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Abstract

No consensus has been reached concerning the
definition of criteria and standards for evaluat-
ing the decentralization of actions by municipal
health surveillance systems. With the aim of de-
veloping and validating an objective image for
municipal health surveillance that would cor-
respond to an appropriate system for the popu-
lation’s health care needs, a logical framework
was elaborated, from which a matrix contain-
ing dimensions and criteria for management
and practices was obtained. The framework was
submitted to an expert group for validation at
a consensus conference. Of the 54 criteria, there
was consensus for 59.3%, while 53 items (98%)
were considered important, thus validating the
matrix. In view of the provisory nature of the con-
sensuses, the resulting instrument, which can be
used either in its entirety or in part, enables mod-
ification and adaptation. The authors discuss the
potential of the evaluation strategy adopted here,
which allows various possibilities for redefining
the criteria and renewing the consensus.

Decentralization; Health Surveillance; Health
Policy

ARTIGO ARTICLE 2201

Andréa Helena Argolo Ferraro 1
Edind Alves Costa 2
Ligia Maria Vieira-da-Silva 2

Introducao

A vigilancia sanitdria compreende um conjun-
to de institui¢des do setor satide cuja finalidade
é controlar riscos provenientes dos processos
produtivos; no seu leque de atuacao incluem-se
acoes como normalizacdo, regulacéo e fiscaliza-
¢do de produtos e servicos relacionados a satde 1
e definidos, no processo social, sob vigilancia sa-
nitdria. Tendo em vista a amplitude de sua drea
de abrangéncia e de atuacdo, bem como a com-
plexidade da determinacao dos processos satide-
doenca e das relacdes sociais produgao-consu-
mo 2, as intervencoes nesse espaco tendem a ter
um cardter multidisciplinar e intersetorial.

Historicamente, os componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS) tém atu-
ado de forma centralizada, restando aos munici-
pios a execucao de acoes de forma desarticulada.
Esse sistema, recém-formulado na legislacdo 3, é
composto pelas instancias de vigilancia sanitdria
nos niveis federal, estadual e municipal ligadas
tanto ao Ministério da Satide e Secretarias Esta-
duais e Municipais quanto a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), além da rede
de laboratérios de satde publica, que inclui o
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Satide (INCQS).

No Brasil, a descentralizacao das acgoes e ser-
vigos de vigilancia sanitdria teve inicio na déca-
da de 1970, na drea de alimentos, nas capitais
de alguns estados do pafs 4. Foi, contudo, imple-
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mentada de forma abrangente apés a edicao das
Normas Operacionais Bdsicas do Sistema Unico
de Satdde (NOBs/SUS) de 1993 e 1996 5, especial-
mente a dltima, que estabeleceu algumas bases
para a gestdo descentralizada da vigilancia sa-
nitdria 6, determinou os critérios gerais para ha-
bilitacao e criou mecanismos de financiamento
especificos. Os compromissos em vigilancia sa-
nitdria variavam de acordo com a forma de ges-
tao, grau de desenvolvimento e interesses muni-
cipais e se referiam a execugao de atividades que
exigiam estruturas de regulacao e fiscalizacao
organizadas.

O Termo de Ajuste e Metas de Vigilancia Sani-
taria, criado pela ANVISA em 2000, subsidiou es-
se processo por meio da descentralizacdo de re-
cursos em troca do compromisso dos gestores no
cumprimento de metas. Para efetivar tal adesao,
os municipios deveriam comprovar capacidade
gerencial e técnica para executar acoes de mé-
dia e alta complexidade de vigilancia sanitdria 7.
Os recursos financeiros provenientes do termo
de ajustes e metas, embora escassos, possuiam
grande flexibilidade de aplicacdo, tornando-se
um incentivo para que os gestores municipais
passassem a assumir e estruturar as agoes de vi-
gilancia sanitdria 8. Antes disso, os recursos eram
insuficientes para cobrir as despesas do servico 5,
sobretudo em municipios de pequeno porte po-
pulacional 4. Em 2007, os recursos da vigilancia
sanitdria integraram os recursos do Teto Finan-
ceiro de Vigilancia em Satde 9.

Estudos de caso, exploratérios descritivos e
inquéritos realizados no pais entre 2002 e 2006,
utilizando entrevistas com gestores, coordena-
dores e trabalhadores das vigilancias municipais,
descreveram problemas relacionados ao SNVS,
como: a auséncia de projeto politico que levasse
em conta a estrutura organizacional dos munici-
pios e favorecesse o controle social 410; falta de
clareza das competéncias, por esferas de gover-
no; pouca articulacao intra e interinstitucional
4,10,11; desarticulagdo com o nivel regional 12;
interferéncia politico-partiddria, falta de apoio
politico 41011, além da desmobilizacao e desin-
formacao da sociedade 4.

Quanto aos recursos humanos, alguns auto-
res apontaram como principais problemas: di-
ficuldades técnico-operacionais no desenvolvi-
mento das agoes descentralizadas, capacitacoes
limitadas ou inexistentes, auséncia de politica
de recursos humanos, contratos e condi¢oes de
trabalho precdrios, alta rotatividade e nimero
reduzido de profissionais 8,10,13,14,15; as principais
dificuldades enfrentadas pelas vigilancias sani-
tdrias municipais relacionadas ao financiamento
foram: falta de autonomia na gestao e insufici-
éncia dos recursos financeiros, desconhecimen-
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to e dificuldades na utilizacdo do incentivo pa-
ra a execucao das acdes de vigilancia sanitdria
4,10,11,14,15_ Os problemas da organizacao dos ser-
vicos dizem respeito a precariedade da gestdo;
falta de autonomia na gestdo do trabalho; abor-
dagem fragmentada do campo de atuacao 15;
priorizacdo de acdes voltadas ao controle e fis-
calizacdo de produtos e servicos e deficiente ar-
ticulagdo dos servicos com o territério sobre o
qual atuam 11.

Ressalta-se que a avaliacao de resultados é
uma fun¢do nova para o SNVS 8, que vem sendo
desenvolvida pelas instancias estaduais por meio
de pactuacdes com os municipios, mediada pe-
las Comissoes Intergestores Bipartites. Hd, con-
tudo, variacao nos critérios e padroes definidos e
utilizados pelos estados nas resolucdes e delibe-
racoes das Comissoes Intergestores Bipartites 16
para a avaliacdo das vigilancias sanitdrias muni-
cipais descentralizadas, o que dificulta a compa-
racdo entre as experiéncias locais 17.

Diante da mencionada escassez de estudos
avaliativos a esse respeito, ao lado da variedade
de padrdes, critérios e objetivos utilizados pelos
6rgaos de vigilancia sanitdria estaduais torna-se
relevante a criacao de consenso sobre os objeti-
vos e atividades centrais para a descentralizacdo
da vigilancia sanitdria, no nivel municipal, capaz
de permitir a realizacdo de estudos avaliativos
comparativos entre municipios das diversas re-
gides do pais. Assim, o presente estudo pretende
contribuir nessa direcao, por meio da formula-
¢ao e validacao preliminar de uma proposta de
imagem-objetivo para a vigilancia sanitdria no
ambito municipal.

