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RESUMO

Um dos grandes trabalhos da vigilancia sanitaria é cumprir o papel de fiscalizar as
etapas de producdo de produtos e servicos ligados diretamente ou indiretamente com a salde
e que possam interferir na salude. O trabalho dos profissionais da salde é de extrema
relevancia, pois sao eles que avaliardo e cuidardo da saude da sociedade.

Compreender o processo de trabalho em salde e as questdes relativas a este processo
séo importantes, pois possuem relagdo com todos os individuos da sociedade.

Dentre os critérios almejados na estruturacdo do Sistema de Vigilancia em saude, 0s
profissionais que atendem as necessidades de protecdo, promocao e atencdo a qualidade de
vida, devem ser capacitados para avaliar as diferentes situagdes de riscos que se apresentam
no cotidiano de modo a enfrenté-las.

No ambito da formacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a partir da Reforma
Sanitaria e da Lei Organica da Saude é encontrado ainda diversas questdes referentes a
mesma em processo de formacdo. A vigilancia em saude assim como suas diretrizes é apenas
uma pequena parte do processo como um todo, que é constituido pela satde. Todas as regras
desse sistema vigente no Brasil, tem por intermédio a melhora da qualidade de vida da
populacdo de forma integra e justa, sem distincdo de raca, religido ou etc. A salde é um

direito de todos, a qual o estado tem como dever cumprir.

Palavras-chave:vigilancia em saude e sistema Unico de salde
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1. INTRODUCAO

Na atual sociedade brasileira, as questdes relacionadas a &rea da salde estdo
desfalcadas, sdo vistos programas de atencdo basica e projetos para uma melhoria da satde da
populacdo, mas serd que essa populacdo compreende as questfes que interferem em sua
salde? Sera que os trabalhadores estdo realmente aptos a exercer suas respectivas fungoes?

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria efetivo ndo existird com a auséncia de
recursos humanos que o sustente (SOUZA et al), nesse processo tanto um quanto o outro
devem andar em conjunto, para que todas as medidas possam ser cumpridas segundo as
determinagdes da funcdo da vigilancia sanitéaria.

A educacéo e a formacao dos recursos humanos séo importantes, esses elementos que
estruturam a relacdo com a sociedade, o conhecimento cientifico visando auxiliar 0 processo
de trabalho com o publico € bem visto, e atua como um agente benéfico.

O presente trabalho tem como objetivo estudar o nivel de compreensdo de
trabalhadores da atencédo béasica a cerca da atuacdo na vigilancia em saude, e como se da esse
processo no Sistema Unico de Salde (SUS) e de que forma a atencdo béasica analisa a
importancia do papel da vigilancia sanitaria (VISA), e de como é possivel adaptar e melhorar
essa vigilancia caso sejam identificadas dificuldades neste processo de compreensdo, com o

intuito de ajudar a vida da populacédo
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2.A VIGILANCIA EM SAUDE

O conceito de Vigilancia em Salde tem como pressuposto ndo s6 a vigilancia de
doencas transmissiveis, mas também, a prevencdo e o controle de fatores de risco de doencas
ndo transmissiveis e riscos ambientais. Neste sentido, torna-se imperiosa a integracdo destas
acdes em todos os niveis do Sistema Unico de Sadde.

A Vigilancia em Salde busca contemplar os principios da integralidade e da atencéo,
combinando diversas tecnologias para intervir sobre a realidade da salde. Para tal, precisamos
superar a visdo isolada e fragmentada na formulacdo das politicas de salde e na organizacdo
das acBes e dos servicos. E fundamental proceder a analise dos problemas de salde da
populacdo, incorporando o maior conhecimento possivel e integrando a area da assisténcia ao
modelo epidemioldgico adotado.

Ela baseia todas as suas acdes no conceito ampliado de saude, sendo este de total
importancia para o sucesso de suas agcdes. Com esta visdo positiva da salde, ela se diferencia
de qualquer outra prética ja utilizada, pois consegue atuar nos determinantes e condicionantes
e intervir no processo salde—doenca e ndo somente nos agravos, dando a ela a caracteristica
de modelo de atencdo estratégico para a atuacdo em saude (MONKEN & BATISTELLA,
2009. GONDIM, 2011).

A vigilancia em saide é composta e dividida em quatro areas, que juntas ddo forma e
tornam possivel a construcdo da vigilancia como um produto integrador e abrangente no
campo da salde publica. Sendo elas a vigilancia ambiental, epidemioldgica, sanitéria e a
salde do trabalhador. Cada uma dessas vertentes sdo especializadas em determinado campo
de atuacdo, mas é de suma importancia a comunicacao e relacdo entre os quatro setores, para
assim ser possivel obter determinado diagnostico de forma mais ampla e especifica, para
melhorar a qualidade do servico publico em saude.

A vigilancia epidemioldgica é um dos setores mais antigos no ramo da vigilancia em
salde. Entre suas funcBGes encontra-se a coleta de dados, analise, processamento e
interpretacdo dos dados, Recomendacdo das medidas de controle apropriadas, promocéao das
acOes de controle indicadas, avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e a
divulgacéo de informacgdes pertinentes.

Ciéncia que estuda o processo saude-doenga em coletividades humanas,
analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, danos a
salide e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de
prevencdo, controle, ou erradicacdo de doencas, e fornecendo indicadores que
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sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das acbes de
salide (ROUQUAYROL, 1988).

A lei 8080 traz como defini¢éo para vigilancia epidemioldgica:

Um conjunto de agBes que proporciona o conhecimento e a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudanga de fatores determinantes e condicionantes de
salde individual e coletiva com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas e agravos (BRASIL, 1990, art.
6, 2).

