutividade dos agravos a
saude que acometem os membros daquele territério, bem
como da prevengao dos agravos e da promogéo da saude
naquele espago.

Populagao adscrita: é a populagéo residente na area de
atuacao de uma Equipe de Saude da Familia ou servigo
de saude. Estando adscrita as areas, cabe a equipe ou ao
servigo a constituicdo de um vinculo entre o sistema e
essa populagcdo, de forma a permitir o cultivo da
responsabilizacdo dessa por parte dos profissionais de
saude.

Atores politicos: representantes de diversos segmentos
da comunidade local, articulados em torno dos objetivos
de desenvolvimento econémico e social de um territorio.

Beneficiamento da soja: significa, de uma maneira
geral, todos 0s processos a que um gréo é submetido
apos acolheita, e tem como finalidade melhorar as

caracteristicas sanitarias, de conservagdo e
apresentacdo. Basicamente inclui os processos de
selegé@o, higienizagdo, purga embalagem, além de
processos especiais.

Contexto: 0 pano de fundo de um evento especifico. Este
pano de fundo ou filtro geralmente determina o modo
como uma experiéncia ou evento especifico interpretado.

Heterogéneo: que é de natureza diferente; que néo é
uniforme; que ndo tem unidade.

Indicadores de saude: sdo estatisticas, em forma de
coeficientes e taxas, que buscam tragar um perfil da
situagdo da saude no pais, nos estados e nos municipios.

Magnitude do risco: dimensédo do agravo medida pelo
“nimero de individuos expostos” ao risco.

Impactos na saude: pode ser definida como medida de
alteracdo nos valores de uma situagdo, fator ou
parametro, ao longo do tempo, em termos quantitativos
ou qualitativos

PACS: Programa de Agentes Comunitarios de Salde
PSF: Programa da Saude da Familia

Vulnerabilidade: diz-se do lado fraco de uma questdo ou
assunto, fragilidade de uma situagdo ou condigdo de
saude.
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De acordo com Dias (2003), alguns autores explicam o Direito Sanitario a partir
de trés categorias de normas:

direito sanitario: base legal da

gilancia sanitarial
rosiene maria de freitas: - a primeira, um conjunto de normas que regem os servicos publicos que

se entrevéem em matéria de saude. No caso do Brasil, por exemplo,

. ~ podemos citar a Lei Organica da Salde, que delimita a estrutura e as
introducao

responsabilidades dos governos federal, estaduais e municipais quanto

Neste texto, apresentamos a Vigilancia Sanitaria a partir da base legal que
define seus objetivos e atribuicbes nos trés niveis de governo Uniéo,
Estados e Municipios. Esta base legal esta contida no campo que

aorganizagéo do Sistema Unico de Satde SUS;

- a segunda, uma categoria de normas que regulamentam as diversas
formas de relagbes entre os individuos no campo da saude,

denominamos Direito Sanitario. O objetivo é colocar os leitores em contato
com este campo, e ao longo do texto, entender sua relagdo com o campo da

especialmente entre os doentes e os profissionais. Inclui-se ai todo e
qualquer tipo de contrato que possa existir entre eles e, especialmente,
Salde. os codigos de ética profissional;

Para fazer esta discusséo, o texto se divide em quatro partes. Na primeira,
sera apresentado o conceito de Direito Sanitario, seguindo-se a base legal
da saude no Brasil, que parte da Constituicdo Federal e de outras leis
relacionadas, decorrentes das determinagdes da lei maior: a Lei Orgénica da
Saude, o Codigo de Defesa do Consumidor e os cddigos sanitarios. Na
terceira parte, contextualizamos a Vigilancia Sanitaria a partir do seu conceito
legal, o alcance de suas agdes, a forma de atuagéo para efetivar seus
objetivos e também alguns dilemas dos profissionais que nela atuam. Para
terminar, resgatamos a correlagéo entre os conceitos apresentados para o
Direito Sanitario e as atribui¢des da Vigilancia Sanitaria no campo da saude. base 1] eg al da

saude no brasil

- finalmente, uma regulamentagéo de todas as agdes relacionadas ao
campo da saude. Esta categoria diz respeito a um direito de policia, que
implica interdicOes, limitagdes e orientacdes, regulamentando as
profissdes, 0s produtos e servigos Uteis ou nocivos a saude. Inclui toda
a obrigacao de, por exemplo, registrar alimentos e medicamentos; o
controle da qualidade do sangue; o estabelecimento de normas para o
exercicio das profissdes pelos conselhos profissionais, como de
medicina, farmacia, enfermagem, entre outros.

0 conceito de
direito sanitario saude: direito constitucional
A Constituicdo Federal é a lei maior do pais, que estabelece os principios e
diretrizes para toda a sociedade e que, em seu artigo 196, define a satde como:
‘um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperagao.”.

O Direito Sanitario compreende o conjunto das normas juridicas
aplicaveis as agdes de saude. Estas normas estabelecem para o Estado
(entendido aqui como Nagao), os individuos e a coletividade, os direitos e
as obrigacdes em matéria de saude, regulando a pratica ou a proibi¢ao
de atos, sempre no interesse da coletividade. Quando ocorre confronto
entre normas de interesse publico e de interesse privado ou individual,
prevalece o publico ou coletivo.

1 Bidloga- Mestre em Satide Piblca pela UFMG 2 Constituicao Federal de 1988 - Titulo VIII, Capitulo II, Segéo Il.



Entende-se por politicas sociais e econdmicas as agdes do Estado
que visam garantir saneamento basico, educacao e alimentagéo,
trabalho, lazer, entre outras (politicas sociais) e medidas de

estabelecimento de crédito, financiamentos, juros, impostos
(politicas econdmicas) que, claramente, causam impacto sobre as
condicdes para se ter saude.

Este artigo estabelece as agles e servigos que visam a promogao, protecao e
recuperacao da saude, que podem ser assim entendidos:

- a promogao da saude, em uma definicao restrita, refere-se a a¢des que
visam a melhoria da qualidade de vida de um grupo ou comunidade;

- a protegdo a saude compreende agdes especificas, individuais ou
coletivas, com a finalidade de proteger os individuos contra doencas: a
melhoria no condicionamento fisico e o aumento da resisténcia s&o
exemplos de agdes individuais para a prote¢do da saude; campanhas de
vacinagdo s@oum exemplo de protegéo coletiva a saude;

- a recuperagao refere-se a toda a assisténcia dada quando ocorre a
doenga, até areabilitagdo do individuo.

A partir dos anos 90, a promogao da saude tornou-se um movimento
difundido internacionalmente, que propde o desenvolvimento de
acOes para geragdo de emprego, renda, saneamento, habitagéo,
educagao, transporte, saude e lazer, visando a melhoria da
qualidade de vida da populacao (Teixeira, 2004).

Também neste artigo da Constituigdo Federal esta previsto o dever do Estado
comrelagao a saude. Em paises como o Brasil, organizado na forma federativa, a
Unido, os estados e os municipios coexistem compartilhando atribuicbes. A
Unido tema competéncia de legislar, estabelecendo normas gerais de promogao,
protecéo e recuperagdo da saude; aos estados cabe legislar supletivamente, ou
seja, as normas estaduais ndo podem contrariar as federais, mas complementa-
las de acordo com as necessidades locais/regionais ou, apenas, preencher as
lacunas da legislagéo federal. O mesmo cabe dizer sobre a competéncia dos
municipios com relacao as legislagdes federal e estadual.

a Tei organica da saude

As acdes e 0s servigos destinados a promover, proteger ou recuperar a saude foram
regulamentados por meio da Lei Organica da Saude (LOS), leis 8080 e 8142 de 1990.
Esta legislagdo contéem as diretrizes e os limites que devem ser respeitados pelos
entes federados para a organizagao dos servigos, financiamento e elaboragéo de
normas que visam garantir, em seus territorios, o direito a saude.

As competéncias de cada nivel de governo estdo assim definidas na Lei Orgénica da
Saude:

- a direcdo nacional compete formular politicas de alimentacao; formular e
implementar politicas de controle do meio ambiente, de saneamento basico e
relativas as condigbes de trabalho; definir e coordenar os sistemas de
laboratérios, de vigilancia epidemioldgica, de vigilancia sanitaria; estabelecer
critérios e parametros para controle da qualidade de produtos e servigos de
consumo e uso humano, controlar e fiscalizar procedimentos e produtos de
interesse para a saude, acompanhar, controlar e avaliar as agdes e servigos de
saude, entre outras competéncias;

- a direcdo estadual compete promover a descentralizagdo de servigos e
acles para 0s municipios; prestar apoio técnico e financeiro aos municipios;
coordenar e executar agdes complementares de vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, saude do trabalhador; estabelecer normas,
suplementarmente, de controle das agdes e servigos de interesse para a
saude, colaborar com a Unido na fiscalizagdo de portos, aeroportos e
fronteiras, entre outras competéncias;

- a0 municipio compete planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e
servicos de saude; executar servicos de vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica, alimentagdo de nutrigdo, saneamento basico, saude do
trabalhador, servigos assistenciais publicos; colaborar com a Unido e os
estados na execugao da vigilancia sanitaria de portos aeroportos e fronteiras;
controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude, entre
outras competéncias.

Na descri¢do de competéncias apresentada, podemos observar que a execugdo das
acoes é tarefa primordial dos municipios: aos estados e a Unido cabe executa-las de
forma complementar, ou seja, quando o municipio ndo possui condigdes para tal ou
quando a agdo o exige. Além disso, os estados e a Unido devem prestar cooperagéo
técnica e financeira aos municipios paraaorganizagéo de seus sistemas de satde.




Um exemplo da atuacdo conjunta dos
trés niveis de governo.

A fiscalizag&o de portos, aeroportos e fronteiras € atribui¢do do nivel federal da
vigilancia sanitaria, uma vez que se trata de questdo de seguranca nacional.
Quando ocorreu a ameaga de epidemia de colera, nos anos 90, foi muito
importante a vigilancia sanitaria e epidemiologica nesses locais, pois, por
intermédio de individuos contaminados, vindos de regides onde estivesse
ocorrendo a epidemia, a doenga poderia entrar no pais. Para uma vigilancia eficaz,
as vigilancias sanitarias e epidemioldgicas, estaduais e municipais, atuaram
conjuntamente com a federal, além de atuarem em suas areas especificas, como
fronteiras estaduais, estagdes rodoviarias, estagdes ferroviarias etc.

defesa do consumidor: um espaco de conquista

Ainda no sentido de garantir a protecéo e defesa da saude, bem como o0s
direitos dos cidadaos, a CF determina que o Estado deva atuar em sua
defesa. Para tanto foi editado, através da Lei 8078 de 1990, o Codigo de
Defesa do Consumidor - CDC, também de carater nacional, que
disciplina as relagdes de consumo.