Metodologia

Foi realizado um estudo de desenvolvimento
que, segundo Contandriopoulos et al. 18 objetiva,
pela sistematizacdo do conhecimento existente,
desenvolver ou melhorar uma intervencao ou
um instrumento de medicao. Constou da formu-
lacao de uma imagem-objetivo da descentraliza-
¢ao 19 da vigilancia sanitdria e de sua posterior
validacao pelo consenso de especialistas. Para
tanto, elaborou-se um modelo légico 20 da inter-
vencao (Figura 1). Deste modelo, derivou-se uma
matriz contendo niveis, dimensoes e critérios pa-
ra avaliagdo de sistemas locais de vigilancia sani-
taria. A matriz resultante (Tabela 1) foi elaborada
com base na revisao bibliogréfica e documental,
e foi submetida a um grupo de nove especialistas
para validacao mediante a técnica denominada
“conferéncia de consenso” 21, composta de trés
momentos: dois a distancia, utilizando a técnica
Delphi, e um presencial, do tipo grupo nominal.
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Figura 1

Modelo para a avaliacado de vigilancia sanitaria municipal.

OBJETIVOS ATIVIDADES RESULTADOS

Organizar a gestdo de Elaboragéo de politica municipal Existéncia de 6rgéo, servico ou
vigilancia sanitaria no municipio de vigilancia sanitaria coordenagéo de vigilancia sanitaria

Planejamento e avaliagdo das acdes

Elaboragéo de legislagao municipal Existéncia de legislacdo sanitaria local

Integragao da vgllanma sanitaria com Otimizacao das atividades realizadas

o sistema de satde local e estadual
Contratagdo e capacitagéo de Equipes capazes de executarem suas agdes
recursos humanos
Estimulagdo da participagdo popular T
s P pagao pop Aumento da consciéncia cidada
na defesa dos seus direitos
; - - Suficiéncia de recursos para custeio
Financiamento das acdes - o o

das agdes de vigilancia sanitaria
Existéncia de assessoria juridica

Organizagéo do servico Existéncia de sistema de informacédo

Existéncia de servico de
atendimento ao publico

Existéncia de roteiros de inspe¢éo
e equipamentos de trabalho

Realizagéo de agdes especificas de
vigilancia e controle sanitario de servigos Dentncias encaminhadas
e produtos de interesse da satde

Servigos e produtos de interesse
da satide controlados

Organizar as préticas de vigilancia
sanitaria no municipio

Existéncia de atividades educativas

Realizacdo de acdes de comunicacdo Existéncia de atividades de comunicacdo

Existéncia de atividades de informacéo
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Tabela 1

Proposta de imagem-objetivo para avaliagdo da descentralizacdo da vigilancia sanitaria em nivel municipal.

Nivel da gestdo

Classificagdo do grau de implantacdo

Dimensao Critério Incipiente Parcialmente Implantado
implantado
Politica e Existéncia de instrumento N&o existe Em estudo ou em tramitacao Existe
legislacdo legal que cria taxas de
municipal vigilancia sanitaria
Existéncia de componente N&o existe - Existe

Recursos humanos

Participagao
popular

Infra-estrutura

relacionado com a vigilancia
sanitaria no plano municipal

de saude

Existéncia de Plano de Acéo

de Vigilancia Sanitaria

Existéncia de politica de
qualificagéo profissional para
os recursos humanos da

vigilancia sanitaria

Existéncia de equipe técnica
que atenda as necessidades

do municipio

Componente de vigilancia
sanitaria na capacitagdo dos
conselheiros e gestores de

saude

Existéncia de servico de

acolhimento de denuncias

Existéncia de 6érgao/servigo
(departamento, coordenacao,

divisdo) de vigilancia sanitaria

Existéncia de espaco
fisico adequado para a
equipe desenvolver as suas

atividades

Existe mas ndo reflete as
necessidades da vigilancia

sanitaria

N3ao existe

Existe apenas um profissional

(nivel superior ou médio)

Néo existe

Néo existe

Nao existe

Nao existe

Existe e estd em processo de

adequacao

Em estudo ou em elaboracéo

A equipe néo atende as

necessidades do municipio

Esporadicamente a vigilancia
sanitaria é convidada a

participar das capacitagdes

Existe servico que atende as

denuncias

Existe, porém néo esta
formalizado no organograma
da SMS

Existe, entretanto o espaco é

inadequado

Existe e apresenta, inclusive,

orcamento financeiro

Existe

Existe equipe técnica que
atende as necessidades do

municipio

Nas capacitagdes dos
conselheiros de satde
trabalhados temas de

vigilancia sanitéria

Existe servigo organizado
para acolhimento de
denuncias que oferece

respostas a populagédo

Existe e esta formalizado no

organograma da SMS

Existe espago fisico
adequado para a equipe

desenvolver suas atividades

(continua)
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Tabela 1 (continuag&o)

IMAGEM-OBJETIVO DA VIGILANCIA SANITARIA

Nivel da gestéo

Dimensao Critério

Classificagdo do grau de implantacdo

Incipiente Parcialmente Implantado
implantado
Autonomia Existéncia de fonte financeira N&o existe - Existe regularidade de
financeira regular de recurso exclusivo recursos federais e do
para custeio das agoes/ Tesouro Municipal, exclusivo
despesas da vigilancia para custeio das agoes/
sanitaria despesas da vigilancia
sanitéria
Acompanhamento/controle Nao existe O coordenador acompanha O coordenador acompanha
dos recursos financeiros pelo e controla os recursos e controla os recursos
coordenador de vigilancia financeiros da vigilancia financeiros de vigilancia
sanitaria sanitaria sanitaria, além de participar
na defini¢do da alocagéo
desses recursos
Existéncia de autonomia N&o existe A vigilancia sanitéria define

na gest&o financeira dos
recursos da vigilancia

sanitaria

Organizacgéo do Existéncia de praticas de

servico planejamento e avaliagdo
sistematicas, integradas
como rotina, nos servigos de

vigilancia sanitaria

Acesso a assessoria juridica

de um dos niveis do sistema

Existéncia de sistema
informatizado de cadastro
de estabelecimentos de
interesse da salde
Integragéo da Acdes integradas com as
vigilancia sanitaria
no SUS

vigilancias: epidemiolégica,
ambiental e saide do
trabalhador

Articulagdo em tempo habil
com o laboratério de saude

publica

Articulagdo com os servigos

de auditoria e regulacao

Nao existem

Néo existe

Existe cadastro desatualizado

em formato manual

Néo existe

Néo existe

Nao existe

as prioridades para a
alocacao financeira dos seus

recursos

Existem praticas de
planejamento e avaliagéo,
porém nao incorporadas ao

cotidiano

O nivel estadual possibilita

acesso

Existe sistema informatizado

de cadastro desatualizado

Existe apenas com a

vigilancia epidemiolégica

Existe pouca articulacéo,
apenas com a regulacdo e/ou

auditoria

Fluxo de informacao

definido, porém demorado

Existe e a vigilancia sanitaria
ndo depende de autorizagdes
superioras para utilizar os
recursos previstos no plano

de acéo

Existem praticas de
planejamento e avaliagéo,

incorporadas ao cotidiano

Existe assessoria juridica no

municipio

Existe sistema informatizado

de cadastro, atualizado

Existem ac¢des integradas
com as vigilancias:
epidemiolégica, ambiental e

satde do trabalhador

Existe articulagdo em tempo
hébil com o laboratério de

satde publica

Existe articulagdo com os
servicos de auditoria e

regulacdo

(continua)
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Tabela 1 (continuag&o)

