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RESUMO

A vigilancia sanitaria é fundamentalmente uma atividade da administragao publica no
campo da salde. Como tal, ela ndo prescinde de accountabilility, uma palavra ainda
ndo satisfatoriamente traduzida para o portugués, cujo significado se aproxima de
transparéncia, controle publico e responsabilidade organizacional com os meios e o
resultado de suas acdes. Este estudo qualitativo, exploratério e descritivo, aborda a
estruturacdo dos servicos de Vigilancia Sanitaria de nove municipios do Leste
Fluminense ao investigar aspectos voltados a responsabilidade organizacional,
mediante a andlise da existéncia de mecanismos promotores de accountability junto
as prefeituras e Secretarias de Saude das cidades em questdo. Utilizaram-se:
questionario eletrdnico semiestruturado, dirigido a gestores ou responsaveis pelo
servico, e pesquisa nas onze paginas eletronicas das Prefeituras, Secretarias
Municipais de Saude e Vigilancias Sanitarias Municipais do Comperj, em busca de
mecanismos promotores de accountability. Os resultados apontam melhorias nas
condicdes estruturais das oito Vigilancias estudadas, principalmente no que
concerne aos recursos humanos, que aumentaram em nUmero e capacitacdo em
relacdo a pesquisas anteriores, e na estrutura fisica que estd um pouco mais
adequada a realizacdo dos servicos. Entretanto, ha um longo caminho a percorrer
para que as vigilancias municipais pesquisadas cumpram as metas pactuadas com
as demais esferas de governo e respondam aos destinatarios de suas acdes. A
publicidade das suas acdes, fica muito aqguém do desejado, uma fragilidade na
responsabilidade organizacional destes servigos.

Palavras chave: Accountability, Vigilancia  Sanitaria, Descentralizacéo,

Responsabilidade Organizacional.
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ABSTRACT:

Sanitary Surveillance is fundamentally a public administration activity in health field.
Like that, it doesn’t dispenses with accountabilility, a word not satisfactly traducted for
Portuguese, something that means like transparency, public control and
organizational responsability with deals the actions results. This qualitative,
exploratory and descriptive study abbords the Sanitary Surveillance services
structuration in nine cities of Fluminense east investigating aspects from
organizational responsability, by analizing being promoters mechanisms of
accountability, along the prefectures and health secretariats in this cities. It was used
interviews with semiestructured electronic questionnaire directed to managers or
responsibles of services, and researches in electronic pages from prefectures, health
secretariats and municipal Sanitary Surveillance services, searching for
accountability promoters mechanisms. The results points to a improvement in
structural conditions of studied services, mainly in what concerns with human
sources, that was incresead in number and capacitation if comparised with prior
researchs, and the physical structure, that is best suitable for realization of services.
However, there’s a long way to traverse to these municipal surveillance services fulfil
their purpose with the others government instances and give an adequated answer to
citizen in general and sectors subject to sanitary surveillance, at least as regards of
their actions publicity, that's lower than desired, a weakness in these services

organizational responsability.

Key words: Accountability, Sanitary Surveillance, Decentralization, Organizational

Responsiviness.
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INTRODUCAO

Este estudo foi concebido com base na atual necessidade de transparéncia e
de aumento de responsabilidade na administracdo publica sanitaria brasileira.
Apesar da criacéo de instancias do chamado Controle Social do SUS, a necessidade
de uma maior accountability persiste e continua tendo grande relevancia. Essa
necessidade, que tem sido alardeada para a administragdo publica
internacionalmente, pode ser entendida como o dever e o direito da administragdo
publica e seus servidores prestarem contas de suas agfes e do uso dos recursos
publicos para o conjunto da sociedade.

Em 21 de marco de 2013, o jornalista Emanuel Alencar, do jornal O Globo,
publicou matéria de pagina inteira, com o titulo “Vigilancia sanitaria a deriva no
Estado do Rio”, que abordava a diminuicdo do nimero de agentes de fiscalizagéo,
em 27% nos Ultimos oito anos. Essa reportagem apontava também problemas
inerentes a varias vigilancias municipais do estado do Rio de Janeiro, como falta de
veiculos, inexisténcia de cadastro dos estabelecimentos vistoriados e baixos salarios
dos funcionarios, dentre outros.

Além desses aspectos h& outros relacionados a condi¢des de trabalho. Um
deles, a queixa frequente entre os trabalhadores da vigilancia sanitaria na esfera
municipal de governo sobre a existéncia cotidiana de interferéncias politicas que
representam ingeréncia no seu processo decisoério e redugéo de sua autonomia para

diminuir riscos a saude. Essa queixa transparece em algumas dissertagfes de



mestrado, como nas de Leal (2009) e de Ferrari (2010), e no Relatério Final da |
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2001).

Essa interferéncia, vista no senso comum sempre como algo negativo, € bem
explicada por Gilles Dussault (1992). Segundo esse autor, 0s servicos publicos
podem apresentar dimensdes que sdo, por vezes, contraditérias aos objetivos
fundamentais da organizacdo, e a autoridade dos gestores, nesse tipo de
organizacao, € uma autoridade delegada. Isso restringe o poder decisério desses
gestores e faz com que eles busquem responder e prestar contas a quem l|he
delegou essa autoridade, muitas vezes um ente externo a instituigdo.

A vigilancia sanitaria & “uma agéo tipica do Estado no campo da salde, com
capacidade para intervir sobre atividades de producdo, do comércio e da prestacao
de servicos de interesse da saude” (DE SETA, 2007, p. 7), € integrada a
administracdo publica, estando assim sujeita as mesmas regras.

Essa acao, exercida em grande parte por meio de atividades de fiscalizacgao,
no campo da saude é realizada pelos servicos de vigilancia sanitaria das trés
esferas de governo, ou seja, pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
tal como instituido na Lei 9.782, que criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Contudo, esse sistema ainda se encontra em constru¢do e enfrenta uma
série de dificuldades, sendo os servicos da esfera municipal de governo o elo mais
fragil do SNVS (DE SETA; DAIN, 2010). Essa fragilidade, segundo as autoras,
decorre de muitos fatores que abrangem a estrutura dos municipios brasileiros, que
vao da relativamente recente estratégia de descentralizacdo para as esferas

subnacionais a instabilidade do préprio projeto de descentralizagao.



O conceito de accountability foi definido por Mosher (1968, apud Campos
1990) como sinbnimo de responsabilidade objetiva ou obrigagdo de responder por
algo. Um conceito distinto, porém ndo incompativel com responsabilidade subjetiva.

No campo do planejamento e da gestdo publicas ha uma formulagdo de
Carlos Matus (1993)%, que ressalta a importancia da responsabilidade organizacional
e apresenta significado muito préximo ao do termo accountability. A responsabilidade
é, segundo esse autor, a regra organizacional que sobredetermina as demais regras:
estrutura organizacional, competéncias e capacidades e direcionalidade. Sua
importancia é tal, que ela influencia fortemente a conformagdo do sistema de
prestacdo de contas organizacional e a agenda do dirigente, que deve se voltar para
o alcance da missdo e dos objetivos organizacionais, em uma organizacédo de alta
responsabilidade organizacional.

O presente estudo toma essa formulagao de Matus (1993) como base para a
sua constru¢do, bem como a ela agrega a accountability, em substituicdo ao termo
responsabilidade, com a contribuicdo de Anna Maria Campos (1990), que
problematizou a inexisténcia de tradugdo para esse termo na lingua portuguesa. Tal
como sublinhou essa autora, assume-se como pressuposto deste estudo que o
déficit de accountability representa um déficit de cidadania e de controle
publico/controle social, propiciando maior nivel de interferéncias politicas para

defender interesses particulares nas questdes referentes a vigilancia sanitaria.

1Segundo Carlos Matus (1993), em sua Teoria das Macroorganizagdes, a organizagdo tem quatro
regras basicas e imbricadas: direcionalidade, capacidades e competéncias, estrutura organizacional e
responsabilidade. Se a organizagdo tem alto grau de responsabilidade com seus produtos e
resultados, a demanda por planejamento e avaliagdo nessa organizagdo é alta, e existe um sistema
de peticdo e prestacéo de contas bem estruturado e automatico.



A necessidade de accountability, comum a toda a administragdo publica,
parece ser ainda maior quando se analisa a vigilancia sanitéria, que lida em uma
arena ampliada de interesses conflitantes. Na gestdo dos servigos publicos em geral,
gestores tentam reduzir gastos; fornecedores, fabricantes e prestadores de servicos
buscam alcancar maiores lucros; cidadaos pleiteiam melhores produtos e servigos e
governantes pretendem obter beneficios politicos (DE SETA; SILVA, 2006). De outra
parte, na vigilancia sanitaria além dos conflitos inerentes aos servigos publicos, ha a
tensdo adicional de regular para proteger a saude, interferindo em interesses
econbmicos e afetando a disponibilidade de bens e servicos no mercado
(CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001).

Embora exista alguma literatura sobre os servicos municipais de vigilancia, ela
pouco se detém sobre os aspectos da gestdo e do controle publico. O estudo
pretende contribuir para a reducédo dessa lacuna, ao mesmo tempo em que busca
gerar informagdes que subsidiem a tomada de decisdes por parte dos gestores em
salde e possibilitem o exercicio da cidadania.

O recorte espacial para as vigilancias municipais da regido de influéncia do
Complexo Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro (Comperj) foi escolhido pela
provavel expansdo da prestacdo de servigos relacionados direta ou indiretamente
com a saude, decorrente do esperado desenvolvimento local em curto prazo com a
chegada do empreendimento a regido. Destaca-se nessa regido de influéncia um
grupo de municipios que constituiu o Consércio Intermunicipal de Desenvolvimento

da Regido Leste Fluminense (Conleste), que estara no foco deste estudo.



De um lado, as vigilAncias municipais necessitam se preparar para lidar com
esse incremento de demanda; de outro, o cidad&o deve ter a possibilidade de, nesse

processo, pleitear a¢des efetivas, exercendo assim sua cidadania.



Questdo de investigacéo:

Como se expressam as regras organizacionais — direcionalidade, estrutura,
capacidades e competéncias, e responsabilidade (accountability) — nos servigos

municipais de vigilancia sanitaria?



REFERENCIAL TEORICO:

Compreendendo Accountability e sua importancia para a Vigilancia
Sanitaria:

Ha 22 anos, Anna Maria Campos (1990) levantava a questao do porqué de a
palavra accountability ndo possuir tradugdo em portugués. Dezenove anos depois,
Pinho e Sacramento (2009) concluiram que, apesar de muitos avancos na
organizacdo de nossa sociedade, das tentativas de transparéncia governamental, da
descentralizagdo e da emergéncia de novos valores sociais, ainda estamos longe de
construir uma verdadeira cultura de accountability. O termo mais préximo que
possuimos talvez seja responsabilizagdo ou comprometimento (CAMPQOS, 1990).

Miguel (2005) utiliza-se do termo responsividade, que corresponde a palavra
inglesa responsiveness, como um conceito bem préximo, porém distinto de
accountability.

O termo permanece sem traducdo exata para a lingua Portuguesa. Frederich
Mosher apud Campos (1990, p.3-4) apresenta accountability como “sin6nimo de
responsabilidade objetiva ou obrigacéo de responder por algo: como um conceito
oposto a — mas ndo necessariamente incompativel com - responsabilidade
subjetiva”. J& Miguel (2005) apresenta accountability como algo que se refere a
capacidade dos cidaddos de impor san¢des aos seus governantes.

O principal motivo para a falta de uma palavra equivalente ao termo inglés
parece ser de origem cultural. Segundo Campos (1990), o nivel de accountability é

explicado pelas dimens@es macroambientais da administracdo publica de uma



burocracia: o contexto politico e o nivel de institucionalidade da sociedade, valores e
costumes tradicionais partilhados por esta.

Campos (1990) relata uma espécie de passividade por parte dos cidaddos
brasileiros, o que levaria a aceitacdo de situa¢des de desigualdade e do nao respeito
aos direitos constitucionais. Segundo a autora, faltava-nos uma cultura de conquistar
direitos pela cidadania, e as organizagdes populares mostravam-se frageis e até
mesmo submissas ao governo. Parece ser considerado banal que o Estado néo
cumpra com seus deveres; reivindicar direitos basicos como saude e educacgdo nao
€ o habito, e sim a excecéo.

Como explica Bodstein (2002, p. 404), “a auséncia ou baixo grau de cultura
civica e participativa entre n6s aparece também como outro fator importante que
inviabiliza ou dificulta o controle da sociedade sobre as politicas publicas”.

Os termos accountability e controle publico ndo sdo sinénimos, apesar de
indissociavelmente ligados. O controle é apenas parte da accountability (PO;
ABRUCIO, 2006). Um controle efetivo é consequéncia da cidadania organizada
(CAMPOS, 1990). O controle da conta apenas da questdo de obrigar um
determinado ator a atender uma demanda, utilizando-se de imposicfes ligadas a
punicdes ou incentivos; j& o conceito da accountability relaciona-se ao exercicio da
cidadania, a capacidade dos cidadédos avaliarem as politicas publicas (CLAD, 2000
apud PO; ABRUCIO, 2006).

A accountability envolve a necessidade e o direito de a Administracéo Publica
prestar contas a sociedade sobre suas atividades. E a vigilancia sanitaria é parte

indissociavel da Administragdo Publica. Di Pietro (2001, p.53) afirma que “alguns



autores dao ao vocabulo administragdo, no direito publico, sentido amplo para
abranger a legislagéo e a execugéo.”

Dussault (1992) assinala que as organiza¢gBes publicas tém obrigacdo de
prestar servico que inexiste no setor privado mas, por outro lado, essas
organizacdes ndo sdo submetidas as regras do mercado, sobrevivendo mesmo com
eficiéncia duvidosa.

Na gestdo de Saude Publica o conflito é constante: de um lado o gestor é
incentivado a reduzir custos, do outro 0s usuarios solicitam mais e melhores
servigos, enquanto os governos avaliam os impactos politicos de suas agoes.

Ocorre que o controle dos bens de consumo e de servigos relacionados a
salde pode ferir diretamente o interesse de alguns causando, dessa forma, certo
mal estar politico. Ainda temos em nosso pais a mentalidade do “jeitinho” (DA MATA,
1986) e a cultura do favor. “O clientelismo oficial sempre foi largamente utilizado
como pratica administrativa em todos os niveis de governo, quer no Executivo, quer
no Legislativo” (CAMPOS, 1990, p. 18); pequenas burlas sdo consideradas como
irrelevantes, levando a vicios na fiscalizacgao.

Campos (1990) explica que o desenvolvimento de estruturas burocraticas
visando atender as responsabilidades do Estado traz a necessidade de proteger os
direitos dos cidad&@os contra os abusos do poder, tanto do governo como um todo,
guanto dos individuos investidos em func¢ao publica.

Martin Lodge (2004, p.127) considera a existéncia de cinco dimensfes a
serem consideradas quando discutimos accountability e transparéncia:

- accountability e transparéncia de processos decisorios para estabelecimento

de regras e normas;
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- transparéncia das regras a serem seguidas;
- accountability e transparéncia dos atores regulados;
- accountability e transparéncia dos reguladores;

- accountability e transparéncia dos processos de avaliagdo.

Corroborando a ideia de que quanto maior a participagdo social, que sera
mais efetiva a partir da geracdo de informacdo relevante ao publico acerca da

gestdo, maior sera o nivel de responsabilizagdo, assinalou Rocha (2011, p.173):

De outro lado, os setores mais a direita, representados especialmente por
instituicbes como o Banco Mundial, relacionam descentralizacdo e
participacdo com maior eficiéncia e eficacia da agdo publica. Instituir
espacos de participagdo da sociedade civil no processo de tomada de
decisdes potencializaria a eficiéncia das ag¢bes publicas, neutralizando os
interesses corporativos da burocracia e as barganhas clientelistas,
possibilitando a adequacéo das decis@es as reais demandas da sociedade e
a articulagdo de maneiras mais efetivas de fiscalizagdo das acdes
governamentais. A proximidade entre a administracéo publica e a sociedade
civil implicaria maior accountability e responsiveness.