Art. 4° - APolitica Nacional de Relag6es de Consumo tem por objetivo o
atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito a sua
dignidade, saude e segurangca, a protecdo de seus interesses
econdmicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a
transparéncia e harmonia das relagdes de consumo, atendidos os
seguintes principios:

| - reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no
mercado de consumo;

Il - acdo governamental no sentido de proteger efetivamente
0 consumidor(...)

De acordo com este cddigo, os produtos e servigos disponibilizados néo

3 Art.4°daLei 8078/90.

podem acarretar riscos a sua segurancga, exceto aqueles riscos
considerados previsiveis. Os fornecedores de produtos, em
qualquer hipotese, séo obrigados a dar informagdes adequadas e
necessarias a seu respeito. O principio da vulnerabilidade,
descrito no cédigo, entende que o consumidor é a parte fragil da
relagao produgé@o-consumo e porisso, o Estado deve protegé-lo.

Muitas questdes abrangidas pelo CDC envolvem aspectos
relacionados a prote¢éo da saude.

Porexemplo:

- a propaganda enganosa ou falta de
informagdes sobre a caracteristica, qualidade
ou quantidade, seguranga, desempenho,
durabilidade, prego ou garantia de produtos;

- a falta de comunicagao aos consumidores e
aos oOrgaos competentes, bem como nas
embalagens, invélucros, recipientes ou
publicidade, a nocividade ou os perigos
decorrentes da utilizagdo de um produto.

O CDC define a responsabilidade do produtor sobre a qualidade
daquilo que produz e, também, que cabe ao poder publico e a
sociedade a vigilancia da qualidade dos produtos e servigcos
dados ao consumo: isso reforga o papel do Estado na elaboragéo
de normas, de fiscalizacdo, aplicagdo de medidas corretivas,
educagao e orientacdo da populagéo, e o papel da sociedade de
se organizar para fazer valerem os seus direitos.

reflexao:

Sabemos da importancia da participacao na defesa de seus
direitos. Converse com seus colegas, procurando relatos

dos casos do uso do Cadigo de Defesa do Consumidor para
fazervalerem os seus direitos de cidadao.




codigo sanitario

Para organizar os servicos de saude em seu territdrio, delimitar e definir
atribuicdes para a execugao das agdes de saude prevista na Constituicao Federal
e na Lei Organica, estados e municipios formulam e editam seus Cédigos
Sanitarios.

0 Codigo Sanitario € a lei maior do estado ou do municipio em matéria de salde,
pois estabelece os principios e diretrizes para a organizagéo do sistema de saude
e define atribuicdes, sempre respeitando aquilo ja definido na legislacao federal e,
no caso do municipio, também na legislacdo estadual. Estes principios e
diretrizes, de caréater geral, podem ser complementados por outras normas, na
forma de decretos, resolugdes ou portarias. Estas decorrem das necessidades
locais , por exemplo, do tipo de servigos e atividades econdmicas presentes em
seu territorio e passiveis de controle e organizagéo pelo sistema.

Veja os exemplos a seguir:

- Se em um municipio é habito da populag¢do a criagdo de
animais domésticos e constata-se que uma doenga como a
leishmaniose € endémica, o Codigo Sanitario pode prever
normas que determinem os cuidados com esses animais e,
Nos casos necessarios, as agdes do Poder Publico a serem
executadas para levantamento de animais doentes,
recolhimento e até sacrificio dos mesmos.

- se uma atividade produtiva tipica de um municipio acarreta
um risco especifico a saude dos trabalhadores naquela
atividade, o Cddigo Sanitario pode prever normas que as
empresas devem seguir para diminuir ou eliminar esse risco.

reflexao:

Vocé conhece o Codigo Sanitario de seu municipio? Pesquise

algumas das areas que devem obedecer as disposicoes
contidas nele, listando-as e justificando a importancia desse
controle.

a vigilancia

sanitaria

A Lei Orgénica da Saude, ao estabelecer as diretrizes para a
organizagdo das agbes e servicos que visam garantir a
promocao, protecao e recuperagao da saude, define assim a
Vigilancia Sanitaria:

Art. 6° - Entende-se por vigilancia sanitaria um
conjunto de agles capazes de eliminar ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producao e circulagédo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente,  relacionam-se com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da

produgao ao consumo; e

[l - o controle da prestagdo de servigos que se
relacionam, direta ou indiretamente, com a saude.

As agdes de vigilancia sanitaria perpassam praticas de promogé&o,
em seu sentido restrito, prote¢éo e recuperagdo da saude:

- investir na seguranca dos produtos industrializados e dos
ambientes de trabalho s&o exemplos de atividades de
promocdo da saude, pois pautam-se pela melhoria da
qualidade de vida das pessoas envolvidas nesses
processos (por exemplo, os trabalhadores);

- a verificagao frequente dos niveis de contaminantes nos
produtos a serem consumidos, com o objetivo de garantir os
padrdes minimos de nocividade, constitui-se em atividade
de prevencdo contra o risco de causarem problemas a
saude;
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- a atuagdo na fiscalizacdo e no controle das condigdes
sanitarias e dos processos de trabalho nos servigos de saude
contribui para a garantia da qualidade da assisténcia aos
individuos, sendo, portanto, um elemento para que se obtenham
boas condi¢Oes da recuperagao da salde;

acoes da vigilancia sanitaria

Na saude, a vigilancia sanitaria € o setor que executa agdes de
competéncia exclusiva do Estado: as agdes de fiscalizagdo, que
intervém nos interesses particulares em defesa dos interesses da
coletividade. Na execugéo dessa fungao, a vigilancia exerce o poder de
autoridade, denominado poder de policia.

Para exercer esse poder, utiliza-se das leis e normas (decretos,
resolucdes, portarias) que fixam os parametros para o exercicio das
atividades de producgéo e prestacdo de servigos e das penalidades
estabelecidas nestas normas para cada situagéo fiscalizada.

Na execucao de suas atribuigdes, a vigilancia sanitaria, usualmente,
desenvolve as seguintes agdes:

- investigagao dos problemas sanitarios e dos possiveis riscos a
saude causados por produtos (alimentos, medicamentos,
saneantes, produtos radioativos, produtos toxicos), servigos
(laboratorios, hospitais, clinicas etc), meio-ambiente ou
ambientes de trabalho;

- elaboragdao de normas que visem garantir a prevengéo,
eliminagao ou redugéo desses riscos;

- monitoramento dos parametros de qualidade, ou seja, a
vigilancia sobre a manuten¢do dos parametros de produtos,
servigos, meio ambiente e ambiente de trabalho;

- fiscalizagao sobre a producao e a prestagéo de servigos de
interesse da saude, que envolve, além da atividade de
fiscalizagdo propriamente dita, a registro de empresas,
alimentos, medicamentos etc, nos ambientes de trabalho e no
meio ambiente;

- educagdo sanitaria e informagao a populagdo dos
possiveis riscos causados pela utilizacdo de produtos e
servigos de interesse da saude.

dilemas na vigilancia sanitaria

A abrangéncia da VISA e suas agdes, que compreendem da
promocdo ao ato de intervir punitivamente em determinadas
situagdes, contribuem na indefini¢do de postura de seus profissionais
ao se depararem com a necessidade de escolha: a liberdade
individual de desenvolver uma atividade que interfere na saude das
pessoas ou 0 bem maior da coletividade? A resposta a essa pergunta
passa pela questao ética.

A ética esta relacionada a valores, principios € normas que servem de
base para o comportamento humano. N&o se trata de normas escritas:

refere-se a responsabilidade dos individuos sobre seus atos...
(Marques 2004).

Se considerarmos o principio de garantia do direito a saude como um
valor para todos, incluindo os trabalhadores de saude, entdo
entendemos que as normas sao instrumentos e devem ser seguidas
pelo bem da coletividade.

A respeito desse compromisso dos profissionais que lidam no dia-a-
dia com os conflitos entre o interesse coletivo e o individual,
destacamos, a partir das consideragdes feitas por Marques (2004),
alguns aspectos para reflexao sobre as a¢des da vigilancia sanitaria:

- devem estar comprometidas com o cidaddo e com a
sociedade;

- ndo estdo situadas somente no “agora”: tém também um
sentido de prote¢ao a saude de geragdes futuras;

- tém o dever de informar sobre a qualidade e os riscos de
produtos e servigos: os cidadaos tém o direito de escolha e,
portanto, o direito a informagao adequada para que tomem a
deciséo correta.
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comercializagdo de produtos com prazo de validade vencido; é proibida a
comercializacdo de alimentos pereciveis em temperaturas acima daquela
indicada pelo fabricante ou, em casos especificos, pela legislacao.

Interdigao: proibigéo imposta pela autoridade, vedando a um individuo a préatica
de um ato ou atividade. No caso da vigilancia sanitaria, a interdicdo normalmente
caracteriza-se por uma das penalidades aplicadas aos produtores e prestadores
de servigos e ocorre na falta de condigbes para o exercicio da atividade. Por
exemplo, o estabelecimento ndo tem estrutura fisica compativel com a produgao
de alimentos (separagdo de area de recebimento de matéria-prima e
recolhimento de lixo, equipamentos de refrigeragcao suficientes etc.): nessa
situagéo, a empresa pode ser impedida de continuar suas atividades por meio da
interdig&o.

Orientagao: prescricdo da maneira de organizar-se algo, do modo pelo qual
devem executar-se as tarefas que lhe dizem respeito; instru¢do, ensinamento,
regra. As orientagdes na Vigilancia Sanitaria ditam a forma de organizagéao da
produgéo e da prestacéo de servigos, com o objetivo de se adquirirem produtos e
servigos dentro dos parametros sanitarios determinados pela legislagao. Por
exemplo, para garantir a qualidade dos alimentos, as normas sanitarias
determinam que as instalagdes das industrias devem ter areas separadas para
recebimento de matéria-prima, armazenamento, manipulacdo e guarda de lixo,
bem como os cuidados a serem observados durante o processo de produgao e
aqueles relativos aos manipuladores de alimentos (uso de roupa apropriada,
protecao dos cabelos etc.).

Federagao: unido politica entre estados que gozam de relativa autonomia e que
se associam sob um governo central. O Brasil € um pais organizado sob a forma
federativa, onde os estados possuem autonomia politica e administrativa sob
alguns aspectos, resguardados os poderes exclusivos do governo federal,
estabelecidos na Constituicdo Federal.

BRASIL. Lei Organica da Saude. Ministério da Saude, Assessoria de Comunicagéo social. 22 ed.
Brasilia: Assessoria de Comunicag&o Social, 1991.

BRASIL. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, 1988. S&o Paulo. 13? ed. Editora
Atlas. 1999.

BODSTEIN. R.C.A. Complexidade da ordem social contemporénea e redefinicdo da
responsabilidade publica. In: Rozenfeld, S (Org.) Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. Rio de
Janeiro. Editora Fiocruz, 2000. p. 63-97.