Segundo a definicdo é possivel perceber a necessidade de direcionamento ligado ao
ambito da promocdo a salde, no qual abrange um amplo campo, ao invés de analisar apenas a
doenca e suas caracteristicas, se limitando a um diagndéstico reduzido e parcial acerca dos
agravos a saude.

A vigilancia sanitaria € uma das mais conhecidas pela populagdo, sendo sua
caracteristica de “policia sanitdria” uma importante diferenca das demais vertentes da
vigilancia em saude, pois € a unica que tem o dever e o0 poder de multar e se necessario fechar
determinado estabelecimento, empresa ou algum prestador de servicos ligado diretamente ou
ndo a saude publica.

O poder de policia é inerente ao estado, € um poder-dever que se concretiza na
elaboracdo de normas juridicas e técnicas e na fiscalizacdo de seu cumprimento, assim
limitando as liberdades individuais, e as condicionando aos interesses coletivos assegurados
pelo poder judiciario (ROZENFELD, SUELY, 2000).

A vigilancia ambiental esta voltada no monitoramento dos fatores bioldgicos (agentes
causadores de doencas) e ndo biologicos (desastres naturais, quimicos, problemas de
saneamento, etc.) presentes no ambiente que possam gerar problemas a salde. Estéo presentes
na vigilancia ambiental o controle/combate as endemias, realizadas pelos ACE e os programas
VIGIAR, VIGISOLO, VIGIAGUA, VIGIDESASTRES, focados no monitoramento de
problemas relacionados ao ar, a agua, ao solo e aos desastres naturais e nao naturais
(GONDIM & ROJAS, 2004).

E necessario destacar que a vigilancia ambiental passou a integrar as normas e
diretrizes do SUS recentemente, na ultima década.Sendo assim é uma area que necessita de
mais investimentos, tanto no nivel estrutural (departamentos, automoveis e materiais) quanto

no nivel de qualificagdo profissional para atuacao direta na aérea.
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O ultimo pilar da vigilancia em sadde ¢ constituido pela satide do trabalhador. E a area
mais nova dentre os ramos da vigilancia em salde, sendo responsavel pela administracdo dos
agravos a salde, ligados ao universo do trabalho.

A Saude do Trabalhador, enfim, configura um campo de Conhecimentos e de praticas
que tem como objetivo o estudo, a analise e a intervencao nas relagbes entre trabalho e salde-
doenca, mediante propostas programaticas desenvolvidas na rede de servicos de saude publica
(LACAZ, 1996). Tal campo agrega conhecimentos provenientes de diversas disciplinas, como
a clinica médica, a Medicina do trabalho, a Sociologia, a epidemiologia social, a Engenharia,
a Psicologia, a Psiquiatria e a ergonomia, dentre outras (NARDI, 1997). E importante
destacar, no entanto, que, além do embasamento tedrico interdisciplinar, a vivéncia e o saber
dos trabalhadores também assumem importante papel nas estratégias para se conhecer e
transformar a realidade, na forma de interpretar o adoecimento e organizar 0s servigos de
salde para operar sobre essa realidade (ODDONE, RE; BRIANTE, 1981; ODDONE e cols.,
1986; LACAZ, 1996).

1.1 O CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE

O Conceito de Saude, ou seja, 0 modo como se V€ a salde, no Brasil tem passado
por significativas mudancas a partir do inicio do seculo XX. Esta diretamente atrelada a oferta
de servigos na area de salde, estratégias para o combate de morbidades, entre outras acoes
que garantem o estado de bem estar de um individuo que utiliza o servico de saude.

A visdo da salde era voltada sempre para a doenga, de modo que um individuo
saudavel era aquele que ndo possuia qualquer tipo de morbidade. Essa visdo refletia
diretamente na assisténcia que era voltada para o diagndstico, tratamento e cura. Sendo assim,
existiam uma gama de profissionais que trabalhavam e estudavam com o foco voltado
unicamente para extinguir as doencas, que era o problema a ser enfrentado pelos servicos de
salde.

O modo como se tratava a saude era um circulo vicioso onde pessoas ficavam
doentes, procuravam assisténcia medica, iniciavam o tratamento e se curavam, mas voltavam
a adoecer. A visdo utilizada fazia parte da teoria daunicausalidade, ou seja, para o
adoecimento bastava somente uma pessoa entrar em contato com um agente infeccioso,
causando assim a doenga, e 0 tratamento também era através de medicamentos, vacinas ou

soros, mas sem qualquer outra intervengdo no ambiente além do controle de endemias que era
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incompleto no que diz respeito a garantir a saiude. O controle de endemias e o investimento
em hospitais de grande porte e especializados tem relacdo direta com essa visdo de saude,
sendo ambos amparados pela teoria da unicausalidade(GONDIM, et al. 2004; PAIM, 2010)

As enfermidades eram consideradas ao mesmo tempo determinantes e
resultantes da condicdo de subdesenvolvimento, e acreditava-se que as acoes
de controle, quando implementadas com técnica, programacdo e cobertura
adequadas, seriam uma estratégia eficaz e eficiente de intervencdo no ciclo
vicioso da doenca e da pobreza. (PAIVA, apud SABROSA, 2006, pag. 3).

Com a criacdo da Organizacdo Mundial da Satde em 1948, houve a discussao
sobre como a salde era tomada e, sob a perspectiva de desenvolver o nivel de saude de todos
0s povos, ela introduz um conceito de saude caracterizado pelo bem estar fisico, social e
mental, de modo em que h& diversos caminhos que ligam saude e doenca dentre eles o
trabalho, o lazer, o transporte, a moradia, 0 ambiente de convivéncia, as relagcdes
interpessoais, entre outros que levam a um processo de adoecimento e interferem
positivamente ou negativamente no processo saude doenca (GONDIM, et al. 2004; LUZ,
2009; PAIM, 2010).