Nos ultimos anos, podemos perceber mudangas politico-culturais em nosso
pais que caminham para, ainda que a longo prazo, conferir tradugdo ao termo
accountability em nossa lingua. Pinho e Sacramento (2009) afirmam que se observa
um processo de mudangca de valores no Brasil nas Ultimas duas décadas,
favorecendo a accountability; processo esse expresso em movimentos como a
Controladoria-Geral da Unido (CGU), os conselhos, as Organizagdes nao
governamentais (ONGs) ligadas a transparéncia e a imprensa, entre outros.

Ao se considerar especificamente o espac¢o Vigilancia Sanitéria, nota-se que
houve um avanco relevante em direcdo a accountability, ao menos no que tange a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Segundo Cruz (2010, p. 112), a
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agéncia apresenta atualmente um conjunto de ferramentas orientadas para a
demanda, bem como para os resultados das politicas, nas quais os variados setores
da sociedade podem dispor de acesso facilitado a informagéo.

Esse avanco, porém, ndo se reflete em outros niveis de governo,
principalmente no municipal. Segundo Dallari (2008, p. 49), “a organizagédo
administrativa incumbida de realizar a vigilancia da saude publica encontra-se
fragmentada em diferentes érgaos, com diversos graus de autonomia.”

E necessario verificar se as Vigilancias Sanitarias municipais possuem
instrumentos que possibilitem o desenvolvimento da transparéncia, da publicidade
de seus atos e da accountability em geral. Como observado por Pepe e De Seta,
2007 apud O'Dwyer; Reis; Silva (2010), a integracao das Vigilancias sem os devidos
investimentos e sem discussdo prévia sobre as praticas dos servicos esta
impactando os servigos de vigilancia sanitaria municipais e estaduais; necessario se
faz delimitar os objetos das diferentes vigilancias e ampliar suas praticas, pois
apesar do esforgo tedrico ainda ndo vemos resultados concretos desta integracdo na
melhoria das condi¢des de vida da populagéo.

Segundo De Seta e Reis (2009) apud Meneguini (2010), as acdes de
Vigilancia Sanitaria sdo tipicas do Estado, e devem ser exercidas por agentes
publicos concursados ou comissionados, que possuam o devido poder de policia
administrativa, ja que por vezes, suas ag¢des regulatérias acarretardo efeito
econdmico no setor regulado.

Juliano e Assis (2004), em sua pesquisa sobre a vigilancia sanitaria no
municipio baiano de Feira de Santana, citam como limites do sistema de saude no

cenario estudado a precariedade das relagbes de trabalho (trabalhadores
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temporéarios e com pouca qualificagdo), a ma utilizacdo de recursos financeiros, a
falta de infraestrutura e as interferéncias politicas.

Como ficou demonstrado pela pesquisa realizada pela Estacdo de Pesquisa
em Sinais de Mercado (EPSM) do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESCON)
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) por
solicitagdo da ANVISA, em 2000, muitos gestores das vigilancias sanitarias
municipais, especialmente aqueles de municipios de pequeno porte, desconheciam
a utilizacdo dos recursos federais destinados as vigilancias sanitarias municipais e
as agdes que deveriam ser financiadas por estes recursos.

Ainda nesta pesquisa da EPSM, os gestores citaram como principais
obstéaculos ao bom funcionamento das vigilancias municipais o numero insuficiente
de recursos humanos, o desconhecimento da legislacéo, as interferéncias politicas e
a insuficiéncia de recursos financeiros, o que parece indicar baixa eficiéncia e o

despreparo das vigilancias municipais.

Vigilancia Sanitéria sob a 6tica da Administracdo Publica:

Existem, segundo Di Pietro (2001), dois sentidos em que utilizamos o termo
Administragcdo Publica. Um subjetivo, que se refere as pessoas (fisicas ou juridicas)
gue exercem a atividade administrativa na esfera publica; e outro objetivo, que se
refere a natureza dessa atividade, ou seja, a propria fungao administrativa.

Nesse estudo serdo utilizados os dois sentidos, dependendo do contexto,

guando analisarmos a Vigilancia Sanitaria pela 6tica da Administracéo Publica.
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Por sua caracteristica juridica, com praticas pautadas pelo Direito
Administrativo, pode-se afirmar que a Vigilancia Sanitaria é essencialmente uma
questdo de Administracdo Publica, como fica demonstrado pela Lei Federal 9782 de

1999:

Art. 1° O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria compreende o conjunto
de acdes definido pelo § 1° do art. 6° e pelos arts.15 a 18 da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, executado por instituicdes da Administragdo
Publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, que exergam atividades de regulagdo, normatizagdo, controle e
fiscalizag&o na area de vigilancia sanitéaria (BRASIL, 1999).

A Administragdo Publica em nosso pais passou por modificagées profundas
nos Ultimos trinta anos. Segundo Abrucio (2007), o fim do periodo militar e a queda
do modelo nacional desenvolvimentista deu inicio a uma reforma do Estado
brasileiro, que precisava combater erros histéricos de nossa Administragdo Publica,
tais como o descontrole financeiro, a falta de responsabilizacdo da burocracia e a
politizacdo burocrética indevida nos municipios.

Essas mudancas deram-se principalmente com a Constituicdo de 1988.
Destaca-se como a mais importante a democratizacéo, favorecida pelo aumento do
controle externo da Administracdo Publica, e pela inser¢cdo dos principios de
legalidade e publicidade?.

Com o avango da politica neoliberal no mundo ocidental, tomou for¢a a ideia
de um Estado minimo e ndo intervencionista, com o desmantelamento de muitas

politicas publicas e reducdo de atividades estatais essenciais (ABRUCIO, 2007).

20 principio da Legalidade diz respeito ao fato de que a Administragdo Publica s6 pode fazer o que a
lei permite, ou seja, ndo é possivel, por Ato Administrativo, conceder direitos, criar obrigacdes ou
impor vedagbes — para isto depende da lei. O principio da publicidade, inserido no art. 47 da
Constituicdo Federal, exige a ampla divulgacdo dos Atos praticados pela Administracéo Publica (DI
PIETRO, 2001).
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Neste contexto foi criado o Sistema Unico de Salde (SUS), resultado final do projeto
conhecido como Reforma Sanitaria. Por uma ironia histérica, os partidos e grupos
gue se opuseram a Reforma Sanitéria foram os responsaveis pela implantagédo do
SUS no Brasil (PAIM, 1992).

A partir de 1995, sob o comando do entdo ministro da Reforma de Estado
Bresser-Pereira, foi retomada a profissionalizagéo da burocracia, com fortalecimento
das carreiras de Estado; introduziu-se o principio da eficiéncia no Direito
Administrativo Brasileiro3; ampliou-se o debate sobre novas formas de gestdo a fim
de melhorar o desempenho do setor publico (ABRUCIO, 2007).

Sob essa 6tica de melhor desempenho do setor publico, diferentes correntes
politicas defendem a descentralizacdo e a participacdo popular como
imprescindiveis; a descentralizacdo fortalece as instituicdes politicas locais, o que
viabiliza a participacédo popular nas decisdes publicas (ROCHA, 2011).

Na ultima década, o governo de Luis Inacio Lula da Silva deu continuidade a
algumas iniciativas do governo anterior, como o reforco de algumas carreiras e a
governancga eletrénica; o ponto forte desse governo foi o combate a corrupgdo, com
as acOes da Policia Federal e o trabalho realizado pela Controladoria Geral da
Unido; entretanto, houve uma incapacidade de estabelecimento de reformas em prol
da Administracdo Publica (ABRUCIO, 2007). O mesmo autor propde quatro eixos
estratégicos para a Agenda de Reformas: profissionalizagdo, eficiéncia, efetividade e
transparéncia (accountability), por serem questdes centrais para a modernizagdo do

Estado brasileiro (ABRUCIO, 2007).

30 principio da eficiéncia apresenta dois aspectos, um relacionado ao modo de agdo do agente
publico, que deve desempenhar suas fun¢Bes da melhor forma possivel, e outro relacionado a
organizagdo da Administracdo Pulblica, a fim de alcangar os melhores resultados possiveis na
prestacéo do servigo publico (DI PIETRO, 2001).
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Apesar de todas as reformas implementadas na administragdo publica
brasileira, o Estado, como organizacdo, ainda funciona como uma superestrutura
que flutua sobre os cidaddos; fatores de informalidade, como o personalismo
paternalista ainda determinam muito do que se decide na administracdo publica do
Brasil, 0 que enfraquece bastante as instituicdes (MOTTA, 2007).

Ainda segundo Motta (2007), dificuldades provenientes de discriminagéo
contra a cidadania como, por exemplo, deficiéncias na salude e educagéo publicas,
falta de seguranca e pobreza, fazem com que a maioria da populagdo veja os
agentes da administracdo publica como pessoas desinteressadas de seus
problemas. Por causa do controle politico, centralizagédo excessiva e paternalismo, o
povo brasileiro apresenta-se descrente, submisso e alienado em relagdo a
administracao publica.

Muitas sdo as tentativas de ampliar e otimizar os servigos publicos de salde
no Brasil e melhorar o acesso a todos os niveis do Sistema (NOBs, NOAS, Pactos);
porém, esta € uma questdo muito complexa face as inUmeras desigualdades
culturais, geograficas e socioeconémicas do pais (FADEL et al., 2007). A cada NOB
implementada, a forma de participacdo de estados e municipios e 0s recursos
oriundos da Unido destinados a atender a Salde Publica nos diferentes entes
federativos foi sendo modificada.

As mais recentes modificag6es foram introduzidas pelos Pactos (Pacto pela
Saude, com seus trés componentes, o Pacto pela vida, o Pacto pela defesa do SUS
e o Pacto de gestdo), que visam implementar e qualificar o processo de
descentralizagdo aprimorando o processo de pactuacgéo intergestores (Fadel et AL;

2007).
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Segundo Brito (2007), algumas conex8es entre os Pactos e a Vigilancia
Sanitéria podem ser percebidas: a vigilancia dos residuos dos servigos de salde,
vigilancia dos riscos e avaliacdo quanto ao uso de tecnologias em saude, vigilancia
da qualidade da agua e acgdes intersetoriais para o enfrentamento de doengas
emergentes e endemias, como a dengue e a influenza aviaria (previstos no Pacto
pela Vida); atividades populares voltadas para o desenvolvimento de consciéncia
sanitaria, disseminacao da informacao e a pratica da comunicagao do risco sanitario
(Pacto em Defesa do SUS); a cooperacdo técnica entre os diferentes niveis
federativos da vigilancia sanitéria, elaboragdo dos Planos de Agdo em Vigilancia
Sanitaria e a formagdo de equipes multidisciplinares voltadas para uma acdo mais
articulada em saude, além da desprecarizagdo dos vinculos dos trabalhadores dos

servigos de vigilancia (Pacto de Gestdo).

Vigilancia Sanitéria no Brasil: Um breve histérico e a Descentraliza¢&o

A Vigilancia Sanitaria pode ser considerada como a face mais complexa da
saude publica; é um setor de articulagdes entre a economia, a politica, a legislacéo e
a area de medicina sanitaria (COSTA. 2003).

Conforme definido na Lei Organica da Saude, a Lei Federal 8080/90, em seu
artigo 6°, 81°:

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitérios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacéo de servigos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da
produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestagdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a sadde (BRASIL, 1990).
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Segundo Costa (2003, p.47), séo fun¢bes da Vigilancia Sanitéria:

|- Normatizag&o e controle de bens, da produc@o, armazenamento, guarda,
circulagdo, transporte, comercializacdo e consumo de substancias e
produtos de interesse da salde, suas matérias-primas, coadjuvantes de
tecnologias, processos e equipamentos;

II- Normatizagdo e controle de tecnologias médicas, procedimentos e
equipamentos e aspectos da pesquisa em saude;

Ill-  Normatizagdo e controle de servicos direta ou indiretamente
relacionados com a saude, prestados pelo Estado e modalidades do setor
privado;

IV- Normatizagédo e controle especifico de portos, aeroportos e fronteiras,
abrangendo veiculos, cargas e pessoas

No momento atual, em que o fluxo de bens e servi¢os ligados de alguma
forma a saude aumenta dia a dia, seria praticamente impossivel prescindir dos
servicos de Vigilancia Sanitaria. Como Lucchese (2001, p. 19) cita em sua tese:

Parto da constatacéo de que a velocidade e a intensidade das mudancas
ocorridas no funcionamento do mercado internacional trouxeram a exigéncia
de altera¢es no desenho e nas fun¢des do Estado, inclusive no desenho e
nas funcdes do aparato da vigilancia sanitaria.

Por sua capacidade de interferir na qualidade de produtos e servi¢cos, por ser
espaco de comunicacdo e promocdo da salde e pela possibilidade de
desenvolvimento de a¢fes educativas, a Vigilancia Sanitaria pode ser considerada
como uma das instancias de exercicio da cidadania.

As origens da Vigilancia Sanitaria em nosso pais remontam ao periodo
colonial. Segundo Costa e Rozenfeld (2000, p. 23), “embora de eficacia reduzida,
desde o século XVI houve agdes de fiscalizagdo e de puni¢gdo no Brasil”. Em 1808,
com a vinda da familia real portuguesa para a Colbnia, foi instituida, por D. Jodo VI,
a Provedoria-mor de saude, encarregada de fiscalizar as cargas dos navios que aqui
chegavam, evitando assim a disseminacdo de doengas, baseada no modelo de

policia médica (COSTA, 1999 apud DE SETA, 2007).
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Ja na época da Proclamacdo da Republica, as questfes relativas aos
servicos de higiene e salde publica passam a ser de responsabilidade municipal
(DE SETA, 2007), e apenas em 1904 ocorre uma reforma nos servigos sanitarios
com o refor¢co da participagdo da Unido na Saude Publica.

Em 1920, como citado por De Seta, 2007, cria-se 0 Departamento Nacional
de Saude Publica (DNSP), expandindo e centralizando no Estado Nacional as a¢des
de Saude Publica.

A denominacdo Vigilancia Sanitaria surgiu no Brasil na metade da década de
1970, mas s6 foi legalmente definida nos anos 1990, sendo que o préprio Ministério
da Salde, como entidade desvinculada de outros 6rgdos sé surgiu em 1953 (DE
SETA, 2007).

Em consequéncia do “milagre econémico”, ocorrido na década de 70, e da
necessidade de adequar os produtos brasileiros as exigéncias internacionais,
aliados as questbes sociais daquele momento, que trouxeram a precisdo de
mudangcas nas politicas de saude, foi promulgada pelo governo federal, em 1976, a
“Lei de Vigilancia Sanitaria”. Esta lei, segundo Costa, Fernandes e Pimenta (2008)
trouxe um avanco para o desenvolvimento da Vigilancia Sanitaria no Brasil. Ainda
em 1976, ocorreu a criacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
apos reformulagdo do Ministério da Saude.

Entretanto, segundo Lucchese (2001), a SNVS néo possuia infraestrutura
suficiente para o cumprimento de seus objetivos, e por vezes estes eram
manipulados por interesses politicos e econdmicos.

As agles de controle sanitario aprimoraram-se conforme o Brasil e 0 mundo

foram se transformando. Em 1988, com a promulgacdo da nova Constituicdo, a
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saude passa a ser entendida como um direito de todos e um dever do Estado, e a
execucdo das agbes de Vigilancia Sanitaria passa a ser uma atribuicdo do Sistema
Unico de Salde — SUS. Conforme os principios da nova Constituicdo, a
descentralizagdo das acgdes do SUS figura como eixo fundamental (MENEGUINI,
2010).