COSTA, E.A. Vigilancia Sanitaria, saude e cidadania. In: Vigilancia Sanitaria - Cadernos de
Saude 4. CAMPOS, F.E. WERNECK, G.A.F. TONON, L.M. (Orgs.). Belo Horizonte: COOPMED.
p.13,2001.

DALLARI, S.G. Organizacg&o juridica da administragao publica em saude. In Rozenfeld, S (Org.)
Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. Rio de Janeiro. Editora Fiocruz, 2000. p. 113-133.

DALLARI, S.G.AVigilancia Sanitaria no contexto constitucional e legal brasileiro. In: Vigilancia

Sanitaria - Cadernos de Saude 4. CAMPOS, F.E. WERNECK, G.A.F. TONON, L.M. (Orgs.). Belo
Horizonte: COOPMED. p.39, 2001.

DALLARI, S.G. O direito sanitario como campo fundamental para a vigilancia sanitaria. In:
Vigilancia Sanitaria Textos e Contextos. CECOVISA-USP.2004.

DIAS, H.P. Direito sanitario www.anvisa.gov.br. Maio/2003.
FONTES. C.T. O futuro da prevengao. Casa da Qualidade Editora, 2001.

MARQUES, M.C.C. A prética da vigilancia sanitaria e a ética. In: Vigilancia Sanitaria Textos e
Contextos. CECOVISA-USP, 2004.

HOLANDA, A.B. Novo dicionario Aurélio da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Editora Nova
Fronteira, 1986.

HOUAISS, A. Dicionario eletrénico Houaiss da lingua portuguesa.Sao Paulo:Objetiva, 2001.
Verséo 1.0 dez.2001.




informacao
em saude




informacao em saude

ana beatriz marinho de noronha

introducao

Diariamente, em nossa vida, precisamos tomar decisdes e planejar
nossas agdes, desde as mais simples - que roupa usar para sair, 0 que
comer no café da manha ou que caminho usar para chegar ao trabalho -
até as mais dificeis, como por exemplo, a melhor maneira de gastar o
pouco dinheiro que temos. O que nos permite tomar essas decisdes sdo as
informagdes que temos ou que vamos buscar sobre 0 assunto.

Nao é dificil perceber que nossas decisdes tendem a ser mais adequadas
quando recebemos mais e melhores informagdes sobre o0 assunto. Por
outro lado, mesmo influenciando diretamente as decisdes que tomamos,
as informagdes nao determinam essas decisdes, que dependem de varios
outros fatores de ordem pessoal e cultural: nosso conhecimento anterior
sobre 0 tema, nossas crengas, nossos valores e nossos objetivos, entre
muitas outras coisas. Ou seja, mesmo quando recebem as mesmas
informagdes, as pessoas podem tomar decisdes diferentes e agir de forma
bastante distinta.

No que diz respeito a area da Saude, terisso em mente € muito importante,
tanto para aqueles trabalham na condugéo de politicas governamentais,
obrigados a tomar diariamente decisdes de grande relevancia social,
quanto para os que realizam a gestdo dos servigos sanitarios e os que
lidam diretamente com a populagdo, nas agbes de assisténcia ou
promocao da saude. Por ser um importante recurso para a melhoria dos
servigos e das condigdes de vida, toda informacao deve ser usada (ou
prestada) com consciéncia e, principalmente, com responsabilidade.

Dentre as muitas definigbes que existem, para a palavra 'informagao’,
podemos inicialmente destacar duas. A primeira € do matematico e criador
da Cibernética, Norbert Wiener, para quem informacgéo é o “termo que
designa tudo aquilo que trocamos com o mundo exterior, e que faz com
que nos ajustemos a ele. O recebimento e a utilizagdo das informagdes
sao0 processos do nosso ajuste as mudangas ocorridas no meio ambiente
e do nosso viver efetivo nesse meio ambiente”. Nessa definigéo, a

informagé&o é considerada de forma mais ampla, como algo que trocamos com o
meio ambiente, muitas vezes até sem sentir. Ele considera, por exemplo, que,
quando a claridade aumenta, nossa pupila se contrai porque recebeu uma
informagdo e reagiu a ela. Para Wiener, existem duas questdes muito
importantes com relagao a informagao:

- Ela esta sempre ligada a uma fungao, ou seja, toda informagao deve
servir para alguma coisa.

- Ela s6 é retida por um organismo quando ¢ significativa (os homens, 0s
grupos e 0s animais s6 absorvem a informagéo de que necessitam e que
seja compreensivel), isto é, para uma informacao ser assimilada por nos,
eladeve ser Util e deve fazer sentido.

Existe, no entanto, uma outra definigdo que diz: “informagao é o conteudo das
mensagens emitidas ou recebidas”. Nesse caso, a informagéo é vista de uma
forma mais restrita, pois esta relacionada diretamente ao que queremos
comunicar, ou seja, a comunicacgao. Nosso objetivo, neste texto, é tratar tanto da
informagé&o, quanto dos principais sistemas de informagao.

dado, informacao e conhecimento

Ao preencher uma ficha ou um formulario, muitas vezes nos deparamos com o0s
termos dados e informagdes (‘'dados cadastrais', 'informagdes pessoais' etc.),
usados de maneira indiscriminada. Na verdade, apesar de parecerem iguais, 0s
termos 'dados' e 'informagdes' sdo um pouco diferentes. O que &, portanto, um
dado? O que é umainformagao?

Para os estudiosos de Ciéncia da Informacé&o, informagao é tudo aquilo capaz de
desencadear uma possivel mudanga numa estrutura, num sistema ou num
comportamento, o que esta de acordo com a definicdo de Norbert Wiener, que
vimos anteriormente.

Os dados, por sua vez, sdo “meios concretos, suportes fisicos codificados que
tém o potencial de carregar informagao”.. Ou seja, os dados séo cddigos que
servem de base para a geragao de informagdes, mas que nao falam por si. Eles
precisam ser interpretados, avaliados, correlacionados ou agrupados, a fim de
produzirem uma informagao para nos.

1 Oliveira,Vitéria Peres de. Uma informagao técita. In Revista de Ciéncia da Informagéo - v.6-n.3 jun/05
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Também € possivel pensar no sistema de saude do seu
municipio. Ele € um todo, formado por diversas partes
(unidades basicas de salde, centros de saude, hospitais,
farmacias etc.) que realizam diferentes atividades, com o
objetivo de resolver os problemas de saude e melhorar as
condigdes de vida da populagéo.

Por exemplo, para quem sabe ler, umlivro pode ser
uma boa fonte de dados, podendo gerar

informagdes importantes para os leitores. Para
quem nado sabe ler, no entanto, o livro pouco
representa como fonte de dados, por ndo fornecer
informagdes que modifiquem o modo de pensar ou Mas, entéo, o que seria um Sistema de Informagédo em Salde
agirdoindividuo. (SIS)?

De acordo com Ferreira (2001)., é possivel definir um SIS como
No caso de informacdo e conhecimento, ambos “um conjunto de componentes que atuam de forma integrada,

considerados produtos da inteligéncia humana, a através de mecanismos de coleta, processamento, analise e
maioria dos estudiosos acredita que a diferenga entre 0s transmissdo da informagdo necessaria e oportuna para
termos € s6 uma questao de diferenca de graus numa implementar processos de decisées no Sistema de Satde”. O
escala. Ou seja, o conhecimento seria a informagéo objetivo de um SIS é selecionar dados pertinentes que possam
num grau mais elevado. Existem, no entanto, autores ser transformados em informagdes por aqueles que planejam,
que consideram que a diferenga entre conhecimento e financiam, provéem e avaliam os servigos de satide.

informacdo relaciona-se com aplicagdo e
armazenagem. O conhecimento, nesse sentido, seria a
aplicagéo pratica ou tedrica das informagdes que
armazenamos e das experiéncias que vivenciamos ao

Emresumo:

sistemas de informacao em
saude

Um sistema de informag&o em saude deve possibilitar:

- que todo profissional de saude receba dados, capazes
de informéa-lo sobre uma determinada situa¢ao de saude

No nosso dia-a-dia, freqientemente ouvimos e mencionamos a
palavra sistema: o sistema de transportes de nossa cidade, o da populagao;
sistema de abastecimento de &gua, o sistema de saude etc.

M < oxat ‘ stema? - que, por meio da avaliagao desses dados, os gestores
asoque é exatamente um sistema’

e o0s profissionais de salde tomem decisbes e
E possivel dizer que um sistema & um todo, governado por leis proponham agdes capazes de alterar essa situagao;
préprias, composto por partes interligadas, organizadas numa
estrutura predefinida e que agem visando a um determinado
objetivo comum. Vamos pensar, por exemplo, no sistema
digestério. Ele é formado por varios érgaos, que desempenham
papéis diferentes, mas que trabalham, de forma organizada e
segundo algumas regras estabelecidas pela biologia, para um
unico objetivo: permitir que o individuo, por meio da digestao do
que come e bebe.

- que a nova situagédo possa ser avaliada e possam ser
gerados novos dados; num processo continuo e
inesgotavel.

2 Ferreira, Sibele Maria Gongalves. Sistema de Informagao em Satde.In. Vigilancia Sanitéria. Belo Horizonte: Coopmed, 2001. (Cadernos de Saude; 4;
pag92)



como deve ser construido um

sistema de informacao em saude?

Como vimos, a informacao é um recurso primordial para o planejamento e
a tomada de decisdo em todas as areas de nossa vida, e as informacoes
que processamos dependem diretamente da qualidade dos dados que
recebemos ou buscamos. Identificar quais os dados capazes de nos
transmitir as informagdes que desejamos é fundamental, representando
uma grande economia de tempo e recursos pessoais e financeiros gastos
na coleta e processamento de dados desnecessarios.

O primeiro passo na construgdo de um SIS é determinar seu modelo e
suas regras de funcionamento. Isso deve ser feito, tendo-se em mente
que nenhum sistema de informacéo existe por acaso. Na verdade, ele
sempre existe como componente de um outro sistema ao qual deve
servir.

No caso brasileiro, todo sistema de informagdo em saude deve ser
adequado as necessidades do SUS, devendo, portanto:

- atender aos trés niveis de gestao - municipal, estadual e federal -,
garantindo a possibilidade de avaliagdo permanente do resultado
das agdes executadas;

- satisfazer as necessidades especificas de diferentes unidades
operacionais do sistema;

- fornecer aos profissionais de salde informagdes necessarias ao
aprimoramento de seu trabalho;

- contribuir para o exercicio da cidadania, por meio da ampliagao da
participagao popular e do controle social.