A partir do fim da Segunda Guerra Mundial, e durante a segunda metade do
século XX, as recém-criadas organizacgdes internacionais de salde publica
[...] propGe novas definicdes de carater, de carater mais positivo e abrangente
que as veiculadas pelas instituigdes medicas: “estado de completo bem estar
fisico, mental e social”, por exemplo, por utdpico que nos parega, ¢ uma
definicdo que se propde a superar, em termos de concepc¢do, a Visdo
mecénica do homem conjunto de partes, dominante nas especialidades
médicas, buscando reassociar as dimensdes em que se insere a vida humana:
social, bioldgica e psicolégica (LUZ, pag. 355, 2009).

Essa visdo passa a ser caracterizada como ampliada pois abrange as questdes
sociais e ambientas que levam a doenca e a partir desse modo de analisar a condicao de saude
se pode pensar emtécnicas de prevencdo de doencas e promocgado da salde com a perspectiva
de diminuir os agravos relacionados a saude.

Quando se define o conceito ampliado de salde, passa a se analisar a saude de
uma maneira positiva, como qualidade de vida e se deixa a visdo antiquada e negativa da
salde, como auséncia de doenca (TEIXERA, 2004).

Admitindo a saude como qualidade de vida, amplia-se as técnicas de cuidado e
tratamento antes s6 fechada para 0 modelo cartesiano com caracteristicas mecanicistas, onde

se entende o ser humano como uma maquina que s6 funciona se todas as diversas estruturas
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(6rgéos e tecidos) funcionarem corretamente, e para cuidar de algum problema que ocorresse
havia uma gama de profissionais especializados em uma estrutura especifica. Passa-se a
pensar também no olhismo em salde caracterizado pelo olhar amplo sobre o corpo sem
divisdes, muito utilizado pelas técnicas medicinais orientais (LUZ, 2009).

As mudancas introduzidas pela OMS no conceito de salde trouxe & tona a
fragilidade nas acdes de saude, sendo necessarias mudancgas em seu processo de trabalho. A
partir dela pode se pensar em outras estratégias como a Atencdo Primaria a Saude na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios & Saude, a criacdo do Sistema Unico de
Saude como luta na 8* Conferéncia Nacionalde Salde e vitoria da Reforma Sanitaria
Brasileira e da Vigilancia em Salde como estratégia na prevengdo e promocao da saude que

possui como base o conceito ampliado de saude.

1.20 TERRITORIO EM SAUDE

No processo de trabalho da vigilancia em saude é importante destacar a relevancia das
questdes relacionadas ao territorio, pois 0 mesmo esta diretamente relacionado as reais
condicdes dos moradores que ali residem.

O territério € também um espaco, porém singularizado: sempre tem limites que podem
ser politico-administrativo ou de acdo de um determinado grupo de atores sociais;
internamente € relativamente homogéneo, com uma identidade que vai depender da historia
de sua construcdo, e 0 mais importante, é portador de poder — nele se exercitam e se
constroem os poderes de atuacdo tanto do Estado, das agéncias e de seus cidadaos. Dai sua
importancia estratégica para as politicas sociais publicas na consolidacdo de acbes para o
enfrentamento de problemas e necessidade da populacdo que o habita e o produz socialmente.
O espaco-territorio, muito além de um simples recorte politico-operacional do sistema de
salde, é o locus onde se verifica a interacdo populagdo-servicos no nivel local. Caracteriza-se
por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espaco singulares, com problemas e
necessidades de saude determinados, 0s quais para sua resolucdo devem ser compreendidos e
visualizados espacialmente por profissionais e gestores das distintas unidades prestadoras de
servicos de salde. Esse territdrio apresenta, portanto, muito mais que uma extensao

geométrica, também um perfil demogréafico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico,
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politico, social e cultural que o caracteriza e se expressa num territrio em permanente
construcdo (Mendes, 1993; Barcellos e Rojas, 2004).

Sendo assim o territoério em satde é uma das principais ferramentas na qual deve ser
muito bem assimilada e entendida pelos profissionais que irdo lidar direta ou indiretamente
com uma determinada populagdo, e compreender as diversas questdes e as divergéncias que
atuam no territério, de como um territério pode ser produtor de agravos a satde publica, ou
também um provedor de satde. O territorio estd muito além de um espaco de terra delimitado.
Os vinculos dos seres humanos com o ambiente em que vivem influencia todos os aspectos da
vida, sendo o planejamento e a programacao das a¢cdes em salde que devem ser implantadas
no territério, para assim mudar e melhorar a realidade de muitos cidaddos, consequentemente

a melhoria no padréo de qualidade de vida.

3. A CONOTACAO DOS RECURSOS HUMANOS E SUA IMPORTANCIA
ABRANGIDOS NO COMPOR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) surge a partir de um processo de luta das grandes
massas, intelectuais, estudantes e movimentos sociais que ficou conhecido como Reforma
Sanitaria Brasileira, que visava um conjunto de mudancgas na conjuntura do acesso a Servicos
e garantia de direitos como o0 acesso a saude universal e de qualidade, a Reforma Agréria, a
divisdo igualitaria de renda, entre outros (MONKEN & BATISTELLA, 2009; PAIM, 2010;
MOREIRA, 2012).

E de suma importancia para a manutencdo da saude da sociedade brasileira o debate
acerca das questdes do SUS, que devem ser amplamente discutidas e analisadas para o
aperfeicoamento da qualidade do servico publico em salde.

Baseado no Conceito Ampliado de Saude, fundamental ao SUS, faz-se a
desmistificacdo induzidos pelo senso comum. A partir desta mudanca, o conceito de satde
deixa de possuir uma visdo negativa voltada para a doenca e passa a caracterizar uma Vvisao
positiva de qualidade de vida, abrangendo diversos fatores que interferem no processo saude-

doenca®.