Na década de 90, com o desenvolvimento do projeto neoliberal implementado
pelo governo brasileiro, surge uma crise na area de salde publica, motivada por
fatores como a desumanizagdo dos atendimentos, as interminaveis filas em busca
de cuidados e a ocorréncia de falsificacbes de medicamentos (COSTA;
ROZENFELD, 2000). Um dos desdobramentos desta crise foi a criacdo da ANVISA
(Lei 9872/99), agéncia reguladora, baseada em trés “pilares”: independéncia
financeira, autonomia administrativa e estabilidade dos dirigentes (COSTA,;
ROZENFELD, 2000).

Esse mesmo periodo marca o inicio do processo de descentraliza¢do do setor
salde no Brasil (BODSTEIN, 2002). Este processo visou conjugar responsabilidades
e competéncias junto a transferéncia de recursos para os Estados e municipios
(COHEN, MOURA e TAMAZELLI, 2004). Segundo Brito (2007), as ac¢les de
Vigilancia Sanitaria apresentaram uma descentralizagdo mais lenta que outras areas
da saude, tendo os municipios participado das pactuacdes somente a partir de 2003.
Ainda segundo este autor, a Portaria GM/MS n°. 1.565/1994 que definiu o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria, e estabeleceu suas bases foi muito ampla na
definicdo de competéncias e responsabilidades, além de ndo haver fixado o fluxo

financeiro para a gestao da vigilancia sanitaria, nos diferentes niveis de governo.
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A descentralizagdo das agOes da Vigilancia Sanitaria ndo ocorreu de forma
homogénea em todo o pais, porém foi percebida uma modernizagdo dos servigcos
nos estados e uma adequagéo das préticas, com variados graus de descentraliza¢éo
entre os diferentes municipios (DE SETA apud MENEGUINI, 2010).

De Seta (2007) afirma em sua tese que a diretriz da descentralizagdo quando
falamos do SUS é a expressdo de um movimento amplo, que além da questédo de
democracia tem em sua defesa argumentos sobre maior eficiéncia na alocagdo de
recursos (maior possibilidade de influéncia dos usuarios locais), maior transparéncia,
responsabilidade e legitimidade (maior participagdo popular no processo decisorio);
melhor integracdo entre 6rgdos governamentais e ndo governamentais e melhoria
das ac¢les intersetoriais.

Teoricamente, descentralizar significa maior possibilidade de implementar
politicas sociais equanimes, acesso aos servicos e facilita a participacao popular e a
fiscalizagdo dos gastos publicos (BODSTEIN, 2000, p.94).

Segundo Solla e Costa (2007), a descentralizacdo das agbes da saude tem
vantagens administrativas, politicas e econdmicas, trazendo a possibilidade de
organizacdo mais racional do sistema de saude, baseando-se na questdo local,
especialmente no que tange a Atencdo Basica. Além disso, facilita a
intersetorialidade, permite maiores inovagfes na gestdo, aumenta o contato entre
governo e populagdo, facilita a formulagdo de politicas e programas adequados a
realidade local, estimula a economia regional, aumenta a participa¢cdo e o controle
popular (possibilitando também a participacdo de varios grupos sociais, étnicos,
religiosos e politicos mais diretamente nas tomadas de decisdo) e permite a

penetracdo de politicas nacionais em areas mais distantes.
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Apesar das vantagens descritas, a descentralizacdo dos servicos de saude
ndo pode ser entendida como uma panaceia para todos os males da Saude Publica
em nosso pais. Conforme assinalou BODSTEIN (2006, p. 402) “contextos estaduais
ou municipais favorecem ou ndo o0 sucesso da descentralizacdo, revelando a
importancia de analises qualitativas, dos estudos de caso e das abordagens
comparativas”.

Quatro anos depois da publicacdo da Portaria n°® 1565 de 1994, o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) verificou que o processo de descentralizagdo do SNVS
ainda se encontra incipiente: 63% dos estados ndo possuia pessoal qualificado e
66% dos municipios tinha um quadro de funcionarios insuficiente (DE SETA, 2007).

Uma das modalidades de descentralizacdo implementadas ¢é a
desconcentracdo de recursos e responsabilidades, sem entretanto redistribuir o
poder decisério, realizando assim uma integracdo da gestdo entre os trés niveis
federativos. Porém, o fato de ndo ocorrer uma descentralizagdo das decisbes,
dificulta a responsabilizagdo local, a integracdo intersetorial e a participagdo dos
cidadaos (BRITO, 2007).

Levando o foco para a descentralizacdo das agfes de Vigilancia Sanitaria,
percebemos algumas dificuldades adicionais, pois a prépria trajetéria da Vigilancia
Sanitaria, que historicamente tem baixa prioridade politica, vem sendo pautada por
tracos como cartorialismo, centralizagdo e ritualismo (LUCCHESE 2001;
ROZENFELD, 2000). Conforme explicitado por Garibotti, Hennington e Selli (2006),
se por um lado a aproximacéo das atividades de Vigilancia Sanitaria da populagao
possibilitou maior controle e probabilidades de intervengéo, que eram objetivos da

descentralizagdo, por outro a tornou mais vulneravel as pressdes econdmicas e
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politicas. Ainda segundo essas autoras, “muitas acbes tém repercussdes
econbmicas e sociais que contrariam interesses de grupos locais ou intervém em
questdbes do ambito de outras secretarias ou 6rgdos publicos” (GARIBOTTI,

HENNINGTON; SELLI, 2006, p. 1047).

Vigilncia Sanitéria na esfera Municipal:

Conforme o artigo 195 da Constituicdo Federal, o financiamento do SUS é de
responsabilidade das trés esferas de governo (BRASIL, 1988). Ja a Lei Federal
8080/90, no art. 18, explicita as competéncias municipais; conforme o item IV, uma
dessas competéncias é executar os servigos de Vigilancia Sanitaria.

A municipalizacdo das ac¢des de Vigilancia Sanitaria ndo veio apenas cumprir
as diretrizes constitucionais, mas também desafogar as arcaicas estrututuras da
Vigilancias federal e estadual — e suas acdes ineficientes (Lucchese, 2010).

A municipalizacdo das a¢6es de Vigilancia Sanitéria, a partir da NOB/SUS 93,
criou uma nova configuracdo para 0s servicos municipais, trazendo-lhes
competéncias novas, que aumentaram ainda mais com a implementagdo das NOAS
01/02, a Portaria 1172/2004, o Pacto pela Saude de 2006 e o Pacto pela Vida de
2008.

Como descrito no Guia para Implantacéo da Vigilancia Sanitaria Municipal do
Rio Grande do Norte, a descentralizagdo tem papel fundamental para que a saude
seja realmente direito de todos e dever do Estado; a municipalizagdo das a¢des de
vigilancia sanitaria é importantissima, por ser 0 municipio a instancia mais préxima

dos cidadaos e de seus problemas (RIO GRANDE DO NORTE, 2007).
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Cohen (2009) com base em Lucchese (2001) e Rozenfeld (2000) afirma que
“devido & complexidade das ag¢des de Vigilancia Sanitaria, € natural que a estrutura
e organizacdo dos 6rgdos encarregados de executa-las enfrentem problemas muito
dificeis de resolver na pratica.”

Piovesan et al (2005), cita em sua pesquisa a desarticulacdo das Vigilancias
Sanitarias municipais com seu entorno, € o ndo reconhecimento dos proprios 6rgaos
como ator institucional, social e politico de importancia para protecédo dos interesses
publicos.

Devemos também considerar a pouca qualificacdo dos gestores municipais
para implementar o processo de descentralizagdo, a pouca prioridade que o campo
da protecdo a saude tem junto aos gestores do SUS, a relevancia que estes dao
para a assisténcia a saude e a pequena visibilidade da Vigilancia nas préaticas
sanitarias (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2005c, in BRITO,
2007).

Mesmo em nosso universo de estudo, que considera apenas 11 municipios,
encontraremos servigos de vigilancia com diferentes estruturas e demandas; “é
preciso considerar o fato de que ha uma imensa disparidade de tipos, portes,
riquezas e estrutura de municipios” (LUCCHESE, 2006, p. 11).

Segundo De Seta (2007) existem desigualdades regionais de tal intensidade
gue dois municipios do mesmo porte, situados em regides diferentes, podem ter
caracteristicas, infraestrutura e capacidades totalmente diversas.

Face as diferencas entre os milhares de municipios brasileiros, desde area

territorial e densidade demografica até o PIB per capita, passando por tracos

culturais intrinsecos de cada regido é dificil avaliar em que lugares o processo de
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descentralizacgdo foi eficiente e eficaz e onde ndo foi. Como afirma Lucchese (2001,
p. 25):

Conformam realidades tdo distintas em termos demograficos, culturais,
sociais e econOmicos que, muitas vezes ndo comportam comparacdes ou

julgamentos baseados em parametros comuns.

O Comperj e o l6cus do estudo

O Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro (Comperj), empreendimento da
Petrobras previsto para iniciar seu funcionamento em 2014, prevé a geracdo de mais
de 200.000 empregos diretos e indiretos e por “efeito-renda” durante os cinco anos
da obra e depois de iniciadas as operagdes, todos em escala nacional.

Sua sede esta sendo construida em uma area de 45 milhdes de metros
guadrados no municipio de Itaborai, mas 10 outros municipios sofrerdo influéncia
direta do empreendimento, tanto do ponto de vista ambiental como do
socioecondémico. Sdo eles: Guapimirim, Magé, Niter6i, Sdo Gongalo, Tangua,
Cachoeiras de Macacu, Casimiro de Abreu, Maricd, Rio Bonito e Silva Jardim.
Aproximadamente 2.220.000 pessoas residem nesses 11 municipios e serdo de
alguma forma afetadas pela chegada do Comperj.

Os municipios da area de abrangéncia do Comperj criaram o Conleste —
Consorcio Intermunicipal da Regido Leste Fluminense, com a finalidade de tracar
estratégias conjuntas para atuar frente as novas demandas. Essa instituicdo
(Conleste) pretende a gestdo integrada sob o ponto de vista do planejamento
regional. E isso representa um desafio adicional para os municipios, pois exige que

estes compartilhem negociacdes e decisfes, fazendo com que eles necessitem de
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uma maior estruturagcdo dos aspectos organizacionais e sistematizacdo das
informacdes acerca de suas realidades (FORUM COMPERJ, 2013).

Um ponto importante é a grande diferenca da situacdo socioecon6mica e
também de salde nos municipios estudados. Algumas cidades s@o grandes e
possuem infraestrutura avancada, como Niter6i, por exemplo, outras tem alta
densidade populacional grande e situagdo econdmica mais precaria, como Sao
Gongalo.

Ha cidades com caracteristicas mais rurais, como Cachoeiras de Macacu, e
outras bem urbanas; além de municipios que passaram por turbuléncias politicas,
como Magé. Enfim, cada um dos onze municipios tem histéria prépria, necessidades

particulares e sofrera os impactos do empreendimento de forma diferente.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Analisar a accountability das Vigilancias Sanitarias nos municipios do Leste
Fluminense que comp&em o Consoércio do Leste Fluminense (Conleste) e se situam

na area de influéncia do Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro (Comperj).

Objetivos Especificos

Descrever a estrutura das vigilancias sanitarias no que concerne as suas
competéncias, capacidades, direcionalidade (misséo, visao, objetivos e metas), bem
como a agenda dos dirigentes da vigilancia sanitéaria.

Identificar a existéncia de mecanismos de prestacdo de contas da vigilancia
sanitaria.

Identificar a existéncia de mecanismos promotores da accountability nos

servigos de vigilancia e na gestdo municipal.
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METODOLOGIA:

Estudo predominantemente qualitativo, exploratério e descritivo, em que se
adotaram as seguintes estratégias de pesquisa: questionario eletronico
semiestruturado, dirigido a gestores ou responsaveis pelo servico, preenchido
segundo as preferéncias do respondente — pela pesquisadora durante entrevista ou
pelo préprio, em momento oportuno, com complementacdo de preenchimento por
outros meios comunicacionais — e pesquisa em paginas eletrbnicas das
Prefeituras?, Secretarias Municipais de Saude e Vigilancias Sanitarias Municipais. Os
municipios abrangidos no estudo sdo: Guapimirim, Itaborai, Magé, Marica, Niteroi,
Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangua. Os municipios de Cachoeiras de
Macacu e Casimiro de Abreu, que integram o Conleste, ndo participaram do estudo.

O questionario objetivou identificar o nivel de desenvolvimento institucional
das vigilancias estudadas por meio de perguntas abertas, semiabertas e fechadas.
Além da caracterizacdo dos respondentes, as perguntas abrangem diferentes
aspectos dos servicos municipais de vigilancia e sua gestdo. Umas se referem a
percepc¢do do gestor sobre a misséo e outras, mais concretas, por exemplo, sobre os
objetivos e metas pactuados. A segunda parte do questionario contempla os
métodos de trabalho desenvolvidos em cada servico e o terceiro bloco de busca

identificar a estrutura fisica e os elementos do processo de trabalho dos servigos

4 Por se tratar de informacéo publica, foram pesquisadas as paginas das 11 vigilancias dos municipios
do Conleste, e ndo apenas as dos 09 municipios que concordaram em participar.
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estudados. Por ultimo, estdo as questdes relacionadas a forma como o gestor
organizada sua agenda (tempo gasto com os variados atendimentos realizados,
horério de trabalho, reunifes, pautas).

Dois gestores solicitaram auxilio de funcionarios para algumas respostas, e
alegaram estar ha pouco tempo nos cargos, por isso desconheciam algumas
peculiaridades de seus setores. Todos os nove demonstraram boa vontade em
responder o questionario, alguns até mesmo se entusiasmando com a possibilidade
de participar da pesquisa.

Apesar de o questionario estar hospedado eletronicamente em pagina da
Fiocruz, permitindo que o entrevistado respondesse a qualquer momento e sem a
presenca da entrevistadora, foi importante o contato com os respondentes durante
as entrevistas, para dirimir dividas. A esse respeito, vale registrar que a atividade de
coordenacgdo da vigilancia sanitaria, tal como como apontado por De Seta e Silva
(2001), permanece sendo vista como uma atividade técnica, e ndo como atividade
tecnogerencial, justificando-se assim alguma incompreensdo por parte dos
entrevistados.

As péaginas eletrbnicas pesquisadas foram aquelas ligadas diretamente as
Secretarias Municipais de Salde dos municipios estudados. Primeiro, realizou-se
uma varredura na pagina institucional da Prefeitura para verificar se existiam links
diretos com a vigilancia municipal; caso contrario abria-se a pagina da Secretaria de
Salde, se houvesse, e entdo buscavam-se ligacbes desta com a Vigilancia

Sanitaria.
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Categorias de Analise, levantamento dos dados e procedimentos analiticos

Das cinco categorias analiticas, trés correspondem a regras organizacionais
gue se relacionam com o Tridngulo de Ferro, de Carlos Matus (1993), adaptado. Sao
elas: Direcionalidade (que se subdivide em Missdo, Visdo e Objetivos e Metas),
Estrutura Organizacional, e Capacidades e Competéncias. Uma quarta categoria
corresponde a Agenda do Dirigente. Essas quatro categorias analiticas foram
desdobradas em variaveis, coletadas por meio dos questionarios e de observagao
sistematica ndo participante. Para a quinta categoria, a Responsabilidade
Organizacional, tratada como accountability, realizou-se busca de seus mecanismos
facilitadores nos sitios eletrdnicos e, também, por meio dos questionarios.