Nivel da gestdo

Dimensao Critério

Classificagdo do grau de implantacdo

Incipiente Parcialmente

implantado

Implantado

Integragdo da Fluxo interno de circulagdo

vigilancia sanitaria da informacéo nas relacées
no SUS entre gestor municipal e a

vigilancia sanitaria

Articulagdo no
desenvolvimento de acdes
conjuntas e integragdao com
os niveis regional, estadual

e nacional do sistema de

vigilancia sanitaria

Realizagdo de acdes
conjuntas/intersetoriais com
as secretarias da agricultura;

meio ambiente; infra-

estrutura; uso, ocupagéo
e ordenamento do solo;
Defesa Civil, Policia Militar e
Ministério Publico
Insumos e Utilizacdo de roteiros
instrumentos de padronizados de inspegéao

trabalho

Utilizagcao de protocolos
operacionais padronizados
para o trabalho em vigilancia

sanitaria

Utilizacao de equipamentos

de protecao individual

Utilizacdo de termémetro e

recipiente para coleta

Acdes essenciais Realizagdo de controle

de vigilancia sanitario de alimentos no

A informacéo chega Fluxo de informacao

sempre atrasada definido, porém demorado

Nao existe -

N&o sdo realizadas a¢des Sao realizadas acoes

conjuntas conjuntas com uma ou duas
diferentes secretarias

Nao utiliza Utiliza esporadicamente

os roteiros elaborados por
outros servigos
Néo utiliza Utiliza esporadicamente
Nao utiliza Utiliza esporadicamente o
jaleco
Nao utiliza Utiliza apenas recipiente para

coleta de dgua

N3o realiza ou realiza acdo Realiza agdo apenas

apenas em comércio varejista em comércio varejista e

distribuidor de alimentos

Nao realiza Realiza acdo apenas
em comércio varejista
e distribuidor de

medicamentos

Fluxo de informac&o &gil bem

definido e em tempo habil

Existe articulacdo, necessaria

ao desenvolvimento de acdes

S&o realizadas acbes
conjuntas com mais de duas

diferentes secretarias

Utiliza e elabora roteiros
para os estabelecimentos de

interesse do municipio

Utiliza protocolos
operacionais padronizados
para o trabalho em vigilancia

sanitaria

Utiliza equipamentos de

protecao individual

Utiliza termémetro e
recipiente para coleta de

amostra

Realiza controle sanitario
dos estabelecimentos que
produzem, distribuem e
comercializam alimentos além
de monitorar a qualidade de

produtos alimenticios

Realiza controle sanitério
dos estabelecimentos que
produzem, distribuem e
comercializam medicamentos
além de monitorar a

qualidade de produtos

sanitaria ambito de sua competéncia
Realizacdo de controle
sanitario de medicamentos
no @mbito de sua
competéncia
(continua)
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Tabela 1 (continuag&o)

IMAGEM-OBJETIVO DA VIGILANCIA SANITARIA

Nivel da gestdo

Dimensao Critério

Classificagdo do grau de implantacdo

Implantado

Acdes essenciais Realizagdo de controle

de vigilancia sanitario de cosméticos no

sanitaria ambito de sua competéncia

Realizacdo de controle
sanitario de saneantes no

ambito de sua competéncia

Realizagdo de controle
sanitario de produtos
meédicos no &mbito de sua

competéncia

Realizagdo de vigilancia
sanitaria nos servicos de
satude no ambito de sua

competéncia

Realizagdo de controle
sanitario nos servicos de
apoio diagnéstico no ambito

de sua competéncia

Realizacdo de controle
sanitario nos servicos de
interesse a salide no @mbito

de sua competéncia

Realiza¢do da vigilancia da
qualidade da &gua para

consumo humano

Realizacdo de vigilancia
e controle sanitario de
ambientes de trabalho com
vistas a protecéo da salde
do trabalhador no ambito de

sua competéncia

Incipiente Parcialmente
implantado
Néo realiza N&o realiza ou realiza apenas
no comércio varejista
Nao realiza Nao realiza ou realiza apenas
no comércio varejista
N3o realiza N3o realiza ou realiza apenas
no comércio varejista
N3o realiza Realiza em até 50% dos
consultérios e unidades sem
internacao
N&o realiza Realiza em até 50% dos

laboratérios clinicos

Nao realiza ou realiza apenas Realiza em até 80% das

em unidades escolares unidades escolares infantis
infantis ou em outro tipo de servigo
sem responsavel técnico
Nao realiza Realiza o cadastramento de
50% das fontes alternativas
e sistemas de fornecimento
de 4gua para o consumo

humano

Nao realiza Realiza esporadicamente de
forma conjunta com outra

esfera de governo

Realiza controle sanitario
dos estabelecimentos que
produzem, distribuem e
comercializam cosméticos
além de monitorar a

qualidade de produtos

Realiza controle sanitério
dos estabelecimentos que
produzem, distribuem e
comercializam saneantes
além de monitorar a

qualidade de produtos

Realiza controle sanitario
dos estabelecimentos que
distribuem e comercializam
produtos médicos além de

monitorar a sua qualidade

Realiza em mais de 80% dos
servigos de saude, inclusive
unidades com internagéo,

urgéncias e emergéncias.

Realiza em mais de 80% dos
laboratérios incluindo os de
histologia e citopatologia,

além dos servicos de imagem

Realiza em mais de 80% dos
servicos de interesse a salde
com ou sem responsavel

técnico

Realiza o cadastramento
de mais de 80% das fontes
alternativas e sistemas de
fornecimento de agua para
consumo humano, assim
como 100% do controle da

qualidade dessas aguas

Realiza e mantém parceria
com o centro regional de

saude do trabalhador

(continua)
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Tabela 1 (continuag&o)

Nivel da gestdo

Dimensao Critério

Incipiente

Parcialmente

implantado

Classificagdo do grau de implantacdo

Implantado

Agdes essenciais Encaminhamento das queixas

de vigilancia que chegam a vigilancia
sanitaria sanitaria aos setores

responséaveis/competentes

Atendimento ao publico com
profissionais de vigilancia

sanitaria qualificados

Atividades de

comunicagao

Realizagdo de atividades
informativas para os

profissionais da satide

Realizacdo de atividades de

natureza educativas

Realizacdo de atividades de
comunicagao de risco para a

populagao

Realiza investigagdo ou
encaminhamento em até

20% das queixas recebidas

Atendimento realizado de
forma desorganizada sem
defini¢ao do profissional

especifico

N3o realiza

N3o realiza

Nao realiza

Realiza investigag&do ou
encaminhamento em até

50% das queixas recebidas

Atendimento ao publico
realizado por profissional nao
definido

Realiza atividade informativa
em feiras de saude ou

eventos externos

Realiza atividade de
educacdo sanitaria junto as
equipes do PACS e PSF

Realiza utilizando-se apenas
dos meios formais de

comunicagao

Realiza investigag&do ou
encaminhamento em 80% a

100% das queixas recebidas

Atendimento ao publico
realizado por profissional de

vigilancia sanitaria qualificado

Realiza atividades
informativas para
profissionais de saude, dos
servigos da vigilancia sanitaria

e para a populagao em geral.