! Fatores que podem ou n3o propiciar satde, condicionantes e determinantes que est3o envolvidos no
processo de adoecimento ou melhoria da saude.
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Nesse contexto é importante destacar a participacdo dos recursos humanos, que séo a
base para qualquer servigo. S8o os recursos humanos que lidardo com a parte administrativa,
assistencialista e de gestdo. Costuma-se dividir esse conjunto em dois grupos: aquele
composto por trabalhadores que prestam cuidados para individuos e outro formado por
profissionais que prestam servicos “ndo pessoais” em saude, isto ¢, trabalhadores n&o
vinculados a assisténcia direta aos individuos. Para o Gltimo, utiliza-se a expressdo “recursos
humanos em Saude Publica”. Esses dois grupos sdo considerados por diversos autores como
componentes centrais de todos os sistemas de saude, contribuindo de forma significativa para
a performance do setor (BEAGLEHOLE & DAL POZ, 2003).

[...] na &rea da saude, a questdo dos ‘recursos humanos’ envolve tudo que se
refere aos trabalhadores da satide em sua relacdo com o processo historico de
construcdo doSistema Unico de Saude, configurando, assim, um dos seus
subsistemas. Nesse sentido, esse é tanto um campo de estudo como de
interven¢do. A area de ‘Recursos Humanos em Saude’ (RHS) abarca
maltiplas dimensdes: composicdo e distribuicdo da forca de trabalho,
formacdo,qualificagdo profissional, mercado de trabalho, organizacdo do
trabalho, regulacdo do exercicio profissional, relagbes de trabalho, além da
tradicional administracdo de pessoal (VIEIRA, 2009, p.13).

3.1 Legisla¢Ges no ambito dos recursos humanos em saude

Na formacdo do SUS, foram criados diversos regulamentos acerca da educacgdo e
formacdo dos recursos humanos em saude. A lei prevé que os 6rgdos gestores do SUS
estruturem mecanismos de atuacdo educacional, alem de desenvolvimento tecnologico e
cientifico.

Segundo a Lei Organica da Saude de 1990:

Artigo 6°: Estdo incluidas no campo de atuacdo do SUS:

Il — a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area da
salide;

X — o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico.
Artigo 14: Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre
0s servicos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.(
retirado da lei 8080)

Ao longo desse processo sdo encontrados diversas fragilidades no ponto de vista
estrutural, social e politico. A participagdo social ausente prejudica a iniciativa de politicas
pUblicas de satde para o beneficiamento do coletivo. E necesséario também reciclagem da

médo de obra, ou seja, os trabalhadores em salde devem sempre participar de novos meios e
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mecanismos de se atualizar acerca das questfes relacionadas e engajadas no ambito do
trabalho em saude como garantido em lei.

Outro ponto a ser dada relevancia é a segregacdo dessa forca de trabalho. Em um
mesmo ambiente produtivo de salde encontra se divergéncias. O profissional graduado e com
saberes baseados e construidos de forma técnica ganha mais visibilidade, reconhecimento e
prestigio, enquanto que outros trabalhadores que possuiram seus conhecimentos embasados
no dia a dia, ou seja, a partir das préaticas do cotidiano em salde é desvalorizado e ndo é
visado por politicas pUblicas. Essa organizacdo do sistema em salde deve ser analisada e
mudada para a melhoria do processo de trabalho em satide como um todo.

Esse mesmo modelo pGe em risco 0 modelo preventista, pois grande parte das verbas é

destinada aos setores assistencialistas.

[...] Contudo, até hoje preponderam na sociedade e na saude, as idéias e 0s
valores centrado no modelo médico-hegemonico. Esse poder interfere na
concretude do sistema ampliado de satde, como direito de todos e dever do
estado de prover a universalizagdo com equidade. Por conseguinte, essas
idéias e valores norteiam a formacdo dos trabalhadores e ditam o processo
gestionario de trabalho). (Tese Ana Julia Calazans).

3.2 MODELOS ASSISTENCIALISTAS

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 85% dos agravos a saude podem ser
remediados com uma boa estruturacdo da atencdo bésica. Mas ndo se pode esquecer a
influéncia do capitalismo até mesmo numa area que tem como funcdo o beneficio da
coletividade. A questdo do dinheiro influencia em qual area se tera mais ou menos verbas,
politicas e investimentos. Enquanto que a area médico-hegemdnico abre um amplo campo de
oportunidades para aqueles que querem lucrar com a dor e o sofrimento de uma parcela da
populacdo, a atencdo basica € o contrario, pois limita e ndo disponibiliza uma margem

satisfatoria de lucro para aquele que visa o capital a cima de tudo.

O sistema de salde brasileiro é hoje, assim, palco da disputa entre modelos
assistenciais diversos, com a tendéncia de reproducédo conflitiva dos modelos
hegemdnicos, ou seja, 0 modelo médico- assistencial privatista (énfase na
assisténcia médico-hospitalar e nos servicos de apoio diagndstico e
terapéutico) e o modelo assistencial sanitarista (campanhas, programas
especiais e acles de vigilancia epidemioldgica e sanitaria). (TEIXEIRA,
PAIM; VILASBOAS, 2012).
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Estes modelos coabitam no cenario brasileiro, contudo é visto o conflito entre ambos
0s modelos. Tanto o modelo sanitarista quanto o modelo medico-assistencial, & divergéncia
ndo é produtiva para a populacdo, nem para a manutencdo de uma vida saudavel. Para uma
qualidade de vida é imprescindivel a conciliagdo entre ambos, pois tanto as medidas
preventivas quanto as medidas de assisténcias medicas sdo importantes. As diretrizes do
planejamento de determinada promogdo a saude pode falhar, e talvez ndo se garantir com total
plenitude que essas medidas funcionem com eficicia a ponto de cobrir todos os sujeitos
participantes da mesma. E nesse momento em que o modelo medico-assistencial deve estar
preparado e estruturado para atender a demanda dessa populacdo que por determinada
justificativa ndo foi englobada no ambito da prevencdo, seja por problemas técnicos da

promogcé&o a salde ou por qualquer outro meio.