A unidade de analise é o servico municipal de vigilancia sanitaria. Cada

servico foi analisado individualmente.

O Quadro 1 sintetiza as categorias analiticas, as varidveis e as fontes dos

dados.
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Quadro 1 Categorias analiticas, varidveis do estudo e Fontes dos dados

Categorlas operacionals

ategorias analiticas e variaveis Questiondri D t Site

MISSAO P SN SR

Missdo definida X X X
Missdo divulgada X X X
Processo participativo na

definicio % & R
VISAO B T A T
Visdo definida X X X
Vis&o divulgada X X X
Proct_as_so participativo na X X NA
definicao

OBJETIVOS E METAS
Objetivos definidos
Objetivos divulgados

B L
X
X

Mo®0-r®=z0—-0mMa-o

Alcance dos objetivos
Inspeces programadas
Processo de Licenciamento
Atendimento de Dendncias
Acbes conjuntas
Comunicacda/Publicidade
Estruturafisica

Elementos do Processo de
Trabalho

Organograma

Insercdo naestrutura
decisdria da Secretaria
Municipal de Saldde
Valorizaco da Equipe X X X

MM MMM KX X X XX
> E a2 %
e = =

5 < (B 5o B ) e S 5

=
=

MNA

FACHCA—GLm

Rotina do Gestor

NA significa a ndo aplicabilidade a variavel
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Aspectos Eticos

Os questionarios (Apéndice 1) foram codificados para dificultar, tanto quanto
possivel, a identificacdo dos respondentes. Como a abordagem é qualitativa e dados
primé&rios foram coletados, construiu-se um protocolo para o estudo (Apéndice 2).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saulde Publica (ENSP/Fiocruz), em conformidade com a Resolucdo 196/96,
sendo manifesta a concordancia dos respondentes e a anuéncia dos servigos para
participacao e para registro de audio em instrumento proprio (Apéndice 3). O parecer
emitido foi o de numero 193.771, correspondente a CAE: 0928612.7.0000.5240.

O questionario eletrénico foi hospedado pela instituicdo responsavel pela
pesquisa, que manifestou sua concordancia em fazé-lo mediante instrumento préprio
(Apéndice 4). O acesso aos questionarios respondidos eletronicamente deu-se
mediante permissdo de acesso exclusivo da pesquisadora (senha). Sua guarda se
dara durante cinco anos, sendo destruidos todos os registros apés esse periodo.

Os questionarios foram respondidos no periodo entre 21/02/2013 e
04/07/2013. Algumas dificuldades se apresentaram principalmente pela época
prevista para a coleta de dados, que coincidiu com a troca de gestdo em alguns
municipios, por conta das eleicdes municipais. Registre-se que alguns municipios
permaneceram com um periodo de vacancia na coordenacéo da Vigilancia Sanitaria
e os recém-empossados preferiram conhecer melhor a situacéo do servigo antes de
responder a pesquisa.

Isso fez com que o agendamento das reunifes presenciais demorasse mais

do que o previsto e que se recorresse a outros recursos comunicacionais para a
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finalizacdo do preenchimento dos questionarios (telefone ou outros meios
eletrénicos — MessengerR e SkypeR).

Ao final do periodo de coleta resultaram nove entrevistas ao todo. Um dos
gestores ndo respondeu ao questionario alegando necessidade de autorizacdo do
Secretario de Salde para tal e o outro gestor ndo respondeu por alegada
incompatibilidade de agendas.

As entrevistas duraram em média uma hora e quinze minutos.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados aos servicos, caso haja
interesse dos mesmos, sistematizados em forma de relatério. Os beneficios

esperados séo:

Possibilidade de uma autoavaliagcdo a partir das respostas ao questionario;
Possibilidade de verificar como estdo funcionando os Servicos de Vigilancia

Sanitéria da regido, verificando as necessidades de adequacgdo do municipio.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os resultados sdo apresentados da seguinte forma: inicialmente a
caracterizagdo dos municipios do estudo e o perfil dos respondentes, seguindo-se
aqueles referentes as categorias analiticas Direcionalidade, Capacidades e
Competéncias, Estrutura, Agenda do Dirigente e Mecanismos para Accountability.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos municipios do estudo quanto ao
tamanho de sua populagdo, area total, Produto Interno Bruto per capita (Pib per

capita) e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM 2010)

Tabela 1: Caracterizagdo dos municipios do estudo

Municipio Populagdo arig)tmal Densida_de E(Iﬁrzstrecsa!)gri ?R';rZECEBSE IDH municipal
(IBGE 2010) (IBGE 2010) populacional 2010) (2010)
MUNICIPIO 1 55.551 456,455 121,70 15.417,34 0,710
MUNICIPIO 2 51.483 360,766 142,70 9.425,08 0,698
MUNICIPIO 3 218.008 430,374 506,55 10.025,62 0,693
MUNICIPIO 4 227.322 388,496 585,13 9.053,41 0,704
MUNICIPIO 5 127.461 362,571 351,55 12.900,00 0,765
MUNICIPIO 6 487.562 133,916 3640,80 23.011,46 0,837
MUNICIPIO 7 999.728 247,709 4035,90 10.341,78 0,739
MUNICIPIO 8 21.349 937,547 22,77 9.012,88 0,654

MUNICIPIO 9 30.762 145,503 211,42 9.458,03 0,654
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O numero de habitantes em cada municipio variou de 21.349 a 999.728,
segundo o censo 2010. A populagéo abrangida no estudo é de 2.219.226 habitantes,
que representa 13,7% do total de habitantes do Estado do Rio de Janeiro.

A densidade populacional é um dado que chama atengdo. H& neste estudo
municipios com densidade muito baixa (22 hab/Km?) e outros com densidade muito
alta (4.035,90/Km2). Isso repercute no modo de vida das populacdes e na atuagdo
da vigilancia sanitaria. De um lado, o parque de estabelecimentos a inspecionar
cresce, acompanhando o adensamento populacional e a urbanizacdo; de outro, uma
densidade populacional baixa pode refletir longas distancias a serem percorridas,
geralmente por poucos ou apenas um profissional.

Quanto ao IDH municipal, destaca-se MUNICIPIO 6, Gnico municipio do
estudo que apresenta IDH considerado Muito Alto (acima de 0,800), e se encontra
no ranking nacional na sétima posicdo. Na faixa de IDH Alto (0,700 a 0,799), os
municipios MUNICIPIO 5, MUNICIPIO 7, MUNICIPIO 1, MUNICIPIO 4. Os
municipios MUNICIPIO 2, MUNICIPIO 3, MUNICIPIO 8 e MUNICIPIO 9 apresentam
IDH Médio, sendo que nenhum dos que integraram o estudo apresentou IDH baixo

ou muito baixo.



Quadro 2: Perfil dos Respondentes

RESPONDENTES

MUNICIPIO 1
MUNICIPIO 2

MUNICIPIO 3

MUNICIPIO 4
MUNICIPIO 5

MUNICIPIO 6

MUNICIPIO 7

MUNICIPIO 8

MUNICIPIO 9

IDADE:

28

42

56

a7
31

47

63

41

32

ESCOLARIDADE
(completo)

Pés graduado
Ensino Superior

Pés graduado

Pés graduado

Ensino Superior

Pés graduado

Pés graduado

Ensino Superior

Pés graduado

FORMAGCAO (maior titulag&o)

Clinica Médica de Pequenos

Animais

Biologia

Higiene veterinaria e Tecnologia
de produtos de origem animal

Biologia

Medicina Veterinaria

Gestdo em Vigilancia Sanitaria

e Salde Publica

Direito Sanitario

Biologia

Politica, Planejamento e Gestédo

em Saude Publica.

VINCULO
EMPREGATICIO

Contrato
Concursado

Concursado

Concursado

Cargo em
Comisséo

Concursado

Cargo em
Comisséo

Concursado

Concursado

DENOMINAGAO DO CARGO QUE
OCUPA:

Coordenador
Coordenador

Coordenador

Coordenador
Superintendente

Chefe de Departamento (Vigilancia
Sanitaria e Controle de Zoonoses)

Diretor de Departamento (Controle
de Zoonoses, Vigilancia Sanitaria e
Ambiental)

Coordenador

Diretor de Diviséo (Fiscalizacdo
Sanitaria e Salde Publica)

TEMPO
NO
SETOR

3 meses

13 anos

26 anos
4anos
2 meses

20 anos 4
meses

2 meses

04 anos e
seis
meses

5 anos

TEMPO NO
CARGO

3 meses

lano 8
meses

5 anos

7 meses

2 meses

3 meses

2 meses

6 meses

4 meses

35

OCUPOU
ESSE
CARGO
ANTES

Sim

Sim

Sim
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A idade dos respondentes variou entre 28 e 63 anos, sendo a média 43 anos.
A formacao que aparece mais vezes é Medicina Veterinaria.

Nao foram encontrados respondentes com escolaridade inferior ao nivel
universitario, sendo que seis dos nove entrevistados possuia alguma pés graduacéo.
DE SETA (2007) j& havia citado o aumento da escolaridade dos coordenadores de
vigilancia sanitaria (de nivel técnico para graduados) no estado do Rio de Janeiro;
por outro lado, em pesquisa da ANVISA (2013), verificados 3.997 municipios
brasileiros, ha um expressivo nimero de gestores (23%) com nivel médio.

Pesquisa realizada pela ANVISA em 2002 evidenciou o predominio dos
Médicos Veterinarios (39,7%) nos cargos de chefia dos servicos de Vigilancia
municipais; essa nuance pode ser explicada pelo fato de que quando da implantacéo
dos servicos municipais de vigilancia sanitaria, estas atenderem basicamente a
fiscalizagdo de alimentos, em que o médico veterinario é presen¢a de destaque.
Essa mesma pesquisa também ja revelava uma preponderancia de chefias que
possuiam algum tipo de pés-graduacgéo (71%), o que pode ser um fator positivo para
um melhor funcionamento do érgéo.

Quanto ao vinculo empregaticio, seis gestores eram concursados, dois
possuiam cargo em comiss&o (MUNICIPIOS 5 e7) e um era contratado (MUNICIPIO
1), o que, como ja afirmava De Seta (2007), pode trazer problemas legais, pois se a
contratacdo ndo vier acompanhada de investidura em cargo comissionado néo é
assegurada fé publica a essa chefia. Assim, todos os atos do gestor ndo investido
legalmente em seu cargo podem tornar-se, automaticamente, passiveis de

anulacéo.
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A denominagdo dos cargos também apresentou diferencas, o que
provavelmente esta relacionado ao organograma da Secretaria de Saude de cada
municipio. De todo modo, o mais citado foi “Coordenador de Vigilancia Sanitaria”.

Um dado sobre os respondentes que chama a atencéo é o fato de a maioria
dos chefes ocupar o cargo ha pouco tempo, sendo sete deles ocupantes ha menos
de um ano. Isso parece decorrer das eleicdes municipais que antecederam a
aplicagdo do questionario, e pode ser um indicio de que o cargo de Gestor da
Vigilancia Sanitaria Municipal seja, por vezes, uma escolha politica.

A observacdo dos dados do Quadro 2 revela que mais da metade dos
gestores é de funcionarios antigos no setor, enquanto apenas trés sao contratados e
comissionados, sugerindo maior acesso dos efetivos aos cargos de direcdo. Esse
fato merece destaque e parece ser um avanco em relacdo ao descrito por De Seta
(2007), em que segundo pesquisa da SES/RJ, 39% dos gestores de vigilancia

sanitaria eram contratados.

Direcionalidade

Quatro respondentes (MUNICIPIOS 2,45 e 7) disseram que a missdo
principal da Vigilancia Sanitaria € promover Educagcdo em Saude, mas, a0 mesmo
tempo, informaram que ela ndo esta formalizada em nenhum documento oficial. \De
todo modo, esse achado por parte dos respondentes do estudo atual é diferente
daquele encontrado por Mendes (2009), para municipios selecionados de Alagoas,
cujos respondentes, indagados, afirmaram que havia um setor especifico para acdes

de Promocao da Saude, responsavel por fazer Educacdo em Saulde.

|

Comentado [MHdS1]: Ver se sdo os mesmos. E quantos sdo os
mesmos...
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Os respondentes dos MUNICIPIOS 3, 4, 6 e 8 delinearam, com pequenas
nuances, a missdo da missdo da sanitaria como sendo prevenir ou reduzir riscos a
salde. Em relacdo a formalizagdo dessa missdo em documento oficial, os
respondentes dos municipios 3 e 4 citaram os respectivos Cédigo Sanitérios. O
gestor do MUNICIPIO 6 informou que “ndo ha previsibilidade legal que explicite e
especifique as fungdes da vigilancia sanitaria no &mbito municipal”, o do municipio 8
ndo respondeu a pergunta. O respondente do um municipio 1 respondeu que a
missao esta definida e explicitada na lei 8080/90.

Em relacdo ao que esperam para seus departamentos num futuro de longo
prazo (cinco anos), os respondentes demonstraram entusiasmo, e a maioria acredita
que a estrutura das Vigilancias tende a melhorar cada vez mais. Porém, essa
melhora é esperada principalmente como avanc¢o na estrutura fisica (melhor espaco,
mais insumos), seguida por melhoria na contratagdo de recursos humanos. Dois
gestores, os dos MUNICIPIOS 2 e 3, citaram a capacitagéo dos funcionarios como a
melhoria esperada. Apenas o do MUNICIPIO 5 acredita que a situag&o vai piorar, e
atribui sua opinido a politica municipal. Porém, essa é uma visdo pessoal dos
gestores, pois somente um (MUNICIPIO 3) deles citou haver definicdo oficial da
visdo (Plano de Acao da Vigilancia Sanitéaria).

Todos os respondentes disseram haver definicdo dos Objetivos e Metas da
vigilancia sanitaria municipal; os trés gestores dos MUNICIPIOS 3, 5 e 6 citaram o
acompanhamento anual realizado pelo estado como forma de verificar o
cumprimento desses objetivos, um citou a Secretaria Municipal de Salde e cinco
disseram acompanhar pessoalmente esses objetivos, sendo que dois desses

citaram avaliagdo concomitante pela Coordenacao da Vigilancia em Salde. Apenas
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o gestor do MUNICIPIO 6 citou o Conselho Municipal de Salde como 6rgéo que
acompanha o desenvolvimento das metas da vigilancia sanitaria. Este fato pode
demonstrar ou o desconhecimento da fun¢do dos Conselhos Municipais de Saude
por parte dos entrevistados, ou que estes Conselhos ndo vem cumprindo suas

funcdes como deveriam.

Capacidades e Competéncias

Ao serem indagados sobre em quais estabelecimentos se realizavam
inspecdes de rotina, considerando-se inspec¢fes de rotina como aquelas realizadas
em determinados estabelecimentos comerciais/prestadores de servicos em
intervalos de tempo regulares para manter adequado controle sanitario sobre estes
estabelecimentos, quatro gestores (MUNICIPIO 1, MUNICIPIO5, MUNICIPIO 7 e
MUNICIPIO 9) afirmaram fazé-las em todos os estabelecimentos pactuados pelo
estado (Resolucdo SESDEC 1411/10). Porém, no caso do municipio de MUNICIPIO
5 foi informado logo apés que ndo se estava realizando inspecdes em farmacias,
pois a equipe estava desfalcada de farmacéutico.

Outros dois municipios (MUNICIPIO 2 e MUNICIPIO 4) afirmaram s6 realizar
inspecdes de rotina em comércio de alimentos. A situacdo destes trés municipios
(MUNICIPIO 5, MUNICIPIO 2 e MUNICIPIO 4) contraria a meta estabelecida pela
Resolugdo 1411 da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil - SESDEC, de 15
de outubro de 2010, que passou para a competéncia municipal a inspecdo e o

licenciamento de todos os estabelecimentos ligados a medicamentos, 6ticas,
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fisioterapia, tatuagens, estética, e a inspecgdo de servicos de alimentagdo e comércio
de alimentos, estabelecimentos de ensino e creches, dentre outros.