Realiza atividade de
educacdo sanitaria em
escolas e junto as equipes do
PACS e PSF

Realiza, utilizando-se dos
diversos meios formais para a

comunicagao de risco como:

radio, jornal, carro de som e

auto-falante local

PACS: Programa Agente Comunitério de Satde; PSF: Programa Satde da Familia; SMS: Secretaria Municipal de Satde; SUS: Sistema Unico de Satde.

No primeiro momento Delphi, os participantes
receberam por correio eletr6nico uma matriz
contendo critérios para se atribuir notas de 0 a
10. Zero corresponderia a discordancia comple-
ta, devendo o critério ser eliminado e 10 corres-
ponderia a mdxima concordancia. Destinou-se
espaco para comentdrios, caso a nota fosse 0, e
para inclusao de novos critérios. Ao final de cada
momento foram calculadas médias, para aferir
a importancia atribuida, e desvios-padrao (DP),
para verificar o grau de consenso entre as opi-
nides dos especialistas sobre os critérios apre-
sentados.

No momento do grupo nominal, foram apre-
sentadas aos participantes reunidos as notas,
médias e os DP calculados, bem como os novos
critérios sugeridos. Em seguida, iniciou-se a dis-
cussao sobre cada um dos critérios que apresen-
taram os maiores DP. Apds o debate, foi solicita-
do aos participantes que atribuissem notas aos
critérios originais e aos novos com justificativas,
caso necessdrio. As falas deste momento foram
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gravadas e posteriormente transcritas, os argu-
mentos foram analisados em relacdo aos critérios
apresentados. As respostas foram consolidadas, e
calculadas médias e DP. Algumas sugestdes, sur-
gidas no segundo momento, foram incorporadas
aos critérios originais da matriz, como também
foram suprimidos, acrescidos ou complementa-
dos os critérios com base nos argumentos das
discussoes e justificativas.

Num terceiro momento, a matriz proveniente
da etapa anterior, foi encaminhada, novamente,
por correio eletronico e solicitada resposta indi-
vidual aos critérios reformulados, e apostos na
matriz. Depois de recebidas as respostas, foram
calculadas as médias e os DP da pontuacdo atri-
buida para a consolidacéo final e andlise.

Os critérios foram analisados quanto a im-
portancia atribuida pelos especialistas valendo-
se da seguinte classificagdo da média de pontos
obtidos: (a) média < 7 = critério pouco impor-
tante; (b) média > 7 e < 9 = critério importante;
(c) média > 9 = critério muito importante. Quan-



to ao grau de consenso: (a) DP < 1 = critério em
consenso; (b) DP > 1 e <3 =dissenso; (¢c) DP>3 =
grande dissenso.

Composicdo do grupo

O grupo de especialistas foi formado por gesto-
res e técnicos de vigilancia sanitdria e pesqui-
sadores, buscando-se uma representatividade
de ambos os setores. A escolha dos gestores e
técnicos foi feita por consulta a ANVISA. Foram
convidados profissionais coordenadores de ser-
vicos de vigilancia sanitdria das trés esferas de
governo. Os pesquisadores foram selecionados
em razao de sua producdo intelectual relaciona-
da a temdtica da descentralizag¢do da vigilancia
sanitdria.

Dos 15 convidados, seis ndo participaram,
ficando o grupo com nove especialistas. Todos
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido sobre a utilizagao das informacgoes
obtidas no painel, assegurando-se o anonimato
das falas.

O modelo légico e os referenciais tedéricos

Considerando a imagem-objetivo 22 como uma
situagdo para um tempo futuro e que marca a
direcdo das estratégias a serem implementadas,
optou-se por desenvolvé-la na perspectiva de
um municipio em gestdo plena do seu sistema
de satide, cujo modelo assistencial estivesse vol-
tado para o controle de causas, riscos e danos;
que tivesse como objeto os problemas de satide
identificados em seu territério e que desenvol-
vesse acgoes articuladas com intuito de superar a
dicotomia entre as prdticas coletivas e as praticas
individuais 23,24.

Essas definicoes relacionam-se com as esco-
lhas tedricas feitas. A descentralizagdo foi com-
preendida, no presente estudo, como transfe-
réncia de recursos financeiros, poder decisério
e controle social sobre a aplicacdo de recursos,
com aumento de responsabilidades e das com-
peténcias locais 2526. O conceito de vigilancia
da saude utilizado foi aquele desenvolvido por
Paim 23. Suas relagcdes com os demais conceitos
de vigilancia foram discutidos por Silva 21, que
identificou na literatura trés formas de organi-
zacdo das préticas de vigilancia no ambito mu-
nicipal: a vigilancia em satde ptblica como um
componente do sistema nacional de vigilancia
em sauide que, como tal, agruparia as vigilancias
sanitdria, epidemioldgica, ambiental e a satde
do trabalhador; a vigilancia epidemioldgica tra-
dicional que ndo desenvolve a¢des da vigilancia
sanitdria. A vigilancia da satide corresponderia
a um modelo assistencial de reorganizacao das

IMAGEM-OBJETIVO DA VIGILANCIA SANITARIA 2209

préticas de satide, cuja finalidade seria o controle
de causas, riscos e danos a satide 23. Seu objeto
de atuacao corresponde aos problemas de satide
referidos a um determinado territério e determi-
nada populacdo. As principais ferramentas dessa
vigilancia se apéiam no tripé dos conhecimen-
tos da epidemiologia, planificacdo e das ciéncias
sociais. No diagrama proposto por Paim 27, a vi-
gilancia sanitdria seria um conjunto de agoes fo-
cadas no controle de riscos sanitdrios, objetivan-
do a protegao da salide pela implementacao de
politicas inter e transetoriais relacionadas a pro-
mocao da satide; o autor ressalta a importancia
do “como” combinar os meios técnico-cientificos
existentes para resolver os problemas e promo-
ver a satide. A vigilancia da satide corresponderia
a uma imagem-objetivo mais geral, para a qual
as acoes especificas de vigilancia sanitdria pode-
riam contribuir.