A Conferéncia de Alma Ata, em 1978 consagrou a atencdo primaria como a
principal estratégia de saude publica. Para enfrentar os problemas de satde
dos paises subdesenvolvidos (BUSS, 2012).

3.3 GESTAO E RECURSOS HUMANOS EM FOCO

Diante dessa realidade, e na tentativa de minimizar a problematica em relagédo a gestdo
dos recursos humanos em satde (RHS). O Governo Federal implanta a Secretaria de Gestdo
do Trabalho e Educacgéo na Saude (SGTES), para ser possivel a coordenacdo, administracdo e

meios para garantir maior efetividade nesse antro.

[...] Aos gestores de RHS impdem-se desafios gerenciais diversificados e
cada vez mais complexificados pelas transformacdes e exigéncias do
trabalho contemporaneo. Exigéncias no campo da insercdo de trabalhadores
no servico (que se apresentam sob formas variadas), da distribuicdo, da
fixacdo, do desempenho e da qualificacdo, da motivacdo e
accountabilityprofissional, do resgate de padrfes éticos, mas, sobretudo, da
incorporacdo de qualificacdes gerenciais a area de RHS para lidar com todo
esse processo em transformacéo] (Pierantoni, et AL).

Ao destacar-se a tematica em ambito continental é possivel perceber as disparidades

sociais e as segregag0es que cercam o continente Americano.

O processo de globalizagdo revela a sua face real, bem distanciada da
pretensa aproximacao dos povos e de acesso mais igualitario as benesses do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico (SANTOS, 2001).
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Segundo Joint Learning Initiative(2004) para que se tenha a cobertura minima de
salde sdo necessarios 2,5 trabalhadores de salde para cada mil pessoas, sendo assim, uma
numerosa parcela da populacdo sofre com a auséncia dos recursos mais basicos de salde.
Necessitando de maiores investimentos e profissionais adequados para o exercicio da funcéo.

Apds analisada a relevancia dos recursos humanos em satde. A Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) dedicou 0 ano de 2006 e a década nesse ano iniciada aos trabalhadores da
salde, tento também a realizacdo do tema do “Relatério Mundial da Salde de 2006
trabalhando juntos para a saude”. Esse relatério propde um plano decenal, visando a
implantacdo de RHS como médicos e enfermeiros, alem da qualificagdo e fixacdo desses
profissionais.

Essas equipes de médicos, enfermeiros entre outros profissionais possuem uma viséo,
uma educacdo e uma estruturacdo de saberes, conhecimentos e tecnicas que podem se
diferenciar uma das outras, mas na qual a participacdo e integracdo dos mesmos possuem
suma importancia para um diagnostico mais amplo, visando o bem estar do paciente
submetido a essa equipe. Segundo (KABENE et al., 2006) Interdisciplinaridade em saude é
uma abordagem centrada no doente, na qual todos os envolvidos, incluindo o paciente, tém
contribuicdo nas decisGes tomadas.

Sendo assim essa equipe deve ter consciéncia e aptiddo para lidar com os possiveis
contratempos e desafios relacionados a dinamica desse processo de trabalho.

Retomando acerca da estruturacéo dos recursos humanos € importante destacar que até
0 ano de 2003, a area de RH encontrava-se a cargo de uma coordenacdo geral no terceiro
escaldo do Ministério da Saude (MS), mas com a criacdo da SGTES o0s recursos humanos
foram repassados para o primeiro escaldo, logo é visto certa valorizacdo e crescimento da
importancia da area de RH diante das medidas tomadas pelo Governo Federal.

Segundo estudo coordenado por Juan Arroyo (2007), O Brasil destaca-se pela
qualidade dos recursos humanos, contando com desde profissionais detentores de faculdades
de menor reconhecimento académico até mestres e doutores. Em contrapartida a infra-
estrutura no que diz respeito a0 meio em que se encontram estes recursos, consideremo-lo
ainda precério, necessitando ser adaptado e melhorado, ja que tal se faz insuficiente diante do
namero de profissionais e da importancia do compor de seus trabalhos no que também

incorpora 0 mais contemporaneo conceito ampliado de saude.
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H& um determinado periodo de tempo a gestdo de uma forma geral tinha um respaldo
mecanico em relacdo aos RH, tendo esse quadro passado por uma transformagéo junto com as

evolucdes ocorridas nesse meio administrativo.

O mundo contemporaneo vem experimentando inovagdes nos processos de
gestdo, horizontalizando as fungdes de geréncia, (re) nomeando e (re)
significando a geréncia de recursos humanos para a gestdo de pessoas no
sentido de “humanizar” a area e valorizar o capital humano e, ao mesmo
tempo, buscar qualidade, produtividade e competitividade (Pierantoni, et al).

Logo, a gestdo dos recursos humanos deixa de analisar o ser humano como mais um
namero no sistema, e passa esse olhar mais humanista, no qual cada profissional exerce uma
importancia no meio onde o mesmo desenvolve suas relagdes trabalhistas.

Outro ponto a ser destacado é a auséncia da construcdo e fixacdo do trabalhador em

determinado ambiente de trabalho.

Em que pesem 0s avancos sociais que trouxeram relacdes mais democraticas
e pessoas com mais sentido de autonomia no trabalho, o emprego ja ndo
desempenha mais o papel de construir identidades sociais e de classe. Da
mesma forma, as expectativas de carreira nas empresas ficam cada vez mais
escassas (SORJ, 2000).