Por outro lado, o sistema deve ser estruturado de forma que todas as
acoes realizadas pelo SUS, em suas diferentes unidades operacionais
(centros de saude, hospitais, servigos de vigilancia epidemioldgica e de
vigilancia sanitaria etc.) gerem dados capazes de produzir informagdes
para os usuarios do sistema de informacdo, sejam eles gestores,
profissionais de saude ou a popula¢do em geral. Nesse caso, o sistema
principal divide-se em varios subsistemas, com caracteristicas e
objetivos préprios.

que dados devem estar presentes num
sistema de informacao em saude?

O processo de gestao em saude envolve o conhecimento sobre a
situagdo de saude da populagdo num dado momento. Para isso,
sa0 necessarios dados que permitam obter informagdes sobre as
condi¢des de vida da populagéo e sobre seus principais problemas
de saude:

- Quantos habitantes vivem no lugar?

- Qual o grau de escolaridade e o nivel de renda das
pessoas?

- Qual a principal causa de morbimortalidade na
comunidade?

-Ha saneamento basico?
-Haluz elétrica?
-Qual aqualidade do ar que respiram?

Com os dados coletados e depois de definidos 0s compromissos
politicos da gestao para a mudanga da situa¢do encontrada, séo
necessarios sistemas capazes de informar, por exemplo, as
possibilidades de enfrentamento e superagéo dos problemas
existentes:

- Qual € o perfil dos profissionais existentes?

- Quais sdo os recursos financeiros, instalagbes e
equipamentos disponiveis?

A partir dai, cabe aos gestores definir que agbes podem ser
produzidas com os recursos disponiveis e como elas devem ser
realizadas para serem eficazes. O Ultimo passo seria possibilitar,
por meio da comparacdo de dados em diferentes momentos, a
avaliagao dessas agdes.
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Emresumo, para ser eficiente um sistema de informagdes deve: Existem drgdos responsaveis pela gestao dos SIS no nivel federal. Um deles é o
Departamento de Informatica do SUS (Datasus), que tem importante papel como
centro tecnoldgico de suporte técnico de informética para manutengédo das bases
de dados nacionais. O outro é o Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), que
tem por objetivo desenvolver sistemas de informagdo que permitam o
acompanhamento da ocorréncia de doengas e agravos no pais e subsidiem a
formulacdo, implementacao e avaliagdo das agdes de prevencgdo e controle, a
definigdo de prioridades e a organizagdo dos servigos € agdes de saude. No
Brasil, existem varios Sistemas de Informacdo em Saude, entre eles:

- ser abastecido constantemente com dados capazes de fornecer
as informagdes necessarias aos seus usuarios. A qualidade dos
dados é muito importante e, para isso, 0 preenchimento dos
instrumentos de coleta - fichas de notificagdo e investigagéo,
declaragdo de obito, declaragdo de nascido vivo, boletins de
atendimento, autorizagdes de internagao, relatorios etc. - deve ser
feito com muito cuidado pelos profissionais responsaveis.

- ser capaz de gerar indicadores; que permitam que as agdes ) .
. . . . Sistema de 1Informacao de Agravos de
desenvolvidas sejam avaliadas pelos gestores quanto a Notificacdo (Sinan)

eficiéncia, a eficacia e a efetividade.. Isso significa julgar as
acdes de acordo com objetivos preestabelecidos, verificando o
grau de alcance dos resultados obtidos em comparagdo com 0s
beneficios criados por esses resultados.

O Sinan foi instituido em 1996 e tem por objetivo o registro e
processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo o
territorio nacional. Ele pode ser alimentado pelas unidades basicas de
saude ou, quando isso ndo € possivel, pelas secretarias municipais de
reflexao Saude. A coleta de dados sobre 0s agravos de notificagdo compulséria
tem sido a principal fonte usada pela Vigilancia Epidemioldgica para
desencadear medidas de controle. Os dados trabalhados referem-se
as seguintes doengas: colera, coqueluche, dengue, difteria, doenga de
Comente a importancia desta atividade de registro Chagas (casos agudos), doenga meningocdcica e outras meningites,
para o éxito do seu trabalho? febre amarela, febre tifbide, hanseniase, hepatites B e C, leishmaniose
visceral, leptospirose, malaria (em area ndo endémica), meningite por
Haemophilus Influenzae, peste, poliomielite, paralisia flacida aguda,
0S principais sistemas de informacao raiva humana, rubéola, sindrome de rubéola congénita, sarampo,

em saude no brasil sifiis congénita, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, tétano e
tuberculose.

Quais os principais instrumentos para registro de
dados que vocé utiliza no seu processo de trabalho.

O artigo 47 da Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude) prevé que o Ministério da
Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do SUS, organizem
um Sistema Nacional de Informagdes em Saude (SIS) que contenha dados
epidemioldgicos e de prestagéo de servigos de todo o territdrio nacional.

Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)

Este sistema trabalha com dados recolhidos num documento padrédo: a
Este sistema trabalha com dados recolhidos num documento padrédo: a
Declaracéo de Obito (DO). Na maior parte do pais, o processamento dos
dados é feito pelas Secretarias Estaduais de Saude. O avango do processo
3 Indicadores: informagdes produzidas periodicamente, com critérios constantes e que revelam o comportamento de um fenémeno em um dado espago de de munICIpahzaQéo vem CO|OCandO 0s mun|C|’p|OS é frente desse pl’OCGSSO,
tempo. . ~ . ] e

o ' o - o o buscando intervencdes mais proximas e especificas sobre os problemas
4 Eficiéncia: significa fazer as coisas bem, ou seja, utilizando os recursos disponiveis da melhor maneira possivel. Refere-se a boa utilizagéo dos recursos
(financeiros, materiais e humanos) em relagéo as atividades e resultados atingidos. Quais foram as atividades planejadas e quantas foram realizadas? Qual Colocados O Slstema permlte que 0S dados SeJam ag regados ou
foi o custo total e quantas pessoas foram atingidas? Quantos cursos foram realizados e quantas pessoas foram capacitadas? )

desagregados por estado, municipio, bairro ou enderego residencial. Os

concentracdo (ntimero de agdes oferecidas a cada pessoa). Verifica se as agées do projeto permitiram alcangar os resultados previstos. Um programa de , .
capacitagdo permitiu aos seus participantes adquirir novas habilidades e conhecimentos? dados pOdem ser ConSUItadOS na lnternet atraves do endere(}o-

Efetividade: significa fazer a coisa certa da maneira certa, ou seja, conseguir realizar realmente as mudangas propostas de maneira constante e Www_datasus.gov.br’ acessando: /nformagées de Satde >> Mortalidade.

duradoura. Pode ser entendida como a soma da eficiéncia e da eficacia e relaciona-se com o grau de modificagéo da situagéo/problemaldesafio que originou
aagao. Sera que um grupo de pessoas alvo de determinada agéo educativa mantém ao longo do tempo os novos comportamentos e atitudes propostos?.

Eficacia: significa fazer as coisas certas, ou seja, alcangar os melhores resultados possiveis com relagéo a cobertura (nimero de pessoas atendidas) e a




Sistema de Nascidos Vivos:
(Sinasc)

O Sinasc foi implantado oficialmente em 1990 e retine
dados importantes sobre as criangas nascidas vivas
emtodos os niveis do SUS.

Relne dados como sexo, local onde ocorreu o
nascimento, tipo de parto e peso ao nascer, entre
outros, que sdo recolhidos na Declaragdo de
Nascimento (DN). Os municipios que trabalham
adequadamente este sistema tém obtido bons
resultados na intervengdo precoce sobre os riscos
apresentados pelos recém-nascidos. Os dados sobre
as criangas podem ser agregados ou desagregados
por municipio, por bairro, pelo endereco residencial ou
pelo estabelecimento de saude onde foi realizado o
parto. Também € muito importante garantir o
cumprimento da obrigatoriedade do preenchimento e
encaminhamentodaD.N.

Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-
Sus)

Este sistema realiza as fungdes de
cadastramento, controle orgamentario,
controle e calculo da produgdo, gerando
informagdes relativas a Rede Ambulatorial e a
Produgdo Ambulatorial do SUS e permitindo o
melhor gerenciamento da oferta de servicos e
da capacidade instalada. O sistema permite o
repasse de recursos financeiros pelo governo
federal a todos os prestadores de servigos de
carater do SUS, estados e municipios. Entre
outras coisas, 0 SIA/SUS é capaz de gerar
indicadores sobre o numero de consultas
médicas por habitante ao ano, nimero de
consultas médicas por consultdrio e nimero de
exames e terapias realizados por consultas
médicas.

Sistema de Informacdao da Atencao
Basica (Siab)

Este sistema, implantado em 1998, tem por objetivo
acompanhar as agdes e 0s resultados das atividades
realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia
(PSF). Os dados, coletados por Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e pelas Equipes de Saude da Familia (ESF),
possibilitam informagdes sobre casos de doengas,
vacinagdo, gestagdo, crescimento e desenvolvimento
das criangas e Obitos. Este sistema gera os principais
indicadores de saude da populacdo, o que torna muito
importante a coleta e o envio de dados pelos

responsaveis.

Sistema de Informacdes Hospitalares , . .
(SIH-SUS) Além desses, também podemos citar:

- Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), com
os Subsistemas de Avaliagao do Programa de Imunizag6es (API) e de Estoque e
Distribuigao de Imunobioldgicos (EDI)

O SIH-SUS, que registra cerca de 70% das internagoes
hospitalares realizadas no Brasil, gera diversos indicadores,
entre 0s quais: mortalidade hospitalar geral (segundo
alguma causa ou segundo algum procedimento especifico);
taxa de utilizagdo geral ou por faixa etaria, sexo e causa;
indice de gastos com hospitalizagao geral ou por faixa etaria,
sexo ou causa; tempo médio de permanéncia geral; e
utilizacdo de UTI. Esse sistema também determina o
pagamento dos servigos hospitalares prestados pelo SUS,
por meio das Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AlH),
contendo dados sobre os recursos destinados a cada
hospital que integra arede do SUS.

- Sistema de Informagao do Cancer da Mulher (Siscam)

- Sistema de Informagdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
- Sistema de Informagdes sobre Malaria (Sismal)

- Sistema de Informagdes sobre Orgamento Publico de Satde (Siops).

Existem ainda outras importantes fontes de informagdo para o setor saude, por
exemplo, as bases de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -
Censo Demografico, Pesquisa Brasileira por Amostragem de Domicilios (Pnad) e
Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) - e as pesquisas do Instituto de
Pesquisa EcondémicaAplicada (Ipea).

5 Nascido vivo: todo produto da concepgéo que, independentemente do tempo de gestagéo, depois de expulso ou extraido do corpo da mée, respira ou
apresenta outro sinal de vida, tal como batimento cardiaco, pulsagdo do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragéo voluntaria,
estando ou ndo desprendida a placenta. (OMS)




sistema de informacdo nacional de
vigilancia sanitaria (sinavisa

Um dos maiores desafios enfrentados pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) tem sido a construgéo de um sistema de
informagao sobre a vigiléncia sanitéria no pais. Nesse processo, as
principais questdes estavam relacionadas a determinagéo dos dados
a serem coletados, para que o sistema pudesse gerar informacoes
necessarias ao fortalecimento desse campo da saude no Brasil, e a
forma de se unificarem inUmeras bases de dados que ja existiam
isoladamente em alguns estados.