Por sua vez, a vigilancia sanitdria se sedimen-
ta em trés pilares: o tecnoldgico, que diz respeito
ao conhecimento cientifico, métodos e técnicas
de vdrias dreas para a sua realizacao; o juridico,
que se refere as implicagoes legais advindas do
exercicio de normalizar, fiscalizar e punir, e no
dever-poder de proteger a salide, com base no
direito sanitdrio e no direito administrativo; o
ideolégico permeia os outros e determina a ma-
neira pela qual a vigilancia sanitdria se propoe
ao enfrentamento dos diferentes projetos e inte-
resses presentes na sociedade, a fim de satisfazer
as necessidades da populacgdo 2.11. Salienta-se,
também, a transversalidade do risco na transpo-
sicdo de fronteiras e na circulacao de produtos;
e, assim, a importancia de acdes coordenadas
capazes de dar respostas para a concretizacao da
integralidade das acdes de vigilancia sanitaria re-
alizadas por esferas locais, regionais, estaduais e
ou federais 28. Ademais, a territorialidade em que
o risco pode estar circunscrito e a definicao dos
responsdveis por controlar e avaliar a necessida-
de de cooperacao técnica e financeira, para as
acoes de controle demonstra os desafios ao for-
talecimento do SNVS, para completar a cadeia do
controle de riscos a satide relacionados a servigos
e produtos 28.

O modelo elaborado considerou objetivos,
atividades e resultados esperados em um sistema
de vigilancia sanitdria de um municipio de porte
médio, em plena gestdo do seu sistema de satide
(Figura 1). A formulacdo do modelo apoiou-se
em revisao da literatura especializada, relatérios
técnicos e legislagdo nacional que tratavam da
descentralizacao do SNVS.

Por intermédio do modelo l6gico, foram sele-
cionados niveis, dimensoes e critérios dispostos
numa matriz que contém a descricao da situagao
esperada para cada critério, aos possiveis graus
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de implantacdo, a saber: incipiente, parcialmen-
te implantado e implantado (Tabela 1).

Foram selecionados dois niveis de andlise:
o da gestdo e o das préaticas. No nivel da gestao
foram eleitas dimensdes cujos critérios expres-
sassem o grau de institucionalizacao das agoes,
financiamento e autonomia na gestao financeira,
organizacao e capacidade gerencial da vigilancia
sanitdria, além da participacao social e relacoes
com outras dreas da sauide. E, para além da orga-
nizacao local, foram incorporados critérios refe-
rentes as inter-relacoes entre as partes do SNVS.

No nivel das prdticas, foram identificados
dimensoes e critérios essenciais que possibili-
tassem a avaliacao da estrutura do processo de
trabalho da vigilancia sanitdria. Critérios que ex-
pressassem os insumos e instrumentos de tra-
balho, as acdes relacionadas a vigilancia de risco
sanitdrio, além das atividades de educacao e co-
municacdo, destacadas como relevantes.

Considerando as diferencas regionais do Bra-
sil, os critérios identificados como agodes essen-
ciais seriam aqueles associados ao controle dos
riscos relacionados aos servicos de interesse da
saude, a alimentos, medicamentos, d4gua para
consumo humano, cosméticos e produtos médi-
cos, dentre outros, necessarios em praticamente
todos 0s municipios.

Tabela 2

Resultados e discussdo

Dos 54 critérios selecionados, segundo a opinidao
dos especialistas, 53 foram considerados impor-
tantes, 32 obtiveram consenso e 22, dissenso;
apenas um foi considerado de pouca impor-
tancia. O maior consenso ocorreu no nivel das
praticas de vigilancia sanitdria (Tabela 2). Os 22
critérios apresentados foram todos considerados
com algum grau de importancia (média > 7 e <
10), sendo 18 com consensos.

A realizacao da consulta aos especialistas em
trés rodadas propiciou uma redu¢do no nimero
de critérios considerados como pouco impor-
tantes (média < 7) que foi reduzido de 16 para
1. Essa modificagdo provavelmente relaciona-se
com uma melhor explicita¢do do significado de
cada critério ocorrido durante os debates. Jd em
relacdo ao grau de consenso, observou-se uma
ampliacao, de 10 para 14, no nimero de critérios
considerados como de grande dissenso (DP > 3)
(Tabela 3). As divergéncias, porém, na maioria
dos casos, nao se referiam ao contetddo propria-
mente dito dos critérios, mas a maneira pelo qual
os mesmos estavam formulados ou a problemas
na sua mensuracdo. Por exemplo, o grande dis-
senso (DP > 3,9) existente em relacdo as praticas
de avaliacao em vigilancia sanitdria (Tabela 3) re-
sultou de divergéncias na formulacao do critério
e ndo no contetido do mesmo.

Numero e percentual de critérios analisados por especialistas sobre a imagem-objetivo da descentralizacédo da vigilancia

sanitaria municipal, segundo desvio-padréo (DP) e média dos escores atribuidos na conferéncia de consenso. Salvador, Bahia,

Brasil, 2006 (32 consulta).

DP dos escores Gestao * Praticas ** Total ***
n % n % n %
< 1 (Consenso)
Muito importante (média > 9) 13 41,0 18 82,0 31 57,0
Importante (média > 7) 1 3,1 - - 1 1,9
Pouco importante (média < 7) - - - - - -
> 1 e < 3 (Dissenso)
Muito importante (média > 9) 6,3 1 4,5 3 55
Importante (média > 7) 13,0 1 4,5 5 9,3
Pouco importante (média < 7) - - - - - -
> 3e < 4 (Grande dissenso)
Muito importante (média > 9) - - - - - -
Importante (média > 7) 11 34,0 2 9,2 13 24,0
Pouco importante (média < 7) 1 3,1 - - 1 1,9

* Numero total de critérios da dimensao = 32;
** NUmero total de critérios da dimensao = 22;

*** Numero total de critérios analisados = 54.
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Tabela 3

Valores das médias e desvios-padrao (DP) conferidos por especialistas em vigilancia sanitaria que participaram da conferéncia de consenso sobre critérios de

identificacdo da imagem-objetivo para avaliacdo da descentralizagédo da vigilancia sanitaria. Salvador, Bahia, Brasil, 2006.

Critérios 12 momento 2° momento 32 momento
Média DP Média DP Média DP
Existéncia de componente relacionado com a vigilancia sanitéria 7.4 0,8 9,1 1,4 9,5 0,8

no plano municipal de satde

Existéncia de Plano de Ac¢do de Vigilancia Sanitaria 7,7 0,4 9.6 1,0 9.7 0,8
Existéncia de préticas de avaliagdo que incorporem resultados do 6,3 3,6 72 33 7,8 3,9
monitoramento de indicadores utilizados pela gestao

da vigilancia sanitaria

Utilizagdo de produtos do monitoramento e indicadores de 6 3,5 7,4 3,5 7,0 3,8
avaliacdo na gestao

Existéncia de instrumento legal que cria taxas da vigilancia sanitaria 5,6 3,4 1,8 3,7 7,7 2,6
Existéncia de Codigo Sanitario Municipal 71 1,2 - - - -
Existéncia de equipe técnica que atenda as necessidades do municipio 7,6 0,8 7,3 1,5 9,7 0,5
Existéncia de profissionais para a vigilancia sanitaria no Plano de 4,9 4,4 3,7 3,8 7,2 4,0
Cargos, Carreira e Salarios da Secretaria Municipal de Saude

Tipo de contrato de trabalho, carga horéria, e tempo de servico 7,2 1 8,6 3,3 7,5 3,8
dos profissionais (...) equipe

Existéncia de apoio de pessoal capacitado para execugdo de agao 71 0,9 73 3,2 9,0 0,9
de maior complexidade