Cabe registrar que esse quadro era encontrado em ambito nacional, conforme
a pesquisa do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva — NESCON, realizada em
2000, e podemos perceber que poucas alteragfes ocorreram no estado do Rio de
Janeiro, considerando o descrito por COHEN (2009). Ainda que grande parte dos
municipios estudados seja considerada de pequeno a médio porte (menos de
200.000 habitantes), ha que se questionar o porqué desta situagdo, pois todos
recebem verba estadual e federal para o cumprimento das a¢gfes acima descritas. O
respondente do MUNICIPIO 8 citou inspecBes de rotina em domicilios,
demonstrando que o mesmo desconhece o que sdo inspecdes de rotina da
vigilncia sanitaria, ou que parece se referir ao controle da dengue (vigilancia
epidemioldgica e ambiental).

Quanto a prioridade que os respondentes ddo aos estabelecimentos a serem
vistoriados, quatro (MUNICIPIOS 1, 5, 8 e 9) afirmaram ser o comércio de alimentos
o mais importante; dois (MUNICIPIO 3 e MUNICIPIO7) optaram pelos servigos de
saude ou indiretamente ligados & sadde; um (MUNICIPIO2) informou que “prioriza
todos” os estabelecimentos. Sabendo-se que o planejamento implica em
estabelecimento de prioridades, pode-se inferir pela fala desse respondente a falta
de planejamento, pois priorizar todos € o mesmo que nao priorizar nenhum.

Um outro municipio (MUNIC[IPIO 3) prioriza os que requerem licenciamento
anual e somente um (MUNICIPIO 6) citou usar o critério risco sanitario para priorizar
0s processos. Considerando a definicdo de Risco Sanitario ANVISA : “Risco

Sanitario € a probabilidade que os produtos e servicos tém de causar efeitos
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prejudiciais a saude das pessoas e das coletividades” - seria de esperar que este
fosse o primeiro critério de escolha para priorizacdo dos estabelecimentos a serem
vistoriados.

O acolhimento de denuncias é realizado pelo setor de protocolo, do proprio
Departamento ou da Prefeitura, na maior parte dos municipios. Outras formas de
recebimento de denuncias séo via telefonica (trés citagBes), Ouvidoria da Saude
(uma citacdo) e por e-mail (uma citacdo). Todos os gestores afirmaram haver
acompanhamento do desdobramento das dentncias; quatro respondentes citaram o
préprio processo administrativo como forma de acompanhamento, dois citaram a
Ouvidoria € 0 MUNICIPIO 6 explicou que para cada denuncia apurada ha um
relatério confeccionado pela equipe responsavel para ser encaminhado ao
denunciante.

Os respondentes foram unanimes em afirmar que os reclamantes obtém
algum tipo de retorno sobre as denuncias por parte do servico; entretanto, ndo foi
especificado de que forma era feito o dito retorno.

Os responsaveis das Vigilancias Sanitarias afirmaram  ser grande o
percentual de denlncias com primeiro atendimento em um prazo de até 30 dias:
quatro deles (MUNICIPIOS 1, 2, 6 e 8) disseram que 100% s&o apuradas nesse
prazo, um (MUNICIPIO 5) disse 90%, dois (MUNICIPIO 3 e 4) citaram 80% e apenas
o respondente do MUNICIPIO 7 afirmou que 60% das denincias sdo apuradas em
até 30 dias e o do MUNICIPIO 9 relatou 50%. Entretanto os tempos para resolucio
das denlncias variaram bastante (24 horas — MUNICIPIO 2, 5 dias — MUNICIPIOS 1
e 6, uma semana — MUNICIPIO 5, 30 dias — MUNICIPIOS 3, 4 e 9, 10 dias Gteis —

MUNICIPIO 8 e 3 meses — MUNICIPIO 7), o que leva a pensar o que cada gestor
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entende por resolugcdo. Houve unanimidade em afirmar que o reclamante obtém
algum tipo de retorno sobre a denuncia, embora a maioria delas seja realizada
anonimamente.

Em relagdo aos critérios que os gestores utilizam para priorizar o andamento
dos processos no setor, sete (MUNICIPIOS 1, 2, 4, 5, 6, 7 e 9) utilizam a urgéncia
como um dos critérios de prioridade; e também sete (MUNICIPIOS 3, 4, 5,6, 7, 8 e
9) verificam o tempo da demanda dentro do servico. Dois (MUNICIPIO 5 e
MUNICIPIO 7) avaliam a demanda politica sobre aquele processo e dois
(MUNICIPIOS 4 e 5) citaram a disponibilidade de tempo para a realizacdo de
determinada acdo como um critério de priorizagcdo de processos. Novamente a
guestdo do Risco Sanitario ndo foi lembrada.

Quando analisamos a variavel ACOES CONJUNTAS, que sdo aquelas
realizadas em parceria com outros 6rgdos da propria prefeitura ou de outros entes
federativos, verificamos que, & excecdo do MUNICIPIO 2, todos realizam algum tipo
de agdo conjunta com outros 6rgaos, sejam eles municipais, estaduais ou federais, o
gue demonstra um bom nivel de intersetorialidade das Vigilancias estudadas Os
mais citados foram as Secretarias Municipais de Posturas Urbanas, seguidas pelo
6rgao responsavel por Urbanismo e de Meio Ambiente. A Delegacia do Consumidor -
DECON foi citada por dois municipios, o Ministério Publico por um e os Conselhos
de Classe Regionais por outro. Somente o gestor do MUNICIPIO 1 afirmou realizar
acdes conjuntas com as Vigilancias Ambiental e Epidemiolégica, demonstrando o
pouco entrosamento dentro do que se denomina como Vigilancia em Saude na atual

conjuntura brasileira.
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Em relacdo a publicidade dada as acBes de Vigilancia Sanitaria e a
Comunicac&o, cinco municipios (MUNICIPIOS 2, 3, 6, 7 e 8) afirmaram possuir
mecanismos para divulgar as a¢bes do servico; 0 MUNICIPIO 6 citou inclusive os
sites da Prefeitura e da Fundacao Municipal de Saude como canal de comunicagao
com a populacdo. Outros meios utilizados foram jornais, revistas, radios
comunitérias e folhetos. Entretanto, como serd visto mais adiante, esta realidade néo
foi encontrada pela pesquisadora quando realizadas buscas por sites da internet
ligados as acgbes das Vigilancias Sanitarias estudadas. Seis municipios
(MUNICIPIOS 1, 3, 6, 7, 8 e 9) afrmaram possuir mecanismos para divulgar
orientacdes ao setor regulado (palestras, cartilhas, boletins técnicos, via internet).

Em se tratando de prestagdo de contas, 100% dos entrevistados afirmaram
fazé-la diretamente ao Secretario de Saude, ficando em segundo lugar (seis
respondentes, os dos MUNICIPIOS 1, 4, 5, 6, 7 e 9)) a prestacdo de contas para o
Ministério Publico, o que demonstra a importancia deste Orgéo para a Satde Publica
Brasileira. Logo atrds, com quatro votos cada (MUNICIPIOS 1, 2, 4 e 7), foram
citados o prefeito e os municipes. Também foram lembrados a Coordenacdo da
Vigilancia em Salude (MUNICIPIO 1), o Conselho Municipal de Sadde (MUNICIPIO
6), entidades de classe e AssociagBes de Moradores (MUNICIPIO 7) Conforme ja
pontuado anteriormente, o reduzido nimero de citagdes sobre o Conselho Municipal
de Saude reflete ou o desconhecimento das fungdes dos Conselhos pelos gestores
ou o mal funcionamento desses Conselhos. Afinal, como citado por ROCHA (2011),
“os conselhos foram criados visando a possibilitar a inclusdo de amplos setores
sociais nos processos de decisdo publica, fornecendo condigbes para o

fortalecimento da cidadania e para o aprofundamento da democracia”. Ja a
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lembranga das AssociagGes de Moradores, ainda que numa Unica citagdo, pode

sinalizar um principio de accountability por parte do entrevistado.

Estrutura dos servigos municipais de vigilancia sanitaria

O Quadro 3 apresenta aspectos da estrutura fisica dos servicos municipais de

vigilancia sanitéria.

Quadro 3: Estrutura Fisica das vigilancias municipais

ESTRUTURA
. ESPACO FiSICO |PRIVACIDADE |VEICULO |MEIOS DE
MUNICIPIO PROPRIO PARA ATENDER DE  USO| COMUNICAGCAO
OS USUARIOS |PROPRIO |DOS FISCAIS COM
A VISA QUANDO EM
SERVICO
MUNICIPIO 1 S N N N
MUNICIPIO 2 S S N S
MUNICIPIO 3 S S S S
MUNICIPIO 4 S S S S
MUNICIPIO 5 S N S N
MUNICIPIO 6 S S S S
MUNICIPIO 7 S S S N
MUNICIPIO 8 N S N S
MUNICIPIO 9 S S N S

Nele se evidencia que, embora a estrutura fisica ainda nao seja a necessaria,
tém ocorrido melhorias, de forma que s6 um servico ndo possui espaco fisico

préprio, e cinco possuem veiculos de uso proéprio, sendo que dois deles possuem
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mais de um veiculo. Quando comparados aos dados encontrados por COHEN
(2009), em relacdo ao espaco fisico adequado e existéncia de veiculo préprio do
setor, hd uma clara melhora na estrutura fisica das Vigilancias Sanitarias municipais
da regido em questdo. Também quando comparado ao avaliado por DE SETA
(2007), percebe-se melhoria quanto ao espaco fisico; porém, naquela pesquisa o
nimero de municipios com pelo menos um veiculo de uso proprio era maior (85%);
j& na pesquisa realizada pela ANVISA 2002, 73,5% dos municipios avaliados
possuiam veiculos de uso exclusivo.

Na variavel ELEMENTOS DO PROCESSO DE TRABALHO, verifica-se que
os Termos Oficiais ainda s&o objeto de confusdo por parte de alguns gestores, e que
nem todos os municipios detém todos os termos necessarios; ainda assim, s6 um
municipio respondeu negativamente quando perguntado se 0s termos existentes
eram suficientes ao bom andamento do trabalho. O respondente do MUNICIPIO 2,
que afirma sé possuir Termo de Visita, parece achar o fato normal e afirma que é o
suficiente para a satisfatoria realizacdo do servigo. O gestor do MUNICIPIO 8 citou o
Cdédigo Sanitario Municipal como Termo Oficial, numa clara confusdo entre Termo e
Legislacdo. De Seta (2007) e Cohen (2009) afirmaram que s6 74% dos municipios
fluminenses possuiam os termos oficiais.

Apenas o MUNICIPIO 1 ndo possui histérico dos estabelecimentos
inspecionados e das denuncias atendidas; entretanto sé trés dos que possuem
mantém registro informatizado destes histdricos. Essa situacéo remete aquela citada
por FERRARI (2010), que encontrou onze de quatorze municipios estudados
realizando cadastramento manual. Comparando-se com o estudo realizado pela

NESCON (2000), a situagdo de informatizacdo dos cadastros nos municipios
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estudados ficou préximo da média nacional, que no estudo citado foi de 35%.
Entretanto, quando comparado ao estudo da ANVISA (2002), a informatizacdo dos
cadastros fica bem abaixo da média encontrada nos municipios brasileiros com mais
de 200.000 habitantes, que foi de 57,3%. Vale lembrar que o cadastro de
estabelecimentos € um item pactuado na Programagédo das Ac¢des de Vigilancia em
Saude (PAVS), portanto nenhum municipio poderia, em teoria, ndo possuir histérico
dos estabelecimentos fiscalizados.

A composicao das equipes de fiscalizacdo apresenta bastante variabilidade.
Todos os municipios possuem médicos veterinarios, apenas o Municipio 5 ndo
possui farmacéuticos, e a grande maioria conta também com enfermeiros e biélogos
na equipe; o que condiz com a realidade encontrada pela pesquisa realizada pela
ANVISA em 2002. Quatro municipios MUNICIPIO 3, 5, 6 e 7) afirmaram possuir
odontélogos, cinco (MUNICIPIOS 3, 5, 6, 7 e 8) contam com arquitetos e ou
engenheiros. Os MUNICIPIOS 3, 6 e 7 possuiam médicos em seus quadros
funcionais e os MUNICIPIOS 1, 2, 3 e 9 possuiam técnicos de nivel médio na época
da entrevista. Um municipio (MUNICIPIO 6) possui sanitarista. Esse quadro
demonstra um avanco destes municipios em relacdo a situacao relatada por Cohen
(2009), em que apenas 57% das equipes contavam com profissional farmacéutico e
somente 28% dos municipios possuiam equipe multiprofissional. Também De Seta
(2007) mostrava uma realidade em que apenas 47% das equipes de inspecéo
sanitario no estado do Rio de Janeiro possuiam farmacéuticos. Ainda com relagdo a
pesquisa de COHEN (2009), aumentou bastante o nimero de funcionarios com nivel

superior, que era de apenas 27%.
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Vale ressaltar que nesse estudo ndo foi levada em consideracédo a qualidade
do vinculo do profissional membro da equipe, nem a sua carga horaria semanal
dedicada ao servigo.

A tabela 2 demonstra o nimero de trabalhadores que realizam agbes de

inspecao, ou de fiscalizagéo, nos municipios estudados.

Tabela 2: Nimero de trabalhadores que fazem inspegéo, por municipio

MUNICIPIO N
MUNICIPIO1 |6
MUNICIPIO2 |5
MUNICIPIO 3 | 22
MUNICIPIO 4 |4
MUNICIPIO5 |13
MUNICIPIO6 |71
MUNICIPIO 7 | 44
MUNICIPIO8 |7
MUNICIPIO9 |4

Quanto aos vinculos empregaticios das equipes de fiscalizagdo, quatro
municipios (MUNICIPIO 1, MUNICIPIO 2, MUNICIPIO 5 e MUNICIPIO 9) possuem
contratados em seus quadros. Dois respondentes citaram também a existéncia de
funcionarios com cargo em comissdo. Esta informagdo condiz com os resultados

encontrados com Assis e Juliano (2003, p. ), que diz:

a forma de inser¢do destes novos atores por meio de contrato temporario
implica o enfrentamento de uma série de limitacdes, do ponto de vista da
continuidade das atividades realizadas, de investimento de recursos na
capacitacdo de pessoal provisorio (...).
Ja os quadros administrativos também apresentam muitas variagfes tanto na
carga horaria (de 20 a 40h) quanto nos vinculos. Os MUNICIPIOS 3, 6 e 8

apresentam todos os funcionarios de fiscalizagédo efetivos; coincidentemente, um
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deles € o Gnico municipio (MUNICIPIO 6) analisado que também apresentou todo o
guadro administrativo efetivo, o que de certa forma parece ir ao encontro a um maior

grau de responsabilizacéo.