O Sinavisa é fruto de uma parceria entre 0s servigos de vigilancia
sanitaria municipais, estaduais com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e reline, entre outras coisas, informagdes relativas
aos produtos e servicos de interesse sanitario (alimentos,
medicamentos etc.). Sua finalidade € tornar mais ageis os registros e
as analises no setor, auxiliando os gestores e os profissionais de
servigo no planejamento e na execugao de agdes.

Muitas mudangas praticas e conceituais vém ocorrendo na vigilancia
sanitaria. Até um passado recente, ela era mais conhecida
principalmente por sua acao fiscalizatéria e pelo poder de policias
que Ihe é conferido. Hoje, no entanto, a vigilancia sanitaria ganhou
uma nova feigdo e vem se impondo como uma importante pratica de
prevencao de riscos a saude e promogao de qualidade de vida.

Com essa mudanga, ndo basta produzir informagdes sobre a
cobertura e a eficiéncia das agdes de fiscalizacdo. E preciso recolher
e organizar dados capazes de mostrar a situagcdo de saude da
populagéo e de identificar os principais riscos a serem controlados
por meio de agdes preventivas nas varias areas de atuacao da Visa.

Entre outras coisas, o Sinavisa contém informagdes sobre o
cadastramento dos estabelecimentos, tramitacdo de processos
(solicitagao e renovacao de alvarg, fiscalizagéo, entre outros), sendo
composto dos seguintes moddulos: acesso, cadastro, agoes,
administrativo e gerencial.

6 Poder de policia: Atribuicéo (ou poder) conferida a Administragéo de impor limites ao exercicio de direitos e de atividades individuais em funcéo do
interesse publico primario" (Rosa, Marcio Fernando Elias. Direito Administrativo - Colegéo Sinopses Juridicas, vol. 19. 3% ed., Sdo Paulo: Saraiva, p. 66,

2002).

Desde agosto de 2004, a responsabilidade de gerenciamento do
Sinavisa € da Anvisa, por meio das Geréncias Gerais de Gestdo do
Conhecimento e de Informagao. Essa medida teve o objetivo de
facilitar a implantagdo, complementagdo e funcionamento do
sistema em todos os estados. Esse processo, que ja vem se
desenrolando ha algum tempo, néo é simples, pois é necessario
reunir e tornar compativeis os antigos sistemas que eram usados
por estados e municipios.

glossario

Acao fiscalizatéria: fiscalizar é verificar se tudo esta sendo realizado como
deveria ser. No caso da Vigilancia Sanitaria, as acdes fiscalizatérias servem
para verificar se os estabelecimentos industriais, comerciais ou de prestagao
de servigos estdo cumprindo a legislagéo sanitaria, de modo a reduzir riscos
e assegurara saude do consumidor

Agravos de notificagdo compulsdria: sdo danos a satde ou doencgas que
devem ser obrigatoriamente comunicadas (notificadas) pelos profissionais
de saude ou por qualquer cidadao as autoridades sanitarias (geralmente aos
6rgéos de Vigilancia Epidemiolégica). A notificacdo permite que as
autoridades planejem e executem as necessérias agbes de controle e
combate a essas doencgas. Botulismo, cdlera, dengue, febre amarela e Aids
sdo alguns dos agravos definidos pelo Ministério da Saude, por meio da
Portaria n° 5, de 21 de fevereiro de 2006, como sendo de notificagdo
compulsériaemtodo o territdrio nacional.

Base de dados: bases (ou bancos) de dados s&o arquivos ou sistemas com
uma estrutura regular que organizam informagdes, por exemplo, uma tabela
composta por linhas e colunas. Uma base de dados serve para agrupar
informacdes utilizadas com um determinado objetivo.

Cibernética: ciéncia que estuda os sistemas e mecanismos de controle
automatico, regulagdo e comunicagé@o nos seres vivos € nas maquinas. O
termo vem do grego, kubernétiké, e quer dizer a 'arte de governar'.




Cadigo: conjunto de signos ou simbolos que possibilitam a construgao e
transmissdo de mensagens. Signos e simbolos sao objeto, formas ou
fendbmenos que remetem para algo diferente de si: a balanga, por exemplo,
significa a justiga; a cruz simboliza o cristianismo etc. Alinguagem escrita é
um codigo formado por letras, palavras e outros simbolos graficos.

Declaragao de Nascimento (DN): documento fornecido pelos hospitais e
demais estabelecimentos de atengéo a saude de gestantes, publicos e
particulares, no qual constam, necessariamente, informagdes sobre o
parto e sobre o recém-nascido. A declaragéo, impressa e fornecida pelo
Ministério da Saude, é o documento basico do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sisnac) e pode ser preenchida por qualquer
profissional do hospital, inclusive 0 médico. Com a segunda via deste
documento, o responsavel pelo bebé deve ir ao Cartério de Registro Civil
mais préximo do local onde tenha ocorrido o parto. No cartério, de acordo
com a Lei 9.534, de 11/12/1997, recebera gratuitamente a Certidao de
Nascimento da crianga que, a partir desse registro, ganha vida civil, ou
seja, torna-se legalmente um cidad&o.

Declaragdo de Obito (DO): Documento gratuito entregue & familia de
todo cidaddo apos sua morte. Deve ser preenchido pelo médico que
atestou a morte pessoalmente ou com base eminformagdes prestadas por
duas pessoas qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte.
Quando a morte ocorre devido a uma causa violenta (acidente, homicidio
ou suicidio) ou com suspeita de violéncia, a declaragédo é emitida pelo
Instituto Médico Legal (IML) apds necropsia. Uma copia da Declaragao de
Obito deve ser levada ao Cartério de Registro Civil mais proximo do local
de ocorréncia do 6bito para que, entdo, seja feito gratuitamente o registro e
que sejam emitidos os documentos legais que permitem o sepultamento e
todas as outras providéncias que sejam necessarias: a “Certiddo de
Obito” e “Guia de Sepultamento”. Uma outra copia da Declaragao de Obito
deve serencaminhada a Secretaria Municipal de Saude.

Efetividade: significa fazer a coisa certa da maneira certa, ou seja,
conseguir realizar realmente as mudangas propostas de maneira
constante e duradoura. Pode ser entendida como a soma da eficiéncia e
da eficacia e relaciona-se com o grau de modificagdo da
situacao/problema/desafio que originou a agao.

Eficacia: significa fazer as coisas certas, ou seja, alcangar os melhores
resultados possiveis com relagdo a cobertura (numero de pessoas
atendidas) e a concentragdo (numero de agdes oferecidas a cada
pessoa).

Eficiéncia: significa fazer as coisas bem, ou seja, utilizando os recursos
disponiveis da melhor maneira possivel.

Gestao em saude: gestdo é o ato ou efeito de gerir (gerenciar),
administrar. Os gestores em saude sdo as pessoas responsaveis por
fazer o Sistema Unico de Satide funcionar da melhor forma possivel, nas
esferas federal, estadual € municipal, como o ministro e os secretarios
estaduais e municipais de saude. Os administradores hospitalares, por
exemplo, podem ser considerados gestores no @mbito dos servigos. Nas
unidades hospitalares, eles s@o responsaveis pelo planejamento e
coordenacdo da area de Recursos Humanos e pela implantagéo de
rotinas de trabalho que melhorem o padréo de atendimento ao paciente.
Entre outras coisas, os gestores em saude devem coordenar, em
conjunto com outros profissionais, os setores administrativo e contabil
sob sua responsabilidade, planejando e executando o orgamento de sua
instituicdo, unidade, setor ou departamento, implantando mecanismos
de controle e garantindo a melhor utilizagao dos recursos.

Indicadores: informagdes produzidas periodicamente e com critérios
constantes que revelam o comportamento de um fendmeno em um dado
espaco de tempo.

Morbimortalidade: incidéncia relativa de uma doenga e numero de
casos associado a determinadas causas de doenga (morbidade) e de
morte (mortalidade) de uma populagdo. Por exemplo, a
morbimortalidade devida aos acidentes de transito representa o niumero
de casos de pessoas incapacitadas ou mortas em acidentes de transito.

Nascido vivo: todo produto da concepgao que, independentemente do
tempo de gestacdo, depois de expulso ou extraido do corpo da mée,
respira ou apresenta outro sinal de vida, tal como batimento cardiaco,
pulsacao do cord@o umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de
contragao voluntaria, estando ou ndo desprendida a placenta (OMS).




Nivel de gestdo: determina em que nivel do sistema (local, municipal,
estadual ou federal) o gestor atua. De acordo com a Lei 8.080, o SUS deve
ser organizado como um sistema descentralizado e regionalizado com
base municipal. Isso acarreta a necessidade de um sistema de gestéo
com diferentes niveis de responsabilidades para 0s municipios, estados e
governo federal. Para que o SUS funcione adequadamente, cada nivel de
gestdo deve assumir seu papel constitucional e as competéncias
determinadas pela legislacdo complementar, mantendo a articulagéo e a
integracdo com os demais.

Poder de policia: atribuicdo (ou poder) conferida a Administragao Publica
de impor limites ao exercicio de direitos e de atividades individuais em
fungdo do interesse publico primario. Ou seja, é o poder que o Estado tem
de limitar as liberdades individuais em favor do interesse coletivo. No caso
da Vigilancia Sanitéria, o Estado pode impedir que alguém ganhe dinheiro
com avenda de produtos que fazem mal a saude da populagao.

Saneamento basico: saneamento € o conjunto de medidas que,
preservando ou modificando as condi¢des do ambiente, tém a finalidade
de prevenir doengas e promover a saude. O saneamento basico se refere
ao abastecimento de agua e a disposicdo de esgotos, podendo também
incluir a coleta de lixo e o controle de animais e insetos (controle de
vetores). Os objetivos das atividades de saneamento s&o: controlar e
prevenir doengas, melhorar a qualidade de vida da populacdo, melhorara
produtividade doindividuo e facilitar a atividade econémica.

Sistema de Informagao: € o nome de um conjunto de unidades de
producdo (coleta), analise e divulgacao de dados, que podem ser usados
como fontes de informagao por instituigdes, programas ou servigos. Os
sistemas de informacao podem serinformatizados ou manuais.

Situacao de saude: é a combinagéo de circunstancias de saude num
dado momento. Reflete o estado ou condi¢do de saude da populagéo
num determinado periodo. A situagdo de saude permite verificar se uma
determinada populagdo esta sendo beneficiada pelas medidas
estabelecidas pelos gestores da area.