Existéncia de politica de qualificagdo profissional para os recursos 7,2 1,3 8,8 3,3 9,5 0,8
humanos da vigilancia sanitaria

Aprovacédo do plano de agdo de vigilancia sanitaria pelo Conselho 6,7 1,5 - - 7.2 4,0
Municipal de Satde

Monitoramento do Plano de A¢do de Vigilancia Sanitaria pelo - - 7,7 3,2 7,7 3,8
Conselho Municipal de Satde

Temas de vigilancia sanitaria nas Conferéncias Municipais de Satde 57 3,5 4,3 43 6,7 3,4
Componente de vigilancia sanitaria na capacitagdo dos conselheiros 6,1 1,7 - - 7,3 3,7

e gestores de satde

Temas de vigilancia sanitaria no Conselho Municipal de Satde - - 6,2 37 73 37
Existéncia de servico de acolhimento de denuncias 54 2,3 6,2 4.1 9.2 1,0
Utilizagado de roteiros padronizados de inspegéo 7,7 0,4 8,7 1,6 9,2 1,0
Utilizagdo de protocolos operacionais padronizados para o trabalho - - - - 9,0 1,5

em vigilancia sanitaria
Utilizagdo de equipamentos de protecao individual 7,4 0,8 8,2 3,3 9,2 1,0
Utilizacdo de computador com acesso a internet e veiculo adequado 7,4 0,8 8,2 3,3 9,2 1,0

as agdes de vigilancia sanitaria

Realizacdo de controle sanitério de alimentos de sua competéncia 7,3 1,5 9,6 1,0 10,0 0,0
Realizacdo de controle sanitario de medicamentos de sua competéncia 7,6 0,8 9.4 11 10,0 0,0
Realizagdo de controle sanitario de cosméticos de sua competéncia 7,2 1,3 9,4 11 9,7 0,8
Realizagdo de controle sanitario de saneantes de sua competéncia - - - - 9,7 0,8
Realizagdo de controle sanitério de produtos médicos de sua competéncia - - - - 9,7 0,8
Realizagdo de controle sanitario de produtos saneantes, cosméticos, - - - - 8,0 4,0

produtos médicos de sua competéncia

Realizagdo de controle sanitario nos servigos de salide de sua competéncia 7,6 0,8 9.3 11 9,7 0,8
Realizagdo de controle sanitério nos servigos de apoio diagnéstico de 7,2 1,3 8,3 3,3 10,0 0,0
sua competéncia

Realizagdo de controle sanitario nos servicos de interesse a satde 71 1,6 9,2 1,2 9,7 0,8

de sua competéncia

Realizacdo da vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano 6,8 1,9 9,3 11 9,3 1,0
Realizacdo da vigilancia da qualidade da dgua dos servicos de saude 71 11 6,1 4,7 8,7 2,2
(continua)
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Tabela 3 (continuag&o)

Critérios 12 momento 20 momento 32 momento
Média DP Média DP Média DP

Realizacdo de vigilancia e controle sanitério de ambientes de trabalho 7.4 0,8 9,2 1,3 9,3 1,0

com vistas a protecao da satide do trabalhador de sua competéncia

Participacdo na equipe de investigacdo de agravos com o nivel regional/ - - - - 7,0 3,9

estadual e/ou nacional

Encaminhamento das queixas que chegam a vigilancia sanitaria aos 77 0,4 8,4 33 9,5 0,8

setores responsaveis/competentes

Atendimento ao publico com profissionais de visa qualificados 6,1 3,6 8,3 11 9,3 0,8

Realizacdo de atividades informativas para os profissionais da satde 7,4 0,8 7,7 3,0 9,5 0,8

Realizagdo de atividades de educacgéo 7,4 0,8 7,8 1,2 9,3 1,0

Realizacdo de atividades de comunicacdo e informacao de risco 7,3 0,8 7,9 1,2 9,5 0,8

para a populagao

Oferta de acdes programaticas 7,3 1,0 - - - -

Existéncia de espaco fisico adequado para a equipe desenvolver as suas 6,8 11 9.1 1,2 9,3 0,8

atividades de vigilancia sanitaria

Acbes integradas com as vigilancias epidemioldgica, ambiental e 5,8 3,6 7.4 3,1 7,7 1,9

saude do trabalhador

Articulagdo em tempo hébil com o laboratério de satde publica - - - - 9,3 1,2

Articulagdo com os servicos de auditoria e regulagéo 6 3,7 7,7 1,7 7,8 1,5

Fluxo interno de circulagdo da informacao nas relagées entre gestor 7,4 0,8 7,3 3,2 8,8 1,0

municipal e a vigilancia sanitaria

Articulagdo no desenvolvimento de agdes conjuntas e integragdo com 71 1,2 7,6 3,1 9,0 1.3

os niveis regional, estadual e nacional do sistema

Realizagdo de agdes conjuntas/intersetoriais com as secretarias da 6 3,6 7,4 3,0 8,7 1,5

agricultura (...), Defesa Civil, Policia e Ministério Publico

Existéncia de préticas de planejamento sistematico, integrado como 52 4,6 8,4 2,1 9,3 1,0

rotina, nos servicos de vigilancia sanitaria

Existéncia de sistema informatizado de cadastro de estabelecimentos 7,6 0,8 8,9 0,7 10,0 0,0

de interesse da salde

Existéncia de fonte financeira regular de recurso exclusivo para custeio 72 1,0 6,8 4,0 9,2 1,0

das despesas da vigilancia sanitéria

Existéncia de conta bancaria exclusiva para a vigilancia sanitaria 7,2 11 6,6 4,0 7,8 3,9

Acompanhamento/controle dos recursos financeiros pelo coordenador - - - - 9,5 0,8

da vigilancia sanitaria

Existéncia de autonomia na gestéo financeira dos recursos da - - - - 9,2 1,0

vigilancia sanitaria

Abertura e condugao de processo administrativo-sanitario - - - - 7.8 3,9

Acesso a assessoria juridica de um dos niveis do sistema: municipal, 6,8 1,8 8 3,3 7,8 3,9

regional, estadual ou nacional

Nota: média < 7 = critério pouco importante; média > 7 e < 9 = critério importante; média > 9 = critério muito importante; DP < 1 = critério em consenso;

DP > 1 e < 3 = dissenso; DP > 3 = grande dissenso.

A utilizacdo da técnica Delphi, em duas ro-
dadas, articulada com a técnica do grupo nomi-
nal possibilitou a verificacdo desta progressiva
reducdo dos dissensos bem como a ampliacdo
do consenso. Tal fato é previsto na metodologia
usada quando se permite aos especialistas modi-
ficarem suas opinides iniciais mediante reflexdo
sobre a argumentacao de outros participantes do
paine] 29,30,31,32,
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Quando da andlise dos consensos em rela-
cdo a importancia, verificou-se que, no nivel das
prdticas, 19 critérios foram muito importantes;
dentre eles, trés apresentaram maior coesao de
consenso e tratavam das a¢oes consideradas es-
senciais a vigilancia sanitdria.