Atualmente é cada vez mais raro a construcdo de um emprego bem estruturado e
seguro para os profissionais. Esse fato é decorrente da terceirizacdo, na qual segrega a classe
trabalhadora através dos seus mecanismos emancipatorios, pois a auséncia de uma ampla
comunicacgdo entre esses profissionais afeta diretamente suas relacdes, seus beneficios e sua

propria conscientiza¢do no universo do trabalho.
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4. AVIGILANCIA SANITARIA E SUAS QUESTOES

A vigilancia sanitaria € a forma mais complexa de existéncia da salde publica,
pois suas a¢des, de natureza eminentemente preventiva, perpassam todas as praticas médico-
sanitarias: promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo em salde. A vigilancia sanitéaria
atua sobre fatores de risco associados a produtos, insumos e servi¢cos relacionados com a
salde, com o ambiente e o ambiente de trabalho, com a circulacdo internacional de
transportes, cargas e pessoas. (ROZENFELD,2004, p. 15)

A vigilancia sanitéria utiliza como ferramenta no seu processo de trabalho
diversas areas do saber, como quimica, farmacologia, epidemiologia, bioética, entre outros.
Essa utilizacdo de varias areas do conhecimento produz um diagnostico e um resultado final
mais amplo, informativo e consequentemente melhor, comparado apenas a utilizacdo de
saberes sanitarios. Ao invés da pesquisa ficar pobre, reduzido e menos abrangente o resultado
é mais dinamico, coerente e rico.

No Brasil, até 1988, o ministério da satde definia a vigilancia sanitaria como:

Um conjunto de medidas que visam elaborar, controlar a aplicagdo e
fiscalizar o cumprimento de normas e padrdes de interesse sanitario relativo
a portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos, cosméticos, alimentos,
saneantes e bens, respeitada a legislacdo pertinente, bem como o exercicio
profissional relacionado com a satde. (ROZENFELD, 2004, p. 15).

Mas essa definicdo foi modificada pela lei n 8080, de 19 de setembro de 1990,
chamada lei organica da saude, definindo a vigilancia sanitaria como “um conjunto de agdes
capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da saude”. (ROZENFELD, 2004, p. 15).

A grande diferenca entre a antiga e a nova definicdo encontra se no carater
burocratico no qual a primeira definicdo estava totalmente relacionada, enquanto que a
segunda relaciona se para além da burocracia, introduzindo o conceito de risco, além de
possuir um carater mais amplo e complexo. Essa mudanca de definicdo também esta
diretamente ligada as mudancas soOcias ocorridas nesse periodo. O movimento pela
democratizacdo da saude, através da 8° conferencia de satde foi um grande marco na historia
da saude publica no Brasil, incluindo as a¢6es de vigilancia sanitaria nas diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS).
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4.1 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA)

A ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, € um 6rgdo que possui seu
campo de atuacdo diretamente relacionado a produtos e servicos que possam afetar a satde da
populacdo brasileira. Com personalidade juridica propria, mas desempenhando funcdes do
Estado de maneira descentralizada, ou seja, na escala municipal, estadual e federal, ela é uma
agencia reguladora criada com base em uma autarquia sobre regime especial.

Segundo a lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, pela qual fica regulamentada as

diretrizes da Anvisa, compete a agéncia:

I - coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria;

Il - fomentar e realizar estudos e pesquisas no @mbito de suas
atribuicdes;

Il - estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as
politicas, as diretrizes e as a¢Oes de vigilancia sanitaria;

IV - estabelecer normas e padrdes sobre limites de
contaminantes, residuos toxicos, desinfetantes, metais pesados e outros que
envolvam risco a saude;

V - intervir, temporariamente, na administracdo de entidades
produtoras, que sejam financiadas, subsidiadas ou mantidas com recursos
publicos, assim como nos prestadores de servicos e ou produtores exclusivos
ou estratégicos para o abastecimento do mercado nacional, obedecido o
disposto no art. 5° da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, com a redagéo
que lhe foi dada pelo art. 2° da Lei n° 9.695, de 20 de agosto de 1998;

VI - administrar e arrecadar a taxa de fiscalizagdo de vigilancia
sanitaria, instituida pelo art. 23 desta Lei;

VII - autorizar o funcionamento de empresas de fabricacdo,
distribuicdo e importacdo dos produtos mencionados no art. 6° desta Lei;

VII - autorizar o funcionamento de empresas de fabricacdo,
distribuicdo e importagdo dos produtos mencionados no art. 8° desta Lei e de
comercializacdo de medicamentos;

VIII - anuir com a importacdo e exportagdo dos produtos
mencionados no art. 8° desta Lei;

IX - conceder registros de produtos, segundo as normas de sua
area de atuacéo;

X - conceder e cancelar o certificado de cumprimento de boas
praticas de fabricacdo;

X1 - exigir, mediante regulamentacdo especifica, a certificacdo
de conformidade no &mbito do Sistema Brasileiro de Certificagdo - SBC, de
produtos e servigos sob o regime de vigilancia sanitaria segundo sua classe
de risco;

XII - exigir o credenciamento, no ambito do SINMETRO, dos
laboratorios de servigcos de apoio diagndstico e terapéutico e outros de
interesse para o controle de riscos a saude da populacdo, bem como daqueles
que impliqguem a incorporacéo de novas tecnologias;
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XIII - exigir o credenciamento dos laboratérios publicos de analise
fiscal no &mbito do SINMETRO;

XIV - interditar, como medida de vigilancia sanitéria, os locais
de fabricacdo, controle, importagdo, armazenamento, distribuicdo e venda de
produtos e de prestacdo de servigos relativos a saude, em caso de violagdo da
legislacdo pertinente ou de risco iminente a saude;

XV - proibir a fabricagdo, a importagdo, o armazenamento, a
distribuicdo e a comercializagdo de produtos e insumos, em caso de violagéo
da legislacdo pertinente ou de risco iminente a saude;