Unidade operacional: no caso da Saude, unidade (posto, policlinica,
centro, hospital etc.) que presta servigos de saude a populagéo, tendo
como meta o bem-estar do paciente e de seu cuidador. As unidades
basicas de saude sdo locais onde as pessoas recebem atendimentos
basicos e gratuitos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral,
Enfermagem e Odontologia. Elas facilitam o acesso da populagdo aos
servigos de saude, funcionando como porta de entrada do SUS.
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E preciso notar que ndo pretendemos esgotar este assunto, dada a

r"i SCO San'i té |"'i (9) vasta amplitude de conteido e mudancas colocadas pelo mundo

contemporaneo, embora seja nossa intengdo deixar mensagens para

ana julia calazans duarte: que o leitor possa discernir e perceber o quanto o assunto em quest&o &
gustavo azeredo furquim werneck: de responsabilidade de todos, especialmente, daqueles que participam

sergio ferreira de menezes: . o . ,
das agdes de vigilancia e promogao em saude.

0O meio ambiente e risco

No cotidiano, 0 homem encontra incontaveis situacdes que oferecem . . .
$0eS olhares e sentidos diferenciados

riscos, seja em casa, no trabalho - comércio, industria, hospital, escola -

,No meio de transporte ounas areas delazer. Historicamente, o homem buscou maneiras de minimizar as
consequéncias das intempéries (frio, calor, pressao, chuva) em
suavida, com a adogdo de condutas € iniciativas para enfrentar os
possiveis danos naturais.

No processo produtivo, a transformagdo da matéria-prima gera
inumeros residuos de varias ordens (sélidos, liquidos e gasosos) e,
atualmente, convivemos também com a poluicdo sonora, visual e

informacional, a exemplo da propaganda enganosa e dos virus em Para se conhecer o risco presente nos processos que compdem o

mensagens de computador. viver em sociedade hoje, é necessaria ciéncia da complexidade

do mundo moderno e a multiplicidade de agbes que o envolvem.
Nesse sentido, podemos citar, sem juizo de valor, o Projeto
Genoma, os transgénicos e a incorporagdo de tecnologias de
ultima geragéo, como a nanotecnologia.

No mundo contemporéneo, induzidos pela ideologia do consumo que
“transforma as coisas e as pessoas em objeto de compra” como diz
Suely Rosenfeld (2000, p.16), consumimos, cada vez mais, produtos,
servigos e tecnologias que ultrapassam, em vérias ocasides, nossas
necessidades. Assim, com o crescimento da oferta de produtos e bens, Existem diferentes conceitos do que seria um risco, mas todos
crescem também os provaveis riscos e danos a saude, considerando-
se as dificuldades dos 6rgéos regulatérios em acompanhar e controlar

eles tém em comum a nogao de probabilidade de ocorréncia de
algum evento. O risco assume, com frequéncia, significado
essaincessante dinamica da produgao. negativo em razéo do efeito adverso que pode resultar de uma
determinada acdo. Entre os diferentes tipos de risco, podemos
apontar 0 econémico, 0 ambiental e o risco de vida e saude.

Apresentamos aqui reflexdes acerca do risco em saude, enfatizando a
sua importancia nos processos produtivos e no cotidiano das pessoas.

Abordamos as relagdes que, historicamente, o homem estabelece com O termo é usado como significado de perigo ou ameaga, quando

0 meio em que vive, 0s conceitos fundamentais associados a nogédo de ha possibilidade de um acontecimento causar danos ndo somente
risco, a subjetividade que envolve a sua percepgao pela populagao e a a0 homem, mas também a outros animais e ao meio ambiente de
classificagdo mais usual dos riscos. Destaca-se, ainda, o enfoque ummodo geral, com repercussdes de ordem mundial.

especifico da area de vigilancia sanitaria na protecdo da saude da

populagdo, além da importancia dessas agdes nos ambientes de Hoje, se a incorporagdo e o avango tecnologico tém
trabalho, por meio de aces intersetoriais, com a identificagdo de proporcionado maior conforto a populagao (ainda que para uma
parceiros nesse processo. pequena parcela) e possibilidade de melhores resultados nos

processo produtivos - farmacos, equipamentos eletrénicos,
descartaveis, telecomunicagdes etc -, por outro lado, requerem
1 Escola Poltécnica Joaquim Vondngo- Fioonz, maior ateng¢ao do poder publico em agdes de controle e vigilancia.

2Centro Colaborador em Vigilancia Sanitaria - Nescon/UFMG.




Nesse sentido, varias iniciativas vém surgindo para enfrentar esses
problemas, tais como o Mecanismo de Desenvolvimento Limpo
(MDL), que foi criado como politica ambiental no Protocolo de Quioto
em 1997 e fixou metas de reducédo de emissbes de gases de efeito
estufa. O MDL define a participacdo de paises emergentes ao
incentiva-los a alcangar o desenvolvimento sustentavel, assim como
dos paises desenvolvidos, que recebem incentivos a redugéo de

Desses processos advém residuos - industriais, radioativos,
domésticos e dos servigos de saude - que sdo considerados
serios riscos a saude ambiental e, por consequéncia, ao homem.

A“Revolucéo Verde”, ocorrida nos anos 50,
langava no mercado novas técnicas a
serem utilizadas na agricultura, tais como o emissOes de gases.
uso de fertilizantes, maquinas e pesticidas
que tinham como objetivo 0 aumento da
producdo agricola. Em contrapartida,
desencadeou uma consideravel polui¢do
quimica, tendo como vitimas de

reflexao:

Discussdes sobre o Protocolo de Quioto, efeito estufa,
desenvolvimento sustentavel vém ocupando amplo espago na midia.
Pesquise 0 assunto e discuta-o com seu grupo, expressando suas
opinides sobre o tema. Quais sao as implicagdes desses fatos no seu
dia-a-dia?

envenenamento os agricultores, o0s
consumidores e 0 meio ambiente.

Em paises como o Brasil, onde a politica de saneamento é um
problema persistente, os residuos sdélidos crescem
proporcionalmente ao volume de producdo dos descartaveis
(varios destes oriundos de rejeitos do petrdleo), que se configuram
como um sério desafio ambiental. A longa permanéncia e vida
(in)util desses residuos redunda na ocupagao de areas cada vez
mais extensas e raras nos centros urbanos. Em varios municipios
brasileiros, os residuos organicos e 0s de servicos de saude séo
coletados e destinados a um mesmo local, sem distingao,
tornando-se um atrativo para uma parcela mais carente da , ]
populacdo, que V& neles possibilidade de consumo e d $aUde € 0 risco.
sobrevivéncia imediata. Tais situagdes se traduzem em risco para desafio constante

a populagéo, com diferentes potencialidades para a magnitude do
dano sanitario e agravo ambiental.

Provocando reflexodes:

- Vocé identifica areas ou situagdes de riscos em seu
municipio?

- Que agdes do poder publico foram desenvolvidas para
minimiza-las?

- Existe envolvimento da populagao nestas agoes?

- Vocé ja vivenciou alguma situagao extrema de calamidade
publica?

A percepcdo de um risco qualquer pode variar em fungdo de aspectos

Por fim, sabe-se que tragédias como enchentes, temperaturas socioculturais, tais como idade, renda, ocupacao, género, valores, interesses,
elevadas, secas, efeito estufa e destruicao do 0zonio atmosférico, escolaridade etc. O nivel de conhecimento ou informagdo sobre os distintos
oceanos e praias poluidas, incéndio florestal, extingdo de plantas fatores presentes no meio ambiente influencia diretamente na forma como o risco
e de animais, tao presentes na discuss&o ambiental, séo situacdes é percebido e avaliado pela populacao. Isso pode ser ilustrado analisando-se a
de exposicao a determinados riscos que ultrapassam o espago de reacao das pessoas diante de dois problemas distintos. A noticia de um acidente
uma determinada regido. com trem ou avido freqlientemente causa grande comogao e pavor nas pessoas,

mesmo sendo relativamente pequena a probabilidade de sua ocorréncia. Essas
mesmas pessoas reagem com indiferenga e descaso diante de um diagnéstico




de hipertenséao arterial, que € uma doenca de alta prevaléncia,
que causa complicagdes permanentes e morte em uma parcela
significativa da populagéo.

Aassociagao da saude com o risco relaciona-se a exposi¢ao aos
diferentes fatores que podem proporcionar desequilibrio
organico, psiquico, fisico, mental e social do ser humano.
Portanto, o conceito de risco relaciona-se com uma determinada
situacdo ou fator com efeitos adversos sobre o processo saude-
doenca, configurando-se em situagdo de agravo indesejavel.

Como a possibilidade de permanecer saudavel ou ficar doente
estd condicionada a varias questdes, fala-se que os
determinantes para o adoecimento séo multicausais. Fatores
genéticos, ambientais e socioculturais podem ser decisivos
nesses processos. Desta forma, um fator de risco é toda
caracteristica ou circunsténcia que acompanha um aumento da
probabilidade de ocorréncia do fato indesejado, sem que este
fator tenha que intervir necessariamente em sua causalidade.

A vida moderna exige do homem a capacidade de realizar suas
atividades rapidamente, impde prazos e horarios, cobra o bom
desempenho em suas atividades produtivas, o que para alguns
geraansiedade, estresse, obesidade, hipertenséo etc.

Convivemos num mundo de contradigdes. Se 0s novos produtos
quimicos trazem contribuigdes para o controle de vetores e
insetos, outros estudos apontam o risco do uso de determinadas
substancias no ambiente doméstico como possivel meio de
intoxicagdo das pessoas, principalmente de criangas, idosos e

diferentes riscos estdo presentes, devemos ter uma
preocupagdo constante com a adogdo de medidas que
possam evita-los ou minimiza-los.  Observem-se, como
exemplo, as campanhas que visam imprimir mudangas nos
habitos de vida das pessoas, sejam de controle de velocidade
dos automotores nas estradas e do uso de bebidas alcodlicas,
sejam de orientagdes quanto ao armazenamento e utilizagdo
de produtos toxicos.

Podem ser observadas também, nos ambientes coletivos,
assim como nos ambientes de trabalho, varias medidas que
visam minimizar riscos para a saude das pessoas, como a
criacdo de areas restritas para fumantes, a instalagcdo de
protecdo de escadas, de sinalizagdo indicativa em areas
escorregadias e de ateng&o para a diferenga de nivel no piso,
entre outros.

E necessario, portanto, trabalhar sempre com ages de
promogao e prevengdo para a manutengdo da saude das
coletividades em equilibrio.

Conhecendo as atribuigdes e responsabilidades do poder
publico podemos contribuir para minimizar os riscos para a
saude dos individuos e da populagao. Vejamos onde e como a
Vigilancia Sanitéria atua no controle de risco e agravos a
saude.

. - Provocando reflexoes:
animais domésticos.