No nivel da gestdo, observou-se que dos 32
critérios propostos, 14 obtiveram consenso, 18
critérios foram objetos de dissenso (DP > 1 e < 3)



entre as opinides, sendo oito delas, de grande
dissenso (DP > 3 e < 4). Quanto a importancia,
esse nivel apresentou 31 critérios importantes
(média > 7 e <9), sendo 15 considerados muito
importantes (média >9) e um tinico como pouco
importante; tratava de temas de vigildncia sani-
tdria nas conferéncias municipais de satide (mé-
dia<7).

Ao observar o consenso em relagdo a impor-
tancia atribuida, constatou-se que, no nivel da
gestao, dos 18 critérios em dissenso (DP>1e<3),
o tnico que obteve pouca importancia foi temas
de vigilancia sanitdria nas conferéncias munici-
pais de satide.

Dos que apresentaram divergéncias de opi-
nioes, sete obtiveram grande grau de dissenso
(DP > 3 e < 4), dois critérios muito importantes
apresentaram DP > 1 e < 3; ambos referiam-se a
articulagdo no desenvolvimento de agbes conjun-
tas e integracdo com os niveis regional, estadual
e nacional do sistema de vigilancia sanitdria e a
articulagdo em tempo hdbil com o laboratdrio de
satide ptiblica.

Consensos e dissensos no nivel da gestao

Houve elevado consenso a respeito da necessi-
dade da vigilancia sanitdria fazer planejamento
sistemdtico, com recursos garantidos, ter suas
prioridades no Plano Pluri-Anual do municipio,
aprovado pela Camara de Vereadores e existir
Plano de Acdo de Vigilancia Sanitdria, como des-
dobramento das prioridades de satide do muni-
cipio, asseguradas no Plano Pluri-Anual.

Na discussao dos critérios relacionados ao
tema planejamento e avaliagdo, a discordancia
possivelmente se deu pelo distanciamento da
vigilancia sanitdria em relacdo ao campo da ava-
liacdo em satde, visto que “...parece nédo ocorrer
a articulagdo entre o subsistema de vigildncia...
e as dreas de planejamento e avaliagdo de pro-
grama...” 33 (p. 28); desse modo, essas questdes
merecem cuidados para possibilitar maior inter-
locucao das dreas de planejamento e de vigilan-
cia sanitdria.

Assim, critérios como existéncia de prdticas
de avaliagao que incorporem resultados do mo-
nitoramento de indicadores utilizados pela gestdo
da vigilancia sanitdria apresentou forte dissenso
(DP = 3,9), embora tenha sido considerado im-
portante. Os painelistas sugeriram que o critério
aprovagdo do plano de agdo de vigildncia sanitd-
ria pelo Conselho Municipal de Saiide seria sufi-
ciente, uma vez que conteria o planejamento e
a avaliag@o. Revelava, portanto, uma concepg¢ao
de planejamento/avaliacdo como uma progra-
macao cotidiana e ndo como prdtica estruturada
da gestao que planeja, avalia e os seus resultados
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possam subsidiar o gestor na tomada de deci-
sdo. Embora esta proposicao esteja tecnicamen-
te correta, a recusa ao detalhamento dificulta a
afericdo do componente especifico da utilizacao
dos resultados da avaliagdo na gestao.

O porte populacional dos municipios foi
considerado importante na defini¢do da equipe,
porque quanto maior o nimero de habitantes
maiores seriam as possibilidades de existéncia
de riscos para a sua satde, seja pelo desenvolvi-
mento tecnolégico, seja pela producao de produ-
tos e servigos para o sustento dessa populacao. A
regionalizagdo solidaria da satide foi apontada
como uma possibilidade para resolver a dificul-
dade de se assegurar recursos humanos especia-
lizados para todos os municipios.

Foi considerada consensualmente muito im-
portante a existéncia de servigo de acolhimento
de deniincia, também denominado servico de
acolhimento das dentincias e canal com a popu-
lacao, por ser “a forma pela qual a populacao se
comunica com a vigilancia sanitdria”.

Diante da natureza fiscalizadora e da gestao
financeira da vigilancia sanitdria, os especialistas
identificaram, como possibilidade de solucao,
a mudanca de unidade demandante de gastos,
para unidade gestora ou orcamentdria, o que
provavelmente resolveria alguns problemas da
vigilancia sanitdria. Os critérios referentes ao fi-
nanciamento foram considerados consensual-
mente importantes.

Nos debates relacionados aos recursos hu-
manos, foram destacadas a alta rotatividade dos
profissionais da satide e a forma precdria de con-
tratacdo, que sdo, na opinidao dos participantes,
problemas dificultadores do exercicio das fun-
¢oes davigilancia sanitdria, as quais deveriam ser
executadas por servidor publico estéavel.

Houve certo entendimento quanto a necessi-
dade de maior conhecimento, por parte dos con-
selheiros de satide, acerca do servigo de vigilancia
sanitdria, suas funcdes e acdes, reconhecendo-se
que mesmo no setor satde, os profissionais des-
conhecem a drea. Os critérios relacionados a di-
mensao participagdo popular obtiveram elevado
dissenso e foram considerados de menor impor-
tancia, uma vez que o foco estava nos conselhei-
ros, e, tal fato, na opiniao dos participantes, nao
resolveria a falta de informacao em vigilancia sa-
nitdria; por isso, ndo merecia destaque.

Diante dos questionamentos sobre as limi-
tadas articulacoes da vigilancia sanitdria com
as outras vigilancias e com os demais setores do
Sistema Unico de Satide (SUS) tornou-se evi-
dente que, embora todos os critérios deste nivel
tenham sido considerados importantes, ainda
nao havia consenso entre as opinides dos espe-
cialistas da drea; e revelava o distanciamento do
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debate mais amplo sobre a vigilancia a satide, o
que corresponderia dizer que do ponto de vista
do modelo assistencial a imagem-objetivo € ain-
da incipiente.

Consensos e dissensos no nivel das praticas

Nesta dimensao, o debate ocorreu em torno de
idéias, em sua maioria convergentes e, assim,
apresentou elevado nimero de critérios consen-
suais, todos considerados importantes; apenas
quatro apresentaram dissensos entre as opiniges.

O critério utilizagdo de roteiros padronizados
de inspegdo, consensualmente considerado co-
mo muito importante, teve seu uso defendido
com o argumento da necessidade de garantia de
padrdes minimos de qualidade e minimizacao
da subjetividade individual dos agentes fiscaliza-
dores; também asseguraria maior objetividade a
fiscalizacdo, permitindo o seguimento e compa-
racao ao longo do tempo. Considerou-se que os
roteiros utilizados deveriam ser os relacionados
aos objetos de cuidado da vigilancia sanitaria
existentes no territério. Por outro lado, sinalizou-
se que apenas o instrumento ndo determinaria
a melhoria da qualidade da acao do técnico e
sua aplicac¢do, sem reflexao, poderia ocasionar
dificuldades na avaliacdo critica dos resultados
encontrados. Outro ponto discutido foi o direito
a informagdo, garantido pela Constituicdo, logo,
os roteiros deveriam ser publicos.