XVI - cancelar a autorizagdo de funcionamento e a autorizagdo
especial de funcionamento de empresas, em caso de violagdo da legislacdo
pertinente ou de risco iminente a saude;

XVII - coordenar as ac¢Ges de vigilancia sanitaria realizadas por
todos os laboratérios que comp&em a rede oficial de laboratérios de controle
de qualidade em salde;

XVIII - estabelecer, coordenar e monitorar os sistemas de
vigilancia toxicolégica e farmacoldgica;

XIX - promover a revisdo e atualizacdo periddica da
farmacopéia;

XX - manter sistema de informacgéo continuo e permanente para
integrar suas atividades com as demais acles de salde, com prioridade as
acOes de vigilancia epidemioldgica e assisténcia ambulatorial e hospitalar;

XXI - monitorar e auditar os 6rgdos e entidades estaduais,
distrital e municipais que integram o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, incluindo-se os laboratérios oficiais de controle de qualidade em
salde;

XXII - coordenar e executar o controle da qualidade de bens e
produtos relacionados no art. 8° desta Lei, por meio de analises previstas na
legislacdo sanitaria, ou de programas especiais de monitoramento da
qualidade em saude;

XXIII - fomentar o desenvolvimento de recursos humanos para
0 sistema e a cooperacdo técnico-cientifica nacional e internacional;

XXIV - autuar e aplicar as penalidades previstas em lei.

XXV - monitorar a evolu¢do dos precos de medicamentos,
equipamentos, componentes, insumos e servicos de salde, podendo para
tanto: (Incluido pela Medida Proviséria n° 2.190-34, de 2001)

A vigilancia sanitaria constitui também um privilegiado espaco de comunicacédo e

promocdo da salde, pelo fato de lidar com produtos e servigos presentes no cotidiano dos

individuos e relacionados com suas necessidades basicas, e pela necessaria interacdo com a

sociedade, funcdo que é exigida para o adequado gerenciamento do risco sanitario. Ha um

grande espaco, precariamente explorado, para a acdo educativa no ambito da vigilancia

sanitaria, tanto no que se refere ao entendimento do risco a salude, envolvido nos atos e nas

situacOes cotidianas, quanto no que se relaciona com os direitos da cidadania. A vigilancia

sanitaria acopla a necessidade da dimensdo educativa a possibilidade da ac¢do punitiva formal.
(LUCCHESE, n/d, p. 1)
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E necessaria a participacio social para o aperfeicoamento e melhoria na qualidade
dos servigos de vigilancia sanitéaria. Infelizmente grande parcela da sociedade ndo sabe a
relevancia da vigilancia sanitaria e nem mesmo os agravos a salde que podem ser evitados
com cuidados basicos no dia a dia.

Mas essa falta de conhecimento é caracterizada pela auséncia de esforcos das
esferas municipal, estadual e federal para informar e educar a populacéo acerca do espaco de
comunicacdo que ha entre a vigilancia sanitaria e as camadas populacionais. E necessaria uma
mudanca nesse padrdo, para que a sociedade seja mais ativa nas questdes que interferem na

sua propria saude e qualidade de vida.

Vista dessa forma, a vigilancia sanitaria € um dos bracos executivos que
estruturam e operacionalizam o SUS na busca da concretizacdo do direito
social a saude, por meio de sua funcgdo principal de eliminar ou minimizar o
risco sanitario envolvido na producéo, circulagdo e no consumo de certos
produtos, processos e servicos. Em sintese, a vigilancia sanitaria tem um
papel importante para a estruturacdo do SUS, principalmente devido a acédo
normativa e fiscalizatéria sobre os servigcos prestados, produtos e insumos
terapéuticos de interesse para a saude, permanente avaliacdo da necessidade
de prevencdo do risco, possibilidade de interacdo constante com a sociedade,
em termos de promoc¢do da saude, da ética e dos direitos de cidadania.
Explorar e utilizar tais atributos e possibilidades da vigilancia sanitaria
constitui um dos maiores desafios para os gestores da salde federais,
estaduais e municipais tendo em vista a necessidade de desenvolver e
qualificar as possibilidades de intervencdo preventiva no campo da salde. O
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), recentemente formalizado
em lei, é um dos principais instrumentos do SUS para a realizacdo deste
objetivo da prevencdo (LUCCHESE, n/d, p. 23)

4.2 AETICA NO AMBITO DA VIGILANCIA SANITARIA

E importante ressalvar o conceito de ética no amplo campo da vigilancia
sanitaria, e como é possivel melhorar o servico publico de saude a partir de condutas
profissionais adequadas para as respectivas funcdes nesse mundo do trabalho em saude. Para
a manutencdo da convivéncia social, 0 homem desenvolveu alguns mecanismos, entre 0s
quais a ética. Visando harmonizar interesses individuais e coletivos (FORTES, n/d, p.1)

A atuacdo de profissionais com um olhar fiscalizador, no qual ha o envolvimento
com lucros e capital, esta muitas vezes relacionado com a corrupg¢do, um triste fato que assola
diversas areas da sociedade brasileira, e que seus maleficios se estendem e afetam direta ou

indiretamente todos os individuos de um meio de trabalho ou social.
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De acordo com o 2° artigo da RDC n°141, de 30/5/2003, do cddigo de ética, este
tem por objetivo:

I - tornar claro que o exercicio funcional na Anvisa pressupde adesao
a normas de conduta previstas neste Cadigo;

Il - estabelecer as regras de conduta inerentes ao vinculo funcional
com a Anvisa;

Il - preservar a imagem e a reputagdo do servidor, cuja conduta
esteja de acordo com as normas estabelecidas neste C6digo;

IV - evitar a ocorréncia de situagBes gque possam suscitar conflitos,
envolvendo interesse privado, acGes filantropicas e atribuicfes do servidor;