- Quais as principais atividades econémicas desenvolvidas no municipio -

Na agua de consumo podemos encontrar particulados, invisiveis industrial, agricola, turistica, comercial, servigos. Vocé identifica riscos nesses
a olho nu, as quais se agregam microorganismos que podem processos de trabalho?

causar diversas doengas denominadas de veiculagéo hidrica,
sendo as mais comuns as verminoses (que se juntam as
diarréias), a hepatite “A”, o colera. Ja a escassez de agua pode
ocasionar esses agravos e ainda aqueles que dizem respeito a
dificuldade da limpeza dos ambientes e aos cuidados com a
higiene individual.

- Quais os principais riscos a saude da populagdo em seu municipio?
- Qualaorigem e tratamento da &gua de consumo da sua comunidade?

- Existe material educativo/informativo que aborde temas que s&o agravantes a
saude da populagao? Caso exista, 0 material é de facil acesso para a populagéo?

Se temos de conviver com todas essas situagoes, em que




classificacao e mapeamento

dos riscos

No ambiente de trabalho deparamos com varios tipos de riscos
relacionados ao uso de maquinas, contato com substancias
quimicas, exposi¢do a residuos, temperaturas altas ou muito
baixas etc. Dessa forma, o processo produtivo pode gerar
riscos em qualquer momento, podendo afetar tanto a satde do
trabalhador como 0 ambiente.

Para facilitar a compreensdo e a adogdo das medidas de
controle especificas, sé@o utilizadas diferentes formas de
classificar os riscos. No campo da saude, a classificagdo mais
conhecida vem do Programa de Saude do Trabalhador, que
nos ambientes de trabalho divide os riscos em fisicos, quimicos
e biolégicos, além de riscos ergondmicos e riscos de acidentes,
considerando a possibilidade de causar danos a saude dos
trabalhadores.

A partir de 1992, o mapeamento de riscos em ambientes de
trabalho tornou-se obrigatério no Brasil, de acordo com a
Norma Regulamentadora n° 5 do Ministério do Trabalho: cada
empresa deve identificar os riscos do processo de trabalho e
elaborar o mapa de riscos, com a participa¢do do maior nimero
de trabalhadores.

Esse mapeamento consiste em um levantamento dos locais de
trabalho, apontando-se o0s riscos que sdo sentidos e
observados pelos proprios trabalhadores, sendo representado
graficamente por circulos de cores e tamanhos
proporcionalmente diferentes, padronizados, de modo que
possa serentendido por todos os trabalhadores.

Essa mesma metodologia vem sendo adaptada pelos servigos
de saude em seus diferentes niveis. A classificagédo pode ser
ampliada e adotada para a populagéo e os ambientes externos
em geral, considerando-se a populacdo exposta e o tipo de
risco presente no ambiente.

Quadro 1. Tipos de riscos presentes no ambiente e formas de

situacdao de exposicao

exposicado.

riscos

fisicos

quimicos

biolégicos

ergonomicos

acidentes

Historicamente, a Vigilancia Sanitaria & mais conhecida pelo seu caréater

exemp los

Ruidos, vibragdes, radiagdes
ionizantes, frio, calor, pressdes
anormais, umidade.

cotidiano

Transito; bares ou
botequins; casa de
shows.

Uso de maquinas;
aeroportos.

Poeiras, fumos, névoas, bases,
vapores e substancias
quimicas em geral.

Consumo de hortaligas
e frutas; alimentos com
conservantes usados
por criangas e idosos.

Lavoura de tomate;
garimpo; aplicagéo de
produtos para controle
do Aedes aegypti.

Virus, bactérias, protozoarios,
animais pegonhentos, fungos.

Hepatite A veiculada
pela 4gua de consumo.

Hepatite B veiculada
pelo contato com
material biolégico.

Esforco fisico, levantamento de
peso, exigéncias de postura
inadequada, controle rigido de
produtividade, jornadas de
trabalho prolongadas,
monotonia e repetitividade,
imposicéo de ritmos intensivos,
situacdes causadoras de
estresse fisico e/ou psiquico.

Carregar agua; lavar e
passar roupa.

Cozinhas industriais
(escolas e hospitais);
digitadores; excesso
de peso.

Arranjo fisico deficiente,
maquinas e equipamentos sem
protegdo, ferramentas
inadequadas ou defeituosas,
eletricidade, perigo de incéndio
ou explosdo, armazenamento
inadequado, outras situagdes
de risco que poderao contribuir
para acidente.

acdo de vigilancia sanitaria
e 0 controle dos riscos

Quedas de criangas e
idosos; ingestao de
produtos; incéndio por
uso de materiais
perigosos.

Trauma; queda;
explosivos.

Fonte: Adaptado da NR5 - MT 18/04/94

normativo e fiscalizatério, diga-se, pelo seu poder de policia do que por
sua atribuigéo de protecao e vigilancia a saude das coletividades. A Lei
Orgénica da Saude (8.080/90), ao introduzir o conceito de risco na
concepcao de Vigilancia Sanitaria, trouxe um avango conceitual e de
exercicio nesse campo histérico da saude. Paralelamente, a publicagéo




do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90) possibilitou aos
consumidores exercerem seu direito a cidadania ao propiciar acesso as
informagdes de riscos decorrentes do consumo de servigos, bens e

produtos. icos - RX, post
Serv%:ssaadé posto Produtos - Alimentos,
. . g ! medicamentos,
Mesmo antes de o conceito de risco se estabelecer como elemento ma;‘;rl’;'sdat:fjagxes agrotoxicos, cosméticos
nas acbes de vigilancia em satde, ja se trabalhava com regras que tinham cirurgias, estética... domissanitarios...

por objetivo proteger a salde das pessoas. Essas regras poderiam visar a
um possivel dano ou ameaga e também a ocorréncia de uma situagao

impropria para a saude, que poderia estar relacionada a um determinado
fator Processo de Trabalho -Tecnologias

Costa e Rosenfeld consideram que as agdes de Vigildncia Sanitaria
incorporam distintos sentidos dentro da nogéo de risco, tais como o de
perigo ou ameaga de agravo ligado a elementos da vida cotidiana; ou 0
sentido epidemiologico marcado pela probabilidade de ocorréncia de
eventos adversos relacionados a objetos submetidos a controle sanitario.

. ) o . ) . Areas de Abrangéncias da Vigilancia Sanitaria e ExposicGes a Riscos
Assim, torna-se claro que osriscos a salde ocorrem em varias situacdes do

nosso cotidiano, por exemplo, ao consumirmos alimentos, utilizarmos
medicamentos, vacinas, hemoderivados, saneantes, cosméticos e
agrotoxicos. Esses riscos sdo originarios de varias situagdes, como falhas
na fabricagdo, na manipulagéo, conservagéo, transporte, fraudes dos
fabricantes, comerciantes e atitudes ilegais de prestadores de servigo.

da precaucao sobre os riscos a
promocao da saude

Desde a Carta de Ottawa, os profissionais da saude tém o conceito de
promogao como o trabalho por mudangas do modo de viver de individuos e
de fatores ambientais com a inten¢do de melhorar a qualidade de vida da
populagao. Ja o conceito de prevengdo acrescenta ao conceito de promogao
o objetivo de impedir ou reduzir o risco de doencas (Arkerman, 2000).

Quando se trabalha com o conceito de risco, devemos ficar atentos a oferta
de produtos e servigos, ja que os mesmos podem oferecer nocividade e
prejudicar a saude do homem e 0 meio ambiente. Nocividade, nesse caso,
significa 0 que prejudica ou causa dano. Vejamos 0 esquema abaixo, no
qual encontramos simbolicamente a interagdo entre as areas de
abrangéncia da Vigiléncia Sanitaria e as situa¢des de risco presente.

. . A P A wa foi elabor final da 12 Conferéncia Internacional
Outra &rea de suma importancia para a vigilancia sanitaria sao os portos os Carta de Ottawafol elaboradaofinal da 1= Conferenciantemacional de

aeroportos e as fronteiras, dado o fluxo de potenciais comunicantes -
pessoas, animais e vegetais - que circulam nestes ambientes. Dessa
forma, também & imprescindivel prever a¢des de controle sanitério nos
portos, aeroportos e fronteiras com o objetivo de proteger a populagéo dos
riscos provenientes da circulagdo de mercadorias e produtos, assim comoa
protecdo aos produtos em circulacdo, interna e externa ao territorio
nacional, prevendo possivelintrodugédo de doencas.

Promog&o da Saude, realizada no Canada, em 1986, e representou um
marco importante, ao afirmar que as condigdes € 0s requisitos para a saude
sd0 a paz, a educagdo, a habitacdo, a alimentagdo, a renda, um

ecossistema estavel, recursos sustentaveis, a justica social e a equidade.
Nela conceituava-se a promogdo da saude como ‘o processo de
capacitacao da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo’”.




Esses conceitos se difundiram e vém sendo adotados em todo o0 mundo com a
intengdo de melhorar as condi¢des de vida e proteger a saude das pessoas
perante os diferentes fatores de risco existentes. Portanto, reconhecer a
existéncia da possibilidade da ocorréncia de danos e a necessidade de sua
avaliagdo com base nos conhecimentos ja disponiveis passou a ser um grande
desafio para toda a comunidade cientifica mundial.

Nesse contexto, a adogao do Principio da Precaugao trouxe avangos importantes
ao propor agdes que se antecipam aos riscos, em forma de dano ou ameaca as
populacdes. Diante das incertezas da ciéncia, tornou-se fundamental agir sobre
as possibilidades dos riscos, mesmo que os protocolos cientificos ainda ndo
fundamentem tal risco. Podemos nos referir ao consumo de produtos originarios
das inovagdes tecnoldgicas, como exemplo de desafios a este principio.

Precisamos estabelecer redes de comunicagdes como medidas que ampliem
nossa capacidade de produgao de conhecimentos. Um Sistema de Informagéo
em Saude representa uma importante ferramenta para melhorar a qualidade das
atividades exercidas pelos profissionais de saude (agentes comunitarios de
saude, agentes de combate a endemias, técnicos de VISA, etc.), na medida em
que permite identificar situagcbes de risco no seu territdrio de atuacdo,
propiciando-lhes desencadear agoes de controle e intervengao.

Por exemplo, a notificacdo de casos de dengue por meio do Sistema de
Informagédo de Agravos de Notificagao (Sinan) possibilita a identificagdo do local
de contagio e a presenga do mosquito Aedes aegypti; a identificagdo de casos de
intoxicagao por agrotoxico se relaciona com o trabalho na agricultura e contato
com o produto; a notificagdo de uma toxinfecgdo alimentar nos informa sobre as
mas condigdes de preparo, conservagao e consumo dos alimentos e assim por
diante.