Na dimensao dos insumos e instrumentos de
trabalho, a constatacdo da escassez de veicu-
los e computadores, quando da apreciacao dos
seus critérios que demonstravam a utilizacao de
equipamentos auxiliares para o desempenho das
rotinas de vigilancia sanitdria, foi reveladora da
situacdo precdria das condicdes materiais e ins-
trumentos de trabalho da vigilancia sanitaria.

Na discussdo do critério atendimento ao pii-
blico com profissionais de vigilancia sanitdria
qualificados, observou-se que foi compreendi-
do, sobretudo pelos especialistas que perten-
ciam aos servicos, como um setor que deveria
ser mais valorizado, por constituir a porta de
entrada da vigilancia sanitdria, para oferecer in-
formacodes, orientacdes de encaminhamentos,
discussao de questdes relacionadas ao proces-
so inicial de licenciamento, requerendo para tal
um profissional capacitado, fato que ao final foi
consensual.

O encaminhamento das queixas que chegam
a Vigildncia Sanitdria aos setores responsdveis/
competentes foi entendido pelos especialistas
como um critério que trataria das questdes de
emergéncias e urgéncias sanitdrias e das queixas
ou dentncias feitas pela populacdo. Argumen-
tou-se que a vigilancia sanitdria deveria buscar
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articulacdo com outros 6rgaos para aumentar a
sua capacidade de resolucao.

A existéncia de espago fisico adequado para
a equipe desenvolver suas atividades obteve es-
perado consenso. Os especialistas propuseram
acrescentar a exigéncia da garantia de privacida-
de no atendimento aos usudrios, tendo em vista
que algumas ag¢des de vigilancia sanitdria, tais
como: arquivamento, reunioes, elaboragao de re-
latérios, planejamento, recep¢ao e acolhimento
do publico deveriam ser desenvolvidas com os
mesmos padroes de qualidade e humanizacao
propostos para as acoes de assisténcia médica.

Os critérios relacionados as atividades de
educacido, comunicacao e informacao da dimen-
sdo atividades de comunicagédo foram considera-
dos consensualmente importantes. A incorpora-
¢do de atividades de comunicagdo nas acoes de
vigilancia sanitdria seria também importante no
seu mais amplo espectro, para qualquer setor da
sociedade ou dentro do préprio sistema; possi-
bilitaria melhor integracao e articulagao com os
demais setores internos e externos ao sistema de
vigilancia sanitdria.

Consideracdes finais

Os nove especialistas, componentes da conferén-
cia de consenso que apreciou uma proposicao
de imagem-objetivo para a descentralizacdo da
vigilancia sanitdria, validaram a maioria dos 44
critérios inicialmente apresentados e sugeriram
ainclusao de dez novos, resultando num total de
54. Destes, 32 (59,3%) resultaram consensuais,
enquanto 22 (40,8%) foram objeto de dissenso;
apenas um foi considerado de pouca importan-
cia, enquanto os 53 restantes considerados im-
portantes.

As agdes essenciais de vigilancia sanitdria
representam a dimensao de maior importancia
e maior grau de consenso no nivel das préticas;
na dimensao da gestdo foram a infra-estrutura e
a organizac¢do do servico. Os critérios que pare-
ceram obter menor importancia e maior diver-
géncia foram os referentes a participacao social e
integracdo com o SUS.

A importancia percebida no debate sobre a
legislacao e o poder de policia revelou a presenca
de uma concepcao de saude ptblica controlis-
ta e coercitiva. Ao mesmo tempo, a importancia
atribuida a necessidade do desenvolvimento e
expansdo das praticas de comunicagdo social e
de educacao em saude revela preocupacdes vol-
tadas para o projeto democrdtico da Reforma Sa-
nitdria, contemporanea ao século XXI.

Transpareceu uma contradicdo existente no
discurso dos participantes no que se refere a



utilizacao de roteiros, um dos mais tradicionais
instrumentos de trabalho no ambito da vigilan-
cia sanitdria. A adocao desse instrumento, nas
prdticas, buscaria uniformizar as acdes visando
proporcionar padroes minimos de qualidade e
evitaria variacdo de critérios de julgamento dos
profissionais, no processo de inspecao, que con-
duziriam a adequar os servicos para a certifica-
¢ao da qualidade.

Segundo o consenso dos especialistas, a vi-
gilancia sanitdria bem implantada deveria aten-
der aos seguintes critérios: corresponder a uma
instancia administrativa da Secretaria Municipal
de Saude; desenvolver agdes de controle de pro-
dutos e vigilancia de prestadores de servicos de
satde; acolher as queixas e/ou dentincias, en-
caminhado-as aos 6rgaos competentes; realizar
acoes de comunicacao e atividades informativas;
possuir instalacdes com espaco fisico adequado
as suas atividades, autonomia financeira, poli-
tica de capacitacao de recursos humanos, equi-
pamentos de prote¢do individual; desenvolver
acoes integradas com as demais vigilancias; ar-
ticular-se com o laboratério de satide ptiblica de

Resumo

A descentralizagdo das agoes de vigildncia sanitdria
nao dispoe de critérios e padroes consensuais para
sua avaliagao. Objetivando formular e validar uma
imagem-objetivo da vigildncia sanitdria municipal
que corresponda a defini¢cdo de um sistema munici-
pal de vigildncia sanitdria adequado as necessidades
da populacao, elaborou-se um modelo logico do qual
derivou uma matriz que contém dimensoes e critérios
para avaliar a gestdo e as prdticas. A matriz foi sub-
metida a um grupo de especialistas, para validagao,
mediante conferéncia de consenso. Dos 54 critérios
propostos, 59,3% foram consensuais e 53 (98%) im-
portantes, o que correspondeu a validagdo da matriz.
Considerando a provisoriedade de consensos assim
obtidos, o instrumento produzido poderd ser modifi-
cado e adaptado. As autoras discutem o potencial da
estratégia avaliativa aqui adotada que permite diver-
sas possibilidades de redefinigdo de critérios e de reno-
vagdo do consenso.

Descentralizagao; Vigilancia Sanitdria; Politica de
Saiide
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maneira 4gil e buscar, na intersetorialidade, os
parceiros para atuacdo conjunta na resolucao
dos problemas e reducao dos riscos sanitdrios;
trabalhar em equipe com profissionais em quan-
tidade e variedade suficientes para que partici-
pem de todas as atividades de vigilancia sanitdria
em seu territorio; promover educacdo sanitdria;
utilizar o instrumental dos roteiros de inspecao;
realizar planejamento e avaliacao como instru-
mentos rotineiros na prética dos profissionais,
viabilizando a existéncia de plano de acao.

Ressalta-se que esta imagem-objetivo, vali-
dada pelo consenso de especialistas, é necessa-
riamente provisoria e representa somente um
ponto de partida e de referéncia para um proces-
so que poderd incluir outros momentos e estra-
tégias de redefinicao de critérios e de renovacao
do consenso. Poderd ser experimentada, na in-
tegra ou parcialmente, bem como modificada, a
depender das realidades estaduais e municipais.
A utilizacao, em pesquisas avaliativas, poderd
auxiliar no processo de validacao externa de re-
sultados, por meio da comparacao possivel entre
municipios.
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