Tabela 3: Nimero de Funcionarios Administrativos por Municipio

MUNICIPIO Total de Funcionarios Administrativos

OO (N[O |AR|WIN|F-
=W
RS EE NN

Na varidvel ORGANOGRAMA, apenas os MUNICIPIOS 1 e 4 n&do possuem
um organograma oficial da Secretaria de Saude. O setor de Vigilancia Sanitaria esta
inserida na Subsecretaria de Vigilancia em Salde (quatro respostas — MUNICIPIO 1,
MUNICIPIO 3, MUNICIPIO8 e MUNICIPIO 9), na Subsecretaria de Satde Coletiva
(uma resposta — MUNICIPIO 5), na Subsecretaria de Atengéo Basica (uma resposta
— MUNICIPIO 7) ou na Fundagdo Municipal de Saltde (uma resposta — MUNICIPIO
6). O respondente do MUNICIPIO 2 n&o soube precisar a insercédo do setor, e 0
MUNICIPIO 4, apesar de afirmar a ndo existéncia de Organograma oficial, disse
estar a Vigilancia Sanitaria submetida a Subsecretaria de Saude Coletiva,
demonstrando que, ao menos informalmente, existe alguma organizacdo. Se
levarmos em conta os resultados encontrados em De Seta (2007), temos uma

melhora significativa, j& que na pesquisa citada a maioria das Vigilancias Sanitérias
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municipais estudadas sequer constava do Organograma da SMS e alguns
municipios nem mesmo possuiam um Organograma da Secretaria de Saude.
Considerando o item VALORIZAQAO DA EQUIPE, trés dos entrevistados
(MUNICIPIOS 2, 6 e 9) afirmaram que existem programas municipais de capacitacdo
e aperfeicoamento para os funcionarios. Porém, sete deles disseram que seus
funcionarios participam de programas de capacitacdo e aperfeicoamento oferecidos
por outros entes federativos, como por exemplo a Secretaria Estadual de Saude —
SES/RJ, Ministério da Saude, ENSP/Fiocruz e até por organizagdes particulares
(Instituto Sirio-Libanés). Quando perguntados se os técnicos participam de eventos
cientificos da érea, quatro respondentes disseram que sim (MUNICIPIO 3,
MUNICIPIO 4, MUNICIPIO 6 e MUNICIPIO 9). Todos os municipios, & excecdo de
MUNICIPIO 9, possuem equipes especializadas para determinados
estabelecimentos, principalmente aqueles relacionados a servicos de salude e a
medicamentos e correlatos. Também houve citacdo de equipes para odontologia,
Otica e comércio de alimentos. Esse fato difere dos achados de Aradjo (2009, p.58)
no qual os trabalhadores da Vigilancia Sanitaria realizavam varias atividades, sem

equipes especializadas numa determinada area.

Agenda do Dirigente

Perguntados sobre seus horéarios de trabalho, os entrevistados afirmaram
trabalhar de segunda a sexta em horario integral, sendo que um dos respondentes
disse trabalhar inclusive aos sabados. Apenas em um (MUNICIPIO 8) se afirmou

cumprir 20 horas semanais. Dentre as atividades caracteristicas de um dia normal
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de trabalho foram citadas supervisédo das fiscalizag6es, orientacdes para as equipes
de fiscalizacdo com organizacdo das Ordens de Servi¢o, analise e despacho dos
processos, atendimento ao publico. Chama atencdo o fato de quatro gestores
haverem citado a atividade de fiscalizagdo em si como parte de seus dias de
trabalho normais (MUNICIPIO 1, MUNICIPIO 4, MUNICIPIO 8 e MUNICIPIO 9),
ainda que o MUNICIPIO 9 tenha utilizado o termo “acompanhar” a equipe. Levando
em consideracdo que esses quatro municipios possuem equipes pequenas de
fiscalizagcdo (Quadro 6), sugerindo que o gestor precisa se desdobrar para auxiliar o
servico de fiscalizagdo propriamente dito.

Trés entrevistados citaram comparecimento a reunides como parte do dia a
dia de sua agenda. Um deles falou sobre a avaliacdo dos servidores concursados
em estagio probatério e um outro falou de planejamento institucional. Metade dos
gestores disse gastar boa parte do seu tempo atendendo ao setor regulado e
também em reunifes com outros 6rgdos da administragdo municipal. Apenas os
MUNICIPIOS 2 e 5 néo citaram participar de reunides com o Secretério de Salde,
tendo dois deles citado a situagdo da dengue no municipio como motivo da dltima
reunido. Seis dos nove gestores (MUNICIPIOS 2, 3, 4, 6, 7 e 9) participam de
reunibes com a Secretaria de Estado; contudo, trés respondentes elencaram a
participagdo em algum curso ou treinamento como sendo o motivo da Ultima reunido.
Apenas o MUNICIPIO 6 afirmou que teria reunido agendada com o Governo
Federal, citando especificamente o Ministério da Saude, sem entretanto citar qual
das secretarias.

Os MUNICIPIOS 2, 3, 4, 6, 7, 8 e 9 possuiam gestores que agendavam

reunides com suas equipes técnicas (dois semanalmente, quatro mensalmente e um
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semestralmente); por outro lado, somente trés afirmaram agendar reuniées com o
setor regulado, de acordo com a demanda (MUNICIPIO 6 e MUNICIPIO 7), e um

mensalmente (MUNICIPIO 8).

Mecanismos Facilitadores da Accountability — Paginas Eletrénicas

A procura por sites e paginas eletrénicas que encaminhassem o usuério, seja
ele do setor regulado ou denunciante, ao setor de Vigilancia Sanitaria, apresentou
resultado pifio. Dos nove municipios do estudo, nenhum possuia pagina eletrénica
propria. Ressalte-se que, dos 11 municipios da regido do Conleste, apenas um, nédo
incluido no estudo, Casimiro de Abreu, apresentava uma pagina eletrbnica com
acesso a algum assunto de interesse; nela constava o telefone do Orgéo, o Codigo
Sanitario do municipio e a documentacéo exigida para obtencao de Licencga.

Em dois dos municipios selecionados para o estudo, Rio Bonito e Silva
Jardim, ndo havia nem mesmo um link na pagina da prefeitura para a Secretaria de
Saude. No caso de Niterdi, o link era feito a partir da pagina da Fundac¢éo Municipal
de Saude. Em outros dois, Itaborai e Cachoeiras de Macacu (este Gtlimo da regiédo
do Conleste, mas néo incluido no estudo) o link da Prefeitura para a Secretaria
Municipal de Salde abria em uma pagina na qual consta apenas o Curriculo do
atual Secretario de Saude. Quatro outros sites de prefeituras (Guapimirim, Magé,
Marica e Tangua) tinham links para as Secretarias de Saude, mas nele ndo havia
link para a Vigilancia Sanitaria, nem da pagina da Saude.

A pesquisa em paginas das prefeituras em busca de Ouvidorias (da Saude ou

Gerais) obteve o seguinte resultado: das nove prefeituras pesquisadas apenas



52

quatro (Marica, Niter6i, Rio Bonito e Silva Jardim) possuiam algum tipo de acesso a
Ouvidorias em suas paginas eletrbnicas. Dessas quatro, duas (Marica e Niteroi)
tinham um formato bem amplo, aceitando pela prépria pagina a reclamagdo e
gerando para o cidaddao um nimero de protocolo para acompanhar a mesma. Uma
aceitava a reclamacéo e a encaminhava diretamente ao Prefeito (Rio Bonito).

Em Silva Jardim outra havia um local para que o reclamante escrevesse o
problema e deixasse seus dados, para que a prépria prefeitura entrasse em contato
mais tarde, o que retira totalmente o anonimato.

Também para as Ouvidorias, o site mais completo coincidentemente era da
mesma prefeitura que apresentou o link direto com a Vigilancia Sanitaria e que,
apesar de fazer parte do Conleste, ndo esté incluido entre os municipios estudados.
A reclamacé@o pode ser feita por formulério eletrénico, e-mail, telefone, carta ou
pessoalmente; existe também nesse municipio a possibilidade de utilizacdo de uma
Ouvidoria do SUS que recebe reclamagées presenciais ou via e-mail.

Cabe ressaltar que em novas buscas feitas posteriormente a primeira, havia
alterac6es nas paginas eletrénicas, de modo que nado se pode considerar o descrito

como realidade efetiva, e sim como um retrato daquele momento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O quadro encontrado na pesquisa, a partir da aplicagdo dos questionarios e
da busca em paginas eletrbnicas, permite tracar algumas consideracdes acerca da
realidade das Vigilancias Sanitarias do Leste Fluminense. Assim como foi
pressuposto no inicio do trabalho, verifica-se que nesses municipios existe um déficit
de accountability, evidenciado em muitas variaveis estudadas.

Comecando pelo fato de ainda existirem responsaveis pelas Vigilancias
Sanitarias que sdo coordenadores de fato, porém néo de direito, que é o caso dos
profissionais contratados, cuja atuagdo sem portaria que 0S homeie como cargos em
comissdo fere os principios legais, invalidando as acdes que ocorrem sob sua
responsabilidade. A falta de documentos oficiais que direcionem esses setores (ou 0
desconhecimento de alguns gestores acerca desses documentos) é outro fator que
faz pensar como tem caminhado a responsabilidade dessas organiza¢fes. Pelo que
se vé nas respostas, nem mesmo o Plano de Acdo vem sendo encarado como
direcionador das agGes de Vigilancia Sanitaria; alids, apenas um gestor citou o Plano
de Acdo da Vigilancia Sanitaria como norteador da Visdo de seu setor. Apesar da
descricdo da Lei 9090/80 sobre a funcdo da Vigilancia Sanitaria, muitos gestores
ainda creem que a principal missdo da Vigilancia é Educacdo em Saude.

Mesmo estando descrito no Protocolo das Ag¢des de Vigilancia Sanitaria do
PDVISA, que explicita a necessidade de “Provisdo de impressos de VISA proprios

ou adogao dos modelos j& instituidos pela Secretaria Estadual — Autos de Intimagao,
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Infragcdo e Penalidades” (ANVISA — 2007), verificou-se nesta pesquisa que alguns
municipios ndo possuem todos 0s termos necessarios e, pior que isso, Sseus
gestores ndo consideram que esse fato seja um problema em si.

No quesito prestacdo de contas, chama atencdo o fato de apenas um
respondente ter se lembrado do Conselho Municipal de Saude como 6rgdo de
controle da VISA, pois a Lei Federal 8142/90 define os Conselhos como instancias
de participagéo e controle social do SUS; esses, portanto, deveriam estar atuando
no controle de politicas publicas de salde, inclusive aquelas relacionadas as
Vigilancias Sanitarias Municipais, o que aparentemente ndo vem ocorrendo na
regido estudada.

Outros fatores que impulsionariam uma maior accountability por parte das
VISAS estudadas, propiciando maior efetividade do controle publico sobre as ac¢des
empreendidas pelo Orgéo, seriam mecanismos de divulgacéo dessas acdes para 0s
cidaddos. Entretanto apenas cinco municipios citaram a ocorréncia de algum tipo de
divulgacdo; ainda assim, desses cinco, apenas trés utlizam-se de meios de
comunicacdo em massa (jornais, radios). A Internet, que poderia ser uma forma de
divulgacdo ndo sé das acGes como também de informagbes para o setor regulado,
s6 aparece citada por um Unico gestor; e a busca por paginas eletrénicas das
Secretarias de Salde e Vigilancias Sanitarias dos municipios estudados
empreendida nesta pesquisa corrobora com o questionario, demonstrando que ndo
hé utilizacdo de meios eletrénicos para publicidade das a¢des de Vigilancia Sanitaria
nesses municipios.

Apesar dos pontos positivos encontrados nas Vigilancias da area em questéao,

em relagdo a outras pesquisas, do ponto de vista de estruturagdo fisica ainda ha
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muito que avancar. Esforcos orcamentarios foram empreendidos pelos governos
estadual e federal, no sentido de melhorar a qualidade dos servicos de Vigilancia
Sanitédria municipais; esses esforcos, porém, ndo vieram acompanhados de
fiscalizagdo sobre como os insumos vem sendo utilizados. Novamente contrariando
0 preconizado no PDVISA, ainda encontramos uma Vigilancia municipal que n&o
possui espaco préprio, e quatro que sequer possuem veiculo de uso préprio, o que
obviamente impacta negativamente o trabalho, ja que os funcionarios ficam a mercé
de acordos com outros 6rgdos municipais para poderem realizar suas atividades
laborais.

Como ja foi falado em RESULTADOS E DISCUSSAO, ndo existe uma
integracéo das Vigilancias Sanitarias Municipais com outros setores da Vigilancia em
Saude, como por exemplo a Vigilancia Epidemioldgica e Saude do Trabalhador,
muito menos com outros setores da Saude desses municipios. Esse fato ja foi
observado por outros pesquisadores, como MAIA et al, 2010. Também GARIBOTTI
et al, 2006 haviam feito essa observagdo, quando constatam a atuacdo das
Vigilancias Sanitarias municipais marcadas por uma visdo parcial de risco e focada
principalmente na fiscalizagcdo de produtos e servicos.

A descentralizagdo empreendida pelo governo estadual nos dltimos anos nédo
logrou o sucesso esperado, especialmente nos municipios menores. A autora
acredita que, em parte, o problema é cultural; como citado por Arretche (2008),
comportamentos fortemente arraigados na cultura politica de uma determinada
sociedade podem ser um sério fator limitador da concretizacdo dos comportamentos
e principios democraticos almejados, mesmo que se obtenha sucesso na

implantacdo de instituicbes consoantes com aquelas finalidades. Ainda assim,
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podemos dizer que houve avancos, como um maior nimero de municipios que
conseguiram organizar equipes multiprofissionais, melhorias nas estruturas fisicas
das Vigilancias quando comparadas as pesquisas anteriores e proporcionalmente
maior nimero de Vigilancias inseridas dentro dos organogramas das Secretarias
Municipais de Saude, em comparacao a situagao descrita por DE SETA, 2007.
Ainda ha, porém, um longo caminho a ser percorrido por esses servicos, para
gue possamos considera-los organizagdes responsaveis e cumpridoras de seus
papéis sociais, naquilo que os cidaddos mais anseiam e vem cobrando ativamente:

uma Saude Publica de qualidade.
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APENDICES

Apéndice I: Questionéario

SOBRE O ENTREVISTADO:

Data da entrevista:

Municipio de atuacgéo:

Idade (em anos):

Sexo:

Formacao (Escolaridade):

Vinculo empregaticio:

Cargo que ocupa:

Tempo de servigo (em anos e meses):
Tempo no setor (em anos e meses):
Tempo na funcdo: (em anos e meses):

Ocupou esse cargo anteriormente? ( ) SIM ( ) NAO

DIRECIONALIDADE: MISSAO, VISAO, OBJETIVOS E METAS.

MISSAO — Qual a funcéo da Vigilancia Sanitaria dentro da estrutura da Secretaria
Municipal de Saude?

Esta missao esta definida? ~
() SIM. ( ) NAO

Em caso de resposta positiva
Qual é - alavancar recursos financeiros( ) coibir abusos do setor regulado( )

educacéo em saude( ) reducéo de riscos & saude( ) NDA ()?
Justificar:

Quem definiu, ou seja, quem participou da definicdo? Como ela foi definida?
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Onde ela consta?

VISAO - Como vocé acredita que esta Vigilancia estaréa funcionando a longo prazo
(daqui a cinco anos)?

Esta visdo esta definida em algum documento? 3
() SIMm. ( )NAO

Em caso de resposta positiva

Qual é? Quem definiu, ou seja, quem participou da definicdo? Como ela foi definida?

Onde ela consta?

OBJETIVOS E METAS

Estao definidos? B
() SIm. ( )NAO

Em caso de resposta positiva

Quais sdo? Quem os definiu, ou seja, quem participou da definicdo? Como eles
foram definidos?

Onde eles constam?

O que foi pactuado?

O grau de alcance dos objetivos e metas € acompanhado?

()SI™ () NAO.

Como o alcance dos objetivos e metas € acompanhado, com que periodicidade, e
por quem?

CAPACIDADES, COMPETENCIAS e RESPONSABILIDADE

INSPECOES PROGRAMADAS
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Realiza inspeg¢8es sanitarias de rotina em quais estabelecimentos?