Todas as informagbes sobre produtos registrados e empresas se tornam de
interesse da Vigilancia Sanitaria pela sua acao fiscalizadora. Um sistema de
informag&o organizado proporciona uma visao mais detalhada sobre 0s servigos,
produtos e ambiente que estédo sujeitos a essas agdes, assim como o estado de
saude de uma populagéo. Diante disso, € importante que haja uma articulacéo e
um fluxo eficiente de informagdes entre os servigos de saude e a Vigilancia
Sanitaria, para que esta possa realizar o0 monitoramento dos fatores de risco a
saude da populagéo, possibilitando, assim, a constante prontiddo para
desencadear agdes de controle.

O monitoramento é um instrumento utilizado na Vigilancia Sanitaria com o
objetivo de identificar riscos de agravos, garantindo, dessa forma, a qualidade

dos produtos, servigos e ambiente. Introduzido recentemente na préatica de campo
das atividades de saude, tem como significado “acompanhar, avaliar e controlar
mediante acompanhamento” (COSTA, 1999).

E importante salientar que, para obtermos resultados satisfatorios nas agées
preventivas, a articulagdo intersetorial se faz necessaria. Aagéo intersetorial se da
através do efetivo envolvimento dos diversos 6rgdos governamentais e néo-
governamentais, objetivando a atuagdo sobre os problemas encontrados,
promovendo intervencgdes especificas e estimulando envolvimento da populagdo
NOS Processos.

A troca de informagdes entre a Vigilancia Epidemiolégica (que monitora os
agravos); a Vigilancia Sanitéria (que controla a qualidade dos bens e servigos
consumidos pela populagéo) e a Vigilancia Ambiental (que monitora os riscos
ambientais) podera propiciar a melhoria na qualidade das intervengdes a serem
desencadeadas.

A identificacdo de situagdes de risco ou perigo no meio ambiente que poderao
causar doencas, incapacidades ou mortes € definida como “Vigilancia Saude em
Ambiental”. As informagdes colhidas s&o necessarias para tomadas de decisdes e
acbes a serem adotadas na prevencdo e controle das doengas ligadas ao
ambiente e fazem parte da Epidemiologia Ambiental, que verifica e aplica os
estudos sobre a relagéo entre ambiente e saude por intermédio da utilizagéo de
informagdes sobre fatores de risco existentes (quimicos, fisicos, biologicos,
ergondmicos, mecanicos e psicossociais); caracteristicas do ambiente que podem
causar interferéncia na salde da populacdo; e pessoas expostas a efeitos
adversos a saude (doencas e acidentes).

Firmada a compreensé&o de que o risco é algo sob o qual ndo se tem um controle
absoluto (metodologicamente ha previsibilidade, probabilidade e até os riscos ndo
calculados), torna-se claro que é imprescindivel ao trabalhador da saude saber
identificar, reconhecer e ter iniciativa de intervir na presenca de riscos para a satde
humana.

reflexao:

Identifique em seu municipio os Servigos da Vigilancia
(Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental) para que os trabalhadores de
saude possam referir as situagdes de risco identificadas.




CHIDCONN ost+,do de caso

Um municipio recém-emancipado possuia uma estrutura precaria,
principalmente pela falta de saneamento. Nao havia agua encanada
ou rede de esgotos. A populacao de pouco mais de 30.000 habitantes
utilizava pogos artesianos como recurso para o abastecimento de
agua, e o esgotamento sanitario era feito através de fossas sépticas, o
que levou a Secretaria Municipal de Saude (SMS) a realizar um
levantamento da situagao sanitaria do municipio (inquérito sanitario).

Certa ocasido, a Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia Epidemiolégica e o
Setor de Saneamento do municipio foram acionados para investigar
um caso de trés alunos de uma escola municipal que haviam contraido
Hepatite A, doenca cuja transmissé@o se da através da ingestdo de
agua ou alimentos contaminados por fezes (transmisséo oral-fecal).

Primeiramente, foi realizada uma visita a escola, tendo como objetivo
iniciar uma investigagéo para se localizar a possivel fonte de contagio,
onde:

1) foram colhidas amostras da agua do pogo ali localizado;
2) foirealizada entrevista com a diretora da escola;
3) foram realizadas entrevistas com as criangas.

A analise da agua estava dentro dos padroes de potabilidade e sem
contaminagao por coliformes fecais.

A partir das entrevistas descobriu-se que as criangas eram primas e
moravam em casas separadas que, mesmo sendo no mesmo bairro,
eram distantes umas das outras.

O passo seguinte foi a visita dos técnicos da Vigilancia Sanitéria e da
Vigilancia Epidemiologica, acompanhados de técnicos de laboratorio,
as residéncias das criangas doentes. Foram colhidas amostras de
agua dos pogos das residéncias das criangas, mesmo com a
informacdo de que aquela agua nado era utilizada para banho ou
preparo de alimentos. Aanalise desta agua comprovou o alto teor de

ferro, mas n&o havia contaminagao por coliforme.

Seguindo a investigacéo, constatou-se que, por considerarem a
agua “muito ferruginosa”, os pais das criangas, que eram
pedreiros e trabalhavam na construgdo de um condominio
localizado em outro bairro da cidade, levavam &gua desse lugar
para consumo das familias (banho e preparo de alimentos), pois
aagua do pogo desse condominio era “limpida e transparente”.

A equipe da Secretaria Municipal de Saude seguiu para o
referido condominio e realizou mais uma coleta de agua. Ao
mesmo tempo constatou-se que o banheiro, construido para uso
dos trabalhadores, ficava a menos de 10 metros do pogo.

Aanalise desta agua apresentou alto indice de coliformes fecais,
constatando-se que ela estavaimpropria para o consumo.

Questoes:

1) Vocé acrescentaria mais algum instrumento na investigagéo?
2) Aintegragao dos setores foi suficiente?

3) Existiriam outros 6rgdos ou setores dentro do municipio que
deveriam ser acionados e que poderiam contribuir para melhoria
dessa situagéo?

4) Quais os riscos que podem ser identificados nesse caso?




glossario

Agentes patogénicos: que causam
doencas.

Agravo: doenga.

Agrotoxicos: produtos utilizados no
combate as pragas das lavouras e aos
vetores.

Coliformes fecais: bactérias
presentes nas fezes.

Conformidade: concordancia.

Cosméticos: qualquer produto
utilizado para conservacao, limpeza
oumaquiagemda pele.

Disseminagao: propagacao, difuséo.

Doengas infecciosas: doengas do
homem ou dos animais resultantes de
umainfecgéo.

Doengas parasitarias: doencas do
homem ou dos animais resultantes da
instalagdo de um parasita em seus
organismos.
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E-mail: mensagens enviadas por meio
eletronico (internet)

Empresas desinsetizadoras: que
promovem combate as pragas e
vetores pelo uso de inseticidas e
similares.

Fertilizantes: adubos organicos ou
quimicos.

Hemoderivados: produtos derivados
dosangue.

Matéria-prima: toda substancia em
estado bruto antes de ser transformada
na sua estrutura fisica, quimica ou
biologica.

Nanotecnologia: tecnologia que tem
como principio basico a construgéo de
estruturas e novos materiais a partir
dos atomos. Esta associada a diversas
areas, como a medicina, eletronica,
ciéncia da computacao, fisica, quimica,
biologia e engenharia dos materiais,
para pesquisa e produgdo na escala
nano (escala atbmica).

Pesticidas: produto utilizado no
combate as pragas.

Potabilidade: caracteristica do que é
apropriado ao consumo.

Prevaléncia: nimero de casos de
uma doenga existentes em um
determinado momento numa
comunidade.

Probabilidade: é uma das muitas
palavras utilizadas para eventos
incertos ou conhecidos, sendo
também substituida por algumas
palavras como “sorte”, “risco”, “azar”,
‘incerteza”, “duvidoso”, dependendo

do contexto.

Processamento: modo como se
realiza uma operagdo, segundo
determinadas normas ou técnicas.

Produgdo: aquilo que é fabricado
pelo homem, especialmente por seu
trabalho associado ao capital e a
técnica.

Produto: resultado da producao.

Projeto Genoma Humano: é um

projeto internacional, iniciado em 1990,
que tem como principal objetivo
desenvolver 0 mapeamento dos genes
no DNAdas células do corpo humano.

Residuos: tudo aquilo que resta de
processo tecnologico, seja sélido, liquido
0U gasoso.

Saneantes: produtos relacionados a
limpeza e desinfec¢éo.

Servigos: qualquer atividade fornecida
no mercado de consumo, mediante
remuneragao.

Tecnologia: conjunto de conhecimentos
cientificos que se aplicam a um
determinado ramo ou atividade.

Transgénicos: sdo organismos que,
mediante técnicas de engenharia
genética, contém material genético de
outros organismos.

Vetores: seres invertebrados nos quais
se passa, obrigatoriamente, uma fase de
desenvolvimento de um agente
etiolégico, levando a transmissao de
uma determinada doenga.

Rev. Salde Publica, out. 2002, vol.36, n.5, p.638-646. ISSN 0034-8910.

BRASIL. Ministério da Saude. Textos de epidemiologia para Vigilancia Ambiental em Saude/Fundagéo Nacional de

Salde. Brasilia: FUNASA, 2002.

BRASIL. Ministério do Trabalho. Norma Regulamentadoran®5. 1994.

BRILHANTE, O. M., CALDAS, L.Q. Gestao e Avaliagao de Risco em Satide Ambiental. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

CARVALHO, S.R. As contradigdes da promogao a satide em relagéo a produgéo de sujeitos e amudanga social. Ciéncia

esaude coletiva, v.9, n.3jul./set.,2004.

CASTIEL, LD. Vivendo entre exposigdes e agravos: a teoria darelatividade do risco. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

CATASTROFE sanitaria. Epoca, Sao Paulo, Globo, n. 389, p. 13, 31 out. 2005.

COSTA, E.A. Vigilancia Sanitaria: protecao e defesa da saude. Sao Paulo: Hucitec, 1999.

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO. Textos de apoio em Vigilancia Epidemiolégica. Rio de Janeiro:

Fiocruz, 1998.

GUILAM, M. C. R. O conceito de risco: sua utilizagdo pela Epidemiologia, Engenharia e Ciéncias Sociais. Disponivel em

<http://www.ensp.fiocruz.br>acesso em 02 nov. 2005.

LUCCHESE, G. Globalizagao e regulagéo sanitaria - os rumos da Vigilancia Sanitaria no Brasil. Rio de Janeiro, 2001.

Dissertacéo (Doutorado em Saude Publica) - Curso de Doutorado em Satde Publica- ENSP/FIOCRUZ, 2001.

MEDRONHO, R.A. etal. Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu, 2003.

O GOVERNO vacila, asociedade avanga. Epoca, Sé&o Paulo, Globo, n. 363, p. 50, 02 maio 2005.

ROSENFELD, S. Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000.

ROUQUAYROL, M.Z.;ALMEIDAFILHO, N. Epidemiologia e Satde. 5.ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999.

SILVA, C. C.A. Percepgéo derisco a saude. Sao Paulo: CETESB, 2004.




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54