V - criar mecanismo de consulta, destinado a possibilitar o prévio e
pronto esclarecimento de dividas quanto a correcdo ética de condutas
especificas;

VI - dar maior transparéncia as atividades da Anvisa. (retirado da
RDC n° 141)

Sendo assim, a educacdo e formacdo dos recursos humanos que lidardo

diretamente com essa area sujeita a corrupcao € de suma importancia, para a construcdo de

uma ANVISA mais justa e igualitaria, na qual a satde e as leis que a regularizam estdo a cima

de qualquer beneficio individual. O coletivo deve ser o primeiro elemento a ser pensado e

valorizado segundo as normas padrdes vinculados ao SUS e a ANVISA.

de ética:

De acordo com os artigos 3°, 4°, 5° e 6° da RDC n°141, de 30/5/2003, do cddigo

Art. 3° Todo servidor da Anvisa, independentemente da posi¢do ocupada na
estrutura organizacional da agéncia, é merecedor da confianca da sociedade,
devendo pautar-se pelos principios da legalidade, impessoalidade,
publicidade, eficiéncia, moralidade e probidade.
Art. 4° O servidor da Anvisa ndo podera valer-se do vinculo funcional para
auferir beneficios ou tratamento diferenciado, para si ou para outrem, junto a
outras pessoas, entidades publicas, privadas ou filantrépicas, nem utilizar-se,
em proveito proprio ou para terceiros, de meios técnicos e recursos humanos
ou materiais a que tenha acesso em razdo do exercicio funcional nesta
Agéncia.
Art. 5° Cabe ao servidor respeitar a capacidade individual de todo cidadao,
sem preconceito de raca, cor, religido, sexo, nacionalidade, idade, cunho
politico ou posi¢do social, abstendo-se, dessa forma, de causar-lhe dano
moral.

Art. 6° Sdo deveres fundamentais do servidor da Anvisa:

| - desempenhar plenamente as atribuigdes do vinculo funcional;

Il - exercer as atribuicbes com rapidez, perfeicdo e rendimento,
evitando atraso na prestacdo dos servicos;

Il - ser probo, reto, leal e justo, escolhendo sempre a melhor e a
mais vantajosa opgao para o bem comum;

IV - jamais retardar qualquer prestacdo de contas, condi¢do essencial
da gestéo dos bens, direitos e servicos da coletividade;

V - ter consciéncia de que o trabalho é regido por principios éticos
que se materializam na adequada prestacdo dos servigos publicos;
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VI - resistir e denunciar todas as pressdes de superiores hierarquicos,
de contratantes, de interessados e de outros que visem obter quaisquer
favores, benesses ou vantagens indevidas em decorréncia de a¢bes imorais,
ilegais ou ndo éticas;

VII - ser assiduo e freqliente ao servico;

VIII - comunicar imediatamente aos superiores qualquer ato ou fato
contrario ao interesse publico, exigindo as providéncias cabiveis;

IX - participar de movimentos e estudos que se relacionem com a
melhoria do exercicio das atribuices;

X - apresentar-se ao servigo com vestimenta adequada;

XI - manter-se atualizado com os instrumentos legais pertinentes as
atribuigdes funcionais;

XII - facilitar a supervisdo das atividades desenvolvidas;

XIII - exercer, com estrita moderacdo, as prerrogativas funcionais,
abstendo-se de fazé-lo contrariamente aos interesses dos usuarios do servico
publico e dos jurisdicionados administrativos;

XIV - abster-se de exercer a funcdo, poder ou autoridade com
finalidade estranha ao interesse publico, mesmo que observando as
formalidades legais e ndo cometendo qualquer violagdo expressa a lei;

XV - guardar sigilo sobre assuntos de trabalho;

XVI - denunciar ato de ilegalidade, omissdo ou abuso de poder, de
que tenha tomado conhecimento, indicando elementos que possam levar a
respectiva comprovacao, para efeito de apuracdo em processo apropriado;

XVII - atender & convocacdo da Comissdo de Etica - CEAnvisa.
(retirado da RDC n° 141)
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CONCLUSAO

A é&rea da vigilancia em saude é constituida por diversas questdes que a formam como
meio de elevar a saude do Brasil. Ainda sdo necessarios politicas publicas eficientes nesse
setor, e também a correta insercdo dos recursos humanos em salde para a garantia das

diretrizes que envolvem a vigilancia em salde

Entender o processo de trabalho da vigilancia em salde e analisar a sua importancia é um
grande desafio em que gerou alguns conflitos. A mudanca de um modelo que passou de
unilateral a ser abrangente e agregou as atividades do controle de endemias do sanitarismo
campanhista e integrou, a partir da atencdo bésica a assisténcia hospitalar, sem a qualquer
capacitacdo de todos os profissionais (desde médicos a agentes de salde) gerou uma
permanéncia de atitudes consideradas antiquadas até os primeiros anos do seculo XXI.

A pesar de ser uma area nova e de receber grandes investimentos nos ultimos anos, a
vigilancia em saude (ndo somente, mas todos os profissionais da area de salde) necessita que
seus profissionais possuam um vinculo estatutario para evitar qualquer tipo de intervencdo na
atividade a partir de um interesse privado. A criacdo de mais escolas formadoras desses
agentes profissionais, o reconhecimento da profissdo e a abertura de concursos publicos
voltados para as areas técnicas sdo acdes que devem crescer cada vez mais na area da salde.

N&o existe a auséncia de riscos a salde, mas a prevencdo € sempre necessaria. Sao as
estratégias preventivas que diminuirdo as taxas das diversas doencas que acometem a
sociedade, e a promocdo a saude como funcdo estimular acdes educativas, informativas e
comunicativas junto a populacdo, que quando eficazes sdo capazes de promover visibilidade

as politicas de saude.
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