Realiza inspecdo sanitaria programada dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia?
( )SIM ( )NAO

Em caso de resposta positiva:

Ainspecédo programada é realizada apenas nos casos de concesséo de licenca?
( )SIM ( ) NAO

Se a resposta for negativa, qual é o programa de inspec¢des dos estabelecimentos?

Qual a periodicidade de inspecao dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia
sanitaria?

Qual o prazo de vigéncia da licenca concedida? Qual o prazo para renovagao de
licenga?

Como prioriza as inspec¢des? Considerando o parque existente, que estabelecimento
sera inspecionado primeiro?

ATENDIMENTO A DENUNCIAS:

Como é feito o acolhimento de dentncias? O acolhimento e a apuracao de
denuncias, bem como o seu desdobramento sdo acompanhados? Por quem?

Das denuncias recebidas no més, quantas % sao atendidas em menos de 30 dias?
Qual o tempo médio de fechamento de um processo de denuncia?

Qual o critério utilizado para organizar o andamento dos processos no setor
(urgéncia, tempo, demandas politicas)?

ACOES CONJUNTAS:

Realiza inspecdes conjuntas com outros 6rgdos?
( )SIM ( )NAO

Se sim, com quais 6rgdos?
COMUNICAGAO E PUBLICIDADE:

Existem mecanismos que divulguem para a sociedade os resultados das ac¢des da
vigilancia?

(Por exemplo, existe a divulgagdo de estabelecimentos interditados ou em
conformidade, ou de produtos interditados ou recolhidos?)

() SIM. ( YNAO
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Em caso de resposta positiva, quais?

Existem mecanismos para divulgacéo de orientagSes ao setor regulado?

() SIM. ( YNAO

Em caso de resposta positiva, quais?

Para que instancias ou dirigentes a vigilancia municipal presta contas? (Internos ou
externos a Secretaria e a Prefeitura)

ESTRUTURA

ESTRUTURA FISICA

O 6rgao possui espago fisico proprio e independente
( )SIM ( )NAO

Ha espago fisico que possibilite 0 atendimento ao setor regulado e ao cidaddo com
alguma privacidade? B
()Sm ( ) NAO

Ha veiculos de uso exclusivo do setor?
() SIM. Quantos ( ) NAO

Caso a resposta seja negativa, como é feito o agendamento dos carros?

ELEMENTOS DO PROCESSO DE TRABALHO:

Quais os meios de comunicagao utilizados para sanar dividas no processo de
trabalho?

Os profissionais da Vigilancia Sanitaria tem alguma forma de contato quando estédo
em servigo (radio, celular)?
()sm ( ) NAO

Quais sdo os termos oficiais utilizados? Eles so suficientes para as a¢des?

Existe um histérico dos estabelecimentos sujeitos a visa? Qual a forma que esse
historico assume e é mantido?

Existe um setor responsavel para recebimento de denincias no servico de vigilancia
sanitaria? B
()sm ( )NAO

Em caso de resposta positiva, como esse servico € divulgado para a populagdo?




Sobre o quadro funcional:

Funcionario Nivel Fungéo Categoria profissional Vinculo | Horério
instrucéo
1
2
3
4
5
6
7
ORGANOGRAMA:

Existe Organograma Oficial da Secretaria Municipal de Salde?
( )SIM ( )NAO

Em caso de resposta afirmativa, este organograma € seguido?
()SIM ( ) NAO

Qual a insercao da Vigilancia Sanitaria na Secretaria Municipal de Saude?

VALORIZACAO DA EQUIPE:

Ha alguma instancia que promova o aperfeicoamento profissional na Secretaria?
() SIM. Qual? ( ) NAO

Em caso de resposta positiva, ela se ocupa do aperfeicoamento profissional na
vigilancia sanitaria? 3
() SIm. ( )NAO

Os profissionais tém participado de iniciativas de formag&ao/capacitacdo?
() SIM. ( ) NAO

Em caso de resposta positiva,
De que cursos e treinamentos?
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Promovidos por que 6rgéo?

Os profissionais do servigo tém participado de eventos cientificos?
() SIM. ( )NAO

Em caso de resposta positiva:
Eles tém apresentado trabalhos cientificos ou relato de experiéncia?
() SIM. ( )NAO

Em que eventos?

Existem equipes especificas para determinados estabelecimentos ou tecnologias?
()sm ( )NAO

Em caso de resposta positiva, quais?

Como vocé coordena o trabalho da equipe: Por meio de:
Reunibes ( )

Quadro de avisos ()

Superviséo ()

Ordem de servico ( )

Autonomia da equipe para decidir sobre o seu trabalho( )
AGENDA DO DIRIGENTE:

Qual seu horéario de trabalho?

Descreva as atividades realizadas em um dia tipico de trabalho

Qual o percentual de seu tempo que é ocupado por questdes urgentes? Quais tém
sido as questdes urgentes?

Quanto tempo do trabalho é gasto ao telefone?

Quanto tempo da sua agenda é gasto com pessoas externas ao setor?

Quanto tempo da sua agenda vocé passa atendendo ao setor regulado?

Quanto tempo da sua agenda vocé passa atendendo supervisores hierarquicos?

Vocé costuma participar de reuniées com outros 6rgdos municipais?
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Vocé participa de reunides com o Secretario de Saude? Quando foi a Ultima vez, e
qual a pauta da reuniao?

Vocé participa de reuniées com a vigilancia estadual? Quando foi a Ultima vez, e
qual a pauta da reuniao?

Vocé participa de reunifes com a vigilancia federal? Quando foi a Ultima vez, e qual
a pauta da reunido?

Vocé costuma agendar reunides com a equipe técnica?
() SIMm. ( )NAO

Em caso de resposta positiva, com que frequéncia? Quais as pautas (para tratar de
gue assunto?)

Vocé tem demandado reunides com o setor regulado?
()SIm. ( ) NAO

Em caso de resposta positiva, com que frequéncia? Quais as pautas (para tratar de
que assunto?). Que segmento do setor regulado tem sido mais demandado?
LEMBRAR QUE OS SERVICOS PROPRIOS INTEGRAM O SETOR REGULADO

Os estabelecimentos e prestadores sujeitos a vigilancia tém demandado reunides
com vocé? B
()SIM. ( )NAO

Em caso de resposta positiva, com que frequéncia? Quais as pautas (para tratar de
que assunto?). Que segmento do setor regulado tem mais demandado? LEMBRAR
QUE OS SERVICOS PROPRIOS INTEGRAM O SETOR REGULADO



Apéndice Il - P4ginas Eletrénicas das Prefeituras com seus respectivos
links para as Secretarias de Saude
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Prefeitura de Cachoeiras de Macacu

Home Noticias Cidade Governo Servigos online Servigos online

SECRETARIA DE SAUDE E DEFESA CIVIL

Edson Washington André Cc dey é
médico clinico e cirurgido geral. Foi o vereador
mais votado na eleicdo de 2008, foi Presidente
da Camara, Presidente do diret6rio municipal do
PT, é vice-prefeito e assumiu a Secretaria de
Saudde e Defesa Civil. Ele também se destaca em
trabalhos voltados para as areas sociais, saide,
educacdo e habitagdo.

Entre os objetivos para a pasta, o novo
Secretario visa reestruturar as unidades de
saide, valorizar os trabalhadores da area,
construir um hospital em Papucaia, criar um
departamento pessoal s6 para profissionais da
saude e fazer parcerias com outras esferas de
governo para oferecer saiide de qualidade a populacdo de Cachoeiras de
Macacu.

L J Administracao

Agricultura
(&) Controladoria
Sec. Fazenda

Sec. Gov. e planejamento

IAPCM - Aposentadoria

0y
:q Chefia de Gabiente
Y
®

Sec. Obras
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| Tem serra e tem mar,
s6 falta vocé

Convénios com a Prefeitura de
Casimiro de Abreu promovem
descontos em faculdades e curso de
idiomas

A Seoretaris de Eduesgs'o de Casimiro de
Abreu firmou convénios com  vérias
instituigdes de ensino que iciam com

Eas leves sombras
de infantil desgosto
Tornam mais belo o
cristalino pranto.

L]

Assim, se choras,
inda és mais
formosa,

Brilha teu rosto com

LoCEn

NOSSA CIDADE

| O Poeta

0 Museu de Casimiro

Nossa Histria
Nossa Geografia
Pontos Turisticos
Como Chegar
Onde se Hospedar
Restaurantes.

descontos servidores municipais e seus
dependentes, slém de moradores do
municipic.
Leia 2 noticia.

Fundago Cultural realizou a Escolas de Misica tem

3° Conferéncia de Cultura
em Casimiro de Abreu

Casimiro de Abreu oferece
inscrigbes abertas para 0 2° capacitagdo aos servidores
semestre

para dar mais agilidade ao
servigo piblico
-

Rede Bancaria
Fotos de Eventos

NOTICIAS
AGENDA DE EVENTOS

ELETRONICA
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JULHO DE 2013

DISK ENTULHO
0800 0211306

OUVIDORIA DO SUS
08000221026

das 9h 3s 13h
saude-todos@bol.com.br

uvidorts também atends
presancisiments. das Sh &5
1y 0 Hosprs Murkpe
ngela Marta SimCes
Menszss.

Aeesso ao WebMail

Convénios com a Prefeitura de Casimiro de Abreu promovem descontos em
faculdades e curso de idiomas

Fundagéo Cultural realizou a 3° Conferéncia de Cultura em Casimiro de Abreu
Escolas de Miisica tem inscrigbes abertas para o 2° semestre

Casimiro de Abreu oferece capacitagdo aos servidores para dar mais agilidade
30 servigo publico

Prefeito Antdnio Marcos & premiado nacionalmente por conseguir aumentar
arrecadagio do ICMS

Secretaria de Educagéo promove cursos gratuitos do Pronatec
Claudinei Quirino fala sobre superagio para estudantes de Casimiro de Abreu

Casimiro de Abreu oficializa pedido de adesio ao Programa Estadual de
Integragéo na Seguranga

pulagiio do terd abastecimento de dgua

Secretaria de Educagio de Casimiro de Abreu avalia positivamente conferéncia
municipal

Equipes da fiscalizagio ambiental recebem qualificagio

Vem ai a 21° Festival de Crustaceos e Frutos do Mar de Barra de Sdo Jodo

»

Cuncas s o e e s rae

de aria (o) € 1 estio com inscrigbes abertas
entre quarta e sexta, dia 5

Casimiro de Abreu vai ganhar Mercado do Produtor Rural
Recuperagio de estradas facilita o escoamento da produgio agricola

Conferéncia ipal de Cultura acont: na sexta-feira em Casimiro de
Abreu

Ministério do Trabalho aponta municipio entre os melhores com bons
resultados de empregabilidade

Casa de Cultura Estagio Casimiro de Abreu exibe nova exposigio de artes
plasticas

JNNHO DF 2013
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Estrutura Administrativa
Simbolos Oficiais
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UTILIDADES

Servigos
Unidades de

Assisténciz Social
Trabalho e Renda
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UNIDADES DE SAUDE

Secretaria Municipal de Saude

Horério de funcionamento: 08h as 17h.
Rua: Franklin José dos Santos, n° 271 — Centro — Casimiro de Abreu/RJ.
Tel.: (22) 2778-1248 ramal 212/ (22) 2778-4841

IPREV

Ouvidoria ]

: Armando Alberto Herminio de Nijs
Tel.: (22) 9281-6813

Subsecretaria: Adriana de Carvalho

Tel.: (22) 9281-6800

E-mails de contato:
.com.br

Midias Sociais

RECADASTRAMENTO

APOSENTADOS
E PENSIONISTAS

dricasabino@ig.com.br
secsaudecasimiro@gmail.com

Servigos prestados pela Estratégia de Saide da Familia:

Salde da crianca (puericultura, vacinacdc e Teste do Pezinho), Saide da Mulher
(preventivo do cancer do colo do tero e mama, consulta médica, planejamento familiar,
pré-natal), Salde do adolescente (promocéo & prevencio das DSTs, consulta médica e
vacinacdo), Salde do homem (consuta médica), Vista Domiciiar com equipe
Multiprofissional, curatives, Programa de controle da Hipertensdo e Diabetes, Clinica
Odontoldgica basica, Coleta de Sangue (ESF-BSJ, ESF - Pamital, ESF -Rio Dourado, ESF
Professor Souza, ESF - Rosa Branca) ¢ Assisténcia Farmacéutica.

Os trémulos lumes,
Da veiga os
perfumes,

Da fonte os
queixumes,

Dos prados a flor,
Do mar a ardentia

NOSSA CIDADE

0 Poeta
0 Museu de Casimiro
Nossa Histéria
Nossa Geografia
Pontos Turisticos
Como Chegar
Onde se Hospedar
Restaurantes
Rede Banciria
Fotos de Eventos

AGENDA DE EVENTOS

NOTA FISCAL

|
‘ ' AGENDA 2]

v | 5 ‘ Area de Trabalho
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RESGATE
0800 0215750

ILUMINAGAO
2778-2062

DISK ENTULHO
800 0211

OUVIDORIA DO SUS
08000221026

das 9h as 13h
saude-todos@bol.com.br

A Ouvidorts tambsm stende
prosencisiments, dss Sh 8
17, no Hospitst Municipal
Angeta Msris Simoss

VIGILANCIA

Acesso a0 WebMail

_ESF- Rosa Bran

Professor Souza, ESF - Rosa Branca) e Assisténcia Farmacéutica.

ESF -BSJ:

Horério de funcionamento: 08h as 17h.

Rua: Professor Souza Silveira, N° 440 - Vila Nova
Tel.: (22) 2774-0243 ou (22) 9279-7264

ESF-BNH:

Horério de funcionamento: 08h as 17h.

Rua: Genciano Riscado da Motta, N° 337 — BNH
Tel: (22) 2778-5922 ou (22) 9279-7224

Subunidade: VARIAQ

ESF-CENTRO:

Horério de funcionamento: 08h as 17h.
Rua: Nilo Pecanha , n°164 — Centro
Tel.: (22) 2778-1810 ou (22) 9279-6449

ESF- Josefa Torres:

Horério de funcionamento: 08h as 17h.

Rua: José Bicudo Jardim, S/N — Bairro: Industrial
Tel.: (22) 2778-4251/2121 ou (22) 9279-7286

ESF-Mataruna:

Horério de funcionamento: 08h as 17h.
Rua: Rodolfo Motta, S/N® - Mataruna
Tel.: (22) 2778- 1757 ou (22) 9281-6973

ESF-Palmital:

Horério de funcionamento: 08h as 17h.

Rua: Benedito de Souza, S/N° - Paimital
Tel.: (22) 2771-8091 ou (22) 9277-3666

ESF- Lecir Pacheco:

Horério de funcionamento: 08h as 17h.
Rua: Jodo Soares s/n® - Professor Souza
Tel.: (22) 2778-4290 ou (22) 9277-9544

Subunidade: VISCONDE

ESF- Rio Dourado:

Horério de funcionamento: 08h as 17h.
Rua: da Estacdo, n® 1986 — Rio Dourade
Tel.: (22) 2778-3407

Subunidade: BOA ESPERANCA

(GAraciracho

SERVIDORES
NSERICOES

CADASTRO

CLUBEDO

SERVIDOR

v [ 4|

CADASTRAMENTO

) rszents

s
% FuNDACAD
CULTURAL

B
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Tel: (22) 77E-5484 ou (22) 8281-5893 o

‘Subunidades: Quilombo, Cérrego da Luz e Cachoeire de Macaé

ESF- Santa Terezinha:

Horaric de funcionamento: 08h &s 17h

Rua: Genida Cruz Leite, n®191 — Santa Terezinha
Tel (22) 2778-4763 ou (22) 9244-1723

Fisioterapia Domiciliar

Rua: Padre Anchigta, n® 264 — Centro

Tel: (22) 2T72-1245 ramal 213 ou (22) 92777352
Coordenadora: Giselli Castro Medeires

E-mail: gisa@yahoo.com.br

Policlinica Ivanir de Freitas BSJ:

Horaric de funcionamento: 08h as 17h

Rua' Dr. 54 Pinto, N®438 — Centro (Barra de S4o Jodo)

Tel: (22) 27T74-5345 ou (22} 9273-6254 ou (22) B751-8878
Coordenadora: Marlene Neves.

SERVICOS: Peguenas cirurgias, Dermatologia, Cardiclogia, Ortepedia,
Otorrinolaringologia, Ginecolegia, Endocrinologia, Urologia, Neurologia, Gastroenterclogia,
Assisténcia Social, Fonoaudiologia, Nutricie, Pediatria,

Coleta de sangue, Eletrocardiograma, Geriatria e Ecocardiograma.

Policlinica Dr. Manoel Marques Monteiro:
Horario de funcionamento: 08h és 17h

Rua: Padre Anchigta, 284 - Centro

Tel: (22) 2772-9829

Coordenador: lsragl Citeli

E-mail: crem@casimirodeabreu.rj.gov.br

SERVICOS: Psicologia adulto e infanti, Psicopedagogia, Psiquiatria adulto & infantil,
Terapia Ocupacional, Foncaudiologia, Nutrigie, Imunizacéo, Teste do Pezinho, Programa
de Tuberculose & Hanseniase, Programa OST/AIDS, Programa Anti-Tabagisme, Pediatria,
Fisioterapia, Pericia Médica, Pneumclogia e Geriatria

Ambulatério do Hospital Municipal Angéla Maria Simdes Menezes:
Horaric de funcionamento: 08h &s 16h

Ambulatério: Euzimar Gomes

Tel: (22) 9281-7149

SERVICOS: Endoscopia (EXANE), Gastroenterciegia, Urclogia, Cardiclogia, Neurologia,
Cirurgia Geral, Ultrassonografia, Angiologia, Obstetricia, Pequenas Cirurgias, Ortopedia,
Ginecolegia, Proctologia, Cirurgia Ginecoldgica, Endocrinelogia, Dermatologia,
Otorrinolaringologia, Reumatologia, Nutriclo, Teste da Orelhinha, Oftalmologia & Cirurgia
Plastica.

Centro de Especialidades Odontoldgicas:
Horaric de funcionamento: 08h s 17h
a: Franklin José dos Santos, n® 2

ea de Trabalh
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E-mail: marcelo.marotti@yaheo.com.br o

SERVICOS: Endodontis, Periodontia, Buco Maxio, Ortodontia, Pratese, Necessidades
Especiais e RX Panorimico.

Espago Mente Saudavel (Saude Mental)

Horaric de funcionamento: 08h s 17h

Rua: Bernarde Goemes, n® 320 — Centro (Beira Rio) — Barra de S3o Jodo.
Tel: (22) 2T74-5878 ou (22) 9281-6740

Coordenadora: Patricia Barros de Lima Mello

E-mail: lma.patriciabarres@gmail com

SERVICOS: Psicopedagegia, Psiguiatria Infantil ¢ adulto, Terapia Ocupacional, Psicologia
Adulte & Infantil e Assisténcia Social.

Resgate B85J

Horario de funcionamento: 24h

Rodovia Amaral Peixote — Centro

Tel: (22) 2774-5750 ou (22} 9273-T265
Coordenador: Irene Alves de Mello
Ouvidoria: 0800-021-5750

Central de Exames:

Horaric de funcionamento: 08h as 16h

Rua: Padre Anchieta, 264 - Centro

Tel: (22) 2T78-1248 ramal 209 / (22) 2778-4758
Coordenador: Jorge Luis da Silva Costa

E-mail: jorginhofisio@gmail com

Hospital Municipal Angéla Maria Simdes Menezes:
Horaric de funcionamento: 24h

Rua: Santa Ely, n®1252, BNH.

Tel.: (22) 2778-3880 / 2437/ 1026/ 4543/ 4440

Diretor Administrative: Luciano Sitveira Braga (22) 9277-6770
Dirstor Técnico' Mércia Regina de Freitss Lage

E-mail: hmca2011@yahoo com br

OUVIDORIA:
saude-todos@bol.com.br (Aclézio)
Tel.: 0800-022-1026

FARMACIA EXTERNA:
Segunda & Sexta: 08h s 17h
Sabado e Domingo: 08h &g 17h

SERVICOS:
Emergéncia 24h (Clinica médica, Pediatria, Obstetricia), Internacéio e Fisioterapia

ea de Trabalho B Bibliotec >
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VISA — CASIMIRO DE ABREU

Figura 2: Pagina eletronica: Visa Casimiro de Abreu
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O canto da lira,
Da lua o clardo;
Dos mares na raia
A luz que desmaia,
E as ondas na praia =
Lambendo-lhe o chio;

VIGILANCIA SANITARIA

O Poeta

Conselhos Municipais

s
s

Senvigos

O Museu de Casimiro

(

Unidades de Saide

Assisténcia Social Nossa Histéria

- SompeRoece ~ el T
Trabalho e Renda V I G I LA N C I A Nossa Geografia
p

Telefones Uteis Pontos Turisticos

STAN:IT AR LA —

L —
Onde se Hospedar B
Rest: e
ﬁ Telefone: 2778-1198 w
B —— Rede Bancaria
- . Cédigo Sanitario do Municipio de Casimiro de Abreu .
Midias Sociais Lei N° 1431 de 16 de junho de 2011

Click aqui para ver o cédigo sanitario do Municipio de AGENDA DE EVENTOS

Casimiro de Abreu, principios, preceitos e diretrizes gerais.
(arquivo em PDF)

RECADASTRAMENTO

APOSENTADOS
E PENSIONISTAS

ELETRONICA
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1° Encontro de Agropecuaria de Guapimirim reuniu
agricultores e autoridades na busca de melhorias
para as produces do campo. zesres
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GUAPIMIRIM - SAUDE

Figura 3: Pagina eletronica Saude: Guapimirim
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Defesa Civil

Guarda Municipal 3 EDITAL N° 012012
Coord. dos Conselhos|

Conssihortrelar Noticias sobre a Secretaria de Saiide
Telefones e Links

Y] NOTA OFICIAL
Noticias.

« & Conferéncia Municipal de Salde reuniu autoridades e moradores, no CIEP Pedimos desculpas pelo
de Parada Modelo transtorno.
CADASTRO ARTISTICO ois ici i Nosso site esté sendo
+ & Conferéncia Municipal de Sadde
DA CIDADE o reformulado, portanto
e —— alguns servicos &
Os artistas de Guapimirim b
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ITABORAI - SAUDE

Figura 4: Pagina eletronica Saude: Itaborai
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studantes do ensino ? Prefeitura reconsuoi Prefeitura oferece p
Ultimas F fundamental de ponte no bairre apoio @ instiigdes
— Itaborai dizem ndo &s Ampliacia» que tratam de
INICIO » SAUDE .
Prestagdo de Contas

Clique aqui para baixar a Prestacio
8 janeire, 2013 // 0 Comentérias de Contas Parcial.

Ouvidoria

s
RVOCE

0800 282 1019 ‘
Edilson Francisco dos Santos
Wédico Pediatra formado pela Faculdade de Medicina de Petrépalis, Membro Efetivo da Sociedade Edital de Convocagio
Brasileira de Pediatria e Servidor de Carreira da Secretaria de Estado de Saiide do Ric de Janeire desde
1987. Especialista em Pneumologia Sanitiria pela Escola Nacional de Salide Publica da Fundacio

Osvaldo Cruz Especialista em Gesto de Saide pela UERJ. Ex-Secretario Municipal de Satide dos Adm|n |Stragao

Municipios de S30 Gongalo(1996 a 1997), Marica (2001 a 2003} e Tangua (2006 a 2012). Ex-Coordenador

do Niicleo Central de Vigilancia Hospitalar da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro (2004 a Clique aqui para Baixar
20085). Ex-Superintendente de Planejamente e Financas da Secretaria de Salide de Maricd. Ex-
Subsecretario Municipal de Salde de S30 Gongalo (1998 a 2000), entre outros carges plblicos exercidos

na drea de Salide E atualmente Diretor Geral de Salide do CONLESTE (Consércio Intermunicipal de

Desenvolvimento da Regido Leste Fluminense), Coordenador da Unidade Gestora Municipal de Projetos G Uarda Mun|c|pa|
da Prefeitura Municipal de Tangu4 e Conselnairo Titular do Conselho Estadual de Salide do Rio de ) ) )
Janeiro representando o COSEMS-RJ. Cllqua aqui para Baixar

a de Trabalho
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MAGE - SAUDE

Figura 5: Pagina eletronica Saide: Magé
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Secretaria Municipal de Ordem Piblica
Secretario: Denis Marcelo David Pessanha
Tel: (22) 2668-1853/9443

Subsecretario: Marcelo Gomes Santiago
E-mail: vinibragaribeiro@hotmail.com
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Cep.28.820-000 Centro Silva Jardim RJ

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social
Secretario: Dr. Elio Fernandes Campos Fitho
Tel.: (22) 2668-1034

Subsecretaria: Tereza Cristina Abrao Fernandes
Tel: (22) 2668-1034

E-mail: semsa@silvajardim.rj.gov.or
Avenida 08 de maio,534
Cep.28.820-000 Centro SilvaJardim RJ
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Secretdrio: Mansuel Pires Xavier
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Subsecretario Dorgival de Freitas Palmeira
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TANGUA - SAUDE
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APENDICE IlI: Protocolo de Pesquisa

Procedimentos para coleta de dados:

A. Metodologia

o Delineamento da Pesquisa (MINAYO, 1993, p. 21; YIN, 1994, 2005;
PEREIRA, 2002, p. 280; GIL, 2008, 2009)
Predominantemente qualitativa e exploratoria,

A. Organizacao estudada
Vigilancias Sanitarias Municipais

B. Unidade de andlise: servigo de vigilancia sanitéaria.
C. Fonte de dados:
. Dados Secundérios (Levantamento dos documentos pertinentes a pesquisa)
Documentos e dados disponiveis na internet
. Dados Primarios
Entrevistas com preenchimento de questionario eletrénico
Instrumentos para coleta de dados

Documentos
Questionario semiestruturado

Executor da pesquisa:
Sera a propria pesquisadora.

Periodo da coleta de dados: ]
Fevereiro a Julho de 2013, apés apreciacdo do projeto pela Comissédo de Etica em
Pesquisa.

I Questbes para levantamento de dados

A Caracterizagdo das unidades de analise
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Levantamento de dados institucionais e disponiveis em registros de
arquivos disponiveis em internet para os 11 municipios:

Nome do municipio, dados socioeconémicos, demogréficos, dados de
arquivos da internet (IBGE, AMM, DATASUS, PNUD, SIOPS)

A Caracterizacdo dos entrevistados (Questionario com Questbes fechadas e
abertas)

Data da entrevista

Municipio de atuagéo

Idade (em anos)

Sexo

Formacéao (Escolaridade)

Vinculo empregaticio

Cargo que ocupa (em anos e meses)
Tempo de servigo (em anos e meses)
Tempo no setor (em anos e meses)
Ocupou esse cargo anteriormente

Variaveis do estudo e fontes dos dados

Variaveis Fontes

Entrevista | Documentos | Site | Observagao

MISSAO
Misséo definida X X X X
Missao divulgada X X X X
Processo participativo na definicdo X X NA NA
VISAO
Viséo definida X X X X
Visdo divulgada X X X X
Processo participativo na definicdo X X NA NA
OBJETIVOS E METAS
Objetivos definidos X X X NA
Objetivos divulgados X X X NA
Processo participativo na definicdo X X NA NA
Alcance dos objetivos X X X NA
CAPACIDADES E COMPETENCIAS
Inspe¢bes programadas

X X X NA

Processo de Licenciamento




Atendimento de Dendncias X X NA
Ag0es conjuntas

X X NA
Comunicagao/Publicidade

X X NA
ESTRUTURA
Estrutura fisica

NA NA X
Elementos do Processo de Trabalho

X NA X
Valorizacédo da Equipe

X X NA
AGENDA DO DIRIGENTE
Rotina do Gestor

NA NA X
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Apéndice IV: Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do Projeto: Accountability e responsabilidade organizacional: um
estudo sobre as vigilancias sanitarias dos municipios da regido de
abrangéncia do Comperj

Pesquisador Responsavel: Erika de Souza Costa
Instituicdo Responsavel: ENSP — Escola Nacional de Saude Publica - Fiocruz

Telefones para contato: (21) 2565-5516/ (21) 8781-3389

Nome do respondente:

Idade: anos R.G.

O Sr. (®) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Accountability
e responsabilidade organizacional: um estudo sobre as vigilancias sanitarias dos municipios
da regi@o de abrangéncia do Comperj”, de responsabilidade do pesquisador Erika de Souza
Costa. Esta pesquisa € parte integrante e necessaria para a obtencdo do grau de mestra do
curso de Mestrado Profiissional em Vigilancia em Salde da Regido Leste Fluminense

Essa pesquisa justifica-se pela necessidade de maiores estudos acerca da situagao
das Vigilancias Sanitarias na regido de influéncia do Complexo Petroquimico do Rio de
Janeiro (Comperj), em virtude do grande afluxo esperado de mercadorias e servigos ligados
direta ou indiretamente a saide nos préximos anos.

Os objetivos desta pesquisa sd@o: analisar a accountability nos servigos municipais de
vigilancia sanitaria, de 11 municipios da area de abrangéncia direta do Comperj,
descrevendo a estruturacdo dessas vigilancias, suas competéncias, capacidades, misséo e
objetivos e a agenda dos seus dirigentes; identificando a existéncia e o funcionamento de
mecanismos promotores da accountability existentes nos servigos de vigilancia e na gestédo
municipal e analisando a prestacdo de contas sobre as ac8es de vigilancia sanitaria e as
estratégias de gestdo empregadas para promover o aumento da responsabilidade
organizacional.

A pesquisa sera realizada com o preenchimento de questionario eletronico pela
pesquisadora no momento da visita, quando se fard uma observagdo do servico. O
guestionario compreende perguntas abertas e fechadas, e a conversa somente sera
gravada com o consentimento do respondente.
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Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permisséo, a qualquer momento, bem como a se negar a responder qualquer pergunta, sem
nenhum prejuizo na relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo responsavel, pela sua
deciséo.

As informagdes fornecidas serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, de forma a preservar a identidade dos respondentes, bem como o nome do
servigo e do municipio correspondente.

Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Eu, , RG n°
................ (concordo ou nédo concordo)

com a gravacao da conversa para preenchimento do questionario.

CIDADE, de de

Nome e Assinatura do Informante

Nome e Assinatura do Responsével pela Pesquisa

Testemunha

Testemunha

CEP / ENSP - Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480, Térreo ,Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ /
CEP. 21041-210 - Telefax - (21) 2598-2863 - Horario de Atendimento: 14 as 17:00h
e-mail: cep@ensp.fiocruz.br Site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica



mailto:cep@ensp.fiocruz.br
mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Apéndice V: Declaragdo de Hospedagem de Questionario

Declaro formalmente para os devidos fins que a EAD/ENSP serd responsavel pela
formatagdo e hospedagem em seu site do questionario constante do projeto de Dissertagdo
de Mestrado da pesquisadora Erika de Souza Costa, mestranda desta Instituicdo no curso
de Mestrado Profissional em Vigilancia em Salde da Regido Leste Fluminense, sem

nenhum &nus para a pesquisadora, a titulo de colaboracdo do EAD/ENSP na pesquisa.

Lacia Maria Dupret Vassallo do Amaral Baptista

Coordenadora do EAD/ENSP



