RESOLUCAO SMG "N" N° 706 DE 04 DE FEVEREIRO DE 2005

Torna publico o Plano de Vigilancia
Sanitaria da Cidade do Rio de Janeiro para a
Gestao 2005 /2008.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO, no uso das atribuicbes que Ihe sdo
conferidas pela legislagéo em vigio; e

considerando a vigéncia do Decreto "N" N° 20.562 de 2 de outubro de 2001, que
delegou ao Secretario Municipal de Governo competéncia para gerir as acoes
relacionadas a vigilancia sanitaria;

considerando que o Plano de Ag¢do é o documento orientador das atividades de
vigilancia sanitéria;

considerando os principios do Carrocel Organizacional, instituido pelo Decreto 19.692 de
27 de marco de 2001, que configura referéncia de gestdo para toda a administracao
publica municipal;

considerando a gestdo estratégia como a forma mais adequada de implantacdo dos
mecanismos que impulsionam a inteligéncia, otimizacao, racionalizacédo e agilizacao das
acoOes técnicas e administrativas;

considerando a necessidade de buscar a melhor utilizagdo dos recursos humanos e
materiais, como alavanca a eficiéncia da prestacdo de servicos publicos;

considerando a necessidade de promover a qualidade da prestacdo dos servicos,

democratizando o acesso da populacdo ao poder publico, expandindo a sua capacidade
de fiscalizar e avaliar as a¢gbes de governo;
considerando a necessidade de rever os processos de trabalho da Vigilancia Sanitaria, a

luz de corte de gastos desnecessarios;
Resolve:

Art. 1° Trazer a publico, na forma dos anexos | e Il, o Plano de Acdo da Superintendéncia
de Controle de Zoonoses, Vigilancia Sanitaria para a Gestao 2005 /2008.

Art. 2° O alcance das metas serd acompanhado mensalmente e sofrer4 avaliagdo
trimestral, com a devida publicacéo dos resultados obtidos no Diario Oficial do Municipio.

Art. 3° Ao final de cada exercicio sera realizada a avaliacdo anual, onde poderédo ser
redefinidas as acdes, 0s parametros e as metas.

Art. 4° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposic6es em contrario.

JOAO PEDRO CAMPOS DE ANDRADE FIGUEIRA
Secretario Municipal de Governo



) ANEXO |
(RESOLUGAO SMG "N" N° 706 DE 04 DE FEVEREIRO DE 2005)

PLANO DE VIGILANCIA SANITARIA

|. INTRODUCAO

Até 1988 o Ministério da Saude definia a Vigilancia Sanitaria com um conceito altamente burocréatico
e normativo: “conjunto de medidas que visam elaborar, controlar a aplicacéo e fiscalizar o cumprimento de
normas e padrdes de interesse sanitario relativo a portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos,
cosmeéticos, alimentos, saneantes e bens, respeitada a legislagdo pertinente, bem como o exercicio
profissional relacionado com a salde”.

A partir da década de 90, mas precisamente apés a criagdo da Lei Orgéanica da Saude — LOS (Lei
8.080/90), a Vigilancia Sanitaria ganha destaque, passando a ter um conceito mais abrangente que
confere um carater mais complexo ao seu conjunto de ac¢des. Sua definicdo passa a ser um conjunto de
acdes capazes de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacdo de bens e da prestacdo de servigcos de interesse a
saude.

Essa evolucdo de uma definicdo a outra se deu no processo pela democratizacdo da salde, cujas
proposicdes, sistematizadas na 8% Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, foram em grande parte,
acolhidas na Constituicdo Federal, onde foi definido que a saide é um direito de todos e um dever do
Estado. A Vigilancia Sanitaria faz parte das competéncias do SUS, com carater prioritario no contexto das
politicas publicas por seu potencial antecipatério de promover a sadde, de prevenir danos & saude, e de
poder servir como instrumento para promocao da eqlidade.

Uma das principais caracteristicas da sociedade moderna, € 0 consumo sempre crescente de
mercadorias, bens e servigos, inclusive de produtos de interesse sanitario, de tecnologias médicas e de
servicos de salde. Porém nem sempre esse consumo se reflete na real necessidade das pessoas. Verifica-
se nos Ultimos tempos, um consumo baseado nas “necessidades” impostas por uma sociedade cada vez
mais atraida pelo modo de producdo capitalista. Este novo modelo de producdo tem como principal meta o
lucro que traz a tona o imperativo de produzir e de vender, em escala crescente, ndo apenas produtos que
aprimorem o bem estar dos homens, mas também produtos maquiados, ou até mesmo produtos
elaborados para atender ficticias necessidades.

Frente a esta nova realidade, sdo gerados em escala crescente muitos riscos e danos a saude do
individuo e da coletividade demandando a necessidade de regulacdo das relagBes de producdo e consumo
com base, principalmente, no risco. As ag¢des de Vigilancia Sanitaria se inserem no ambito das relacdes
sociais de producd@o e consumo, onde se origina a maior parte dos problemas de saude, sobre os quais é
preciso interferir.

Como decorréncia do carater interdisciplinar, as a¢des de Vigilancia incorporam varias concepg¢des
de risco, porém a acepcdo epidemiolégica é a mais utlizada, onde se entende risco “no sentido de
probabilidade, estatisticamente verificavel, de ocorrer um evento adverso a salde , na presenca de um
determinado fator”.

Existem riscos a salde em vérias areas de producdo. Ha riscos no uso de medicamentos,

hemoderivados, vacinas, alimentos, saneantes, cosméticos, agrotoxicos, etc. Uma vez identificados os



riscos, é preciso empreender a¢fes de controle. Para tanto, devem ser empregados mudltiplos instrumentos,
além da legislacédo e fiscalizacdo, como por exemplo, a comunicacdo e a educacao sanitaria, os sitemas de
informacdo, o monitoramento da qualidade de produtos e servigos, a vigilancia epidemiolégica de eventos
adversos, relacionados as condi¢cdes do trabalho e do ambiente e ao consumo de tecnologias médicas, de
agua e alimentos.

O movimento de descentralizacdo das acdes de média e alta complexidades em vigilancia sanitaria
para o municipio do Rio de Janeiro, deflagrado desde o ano de 1998, representou um aumento significativo
das atribuicbes do o6rgdo responsavel. Este movimento ganhou maior expressdo em 2004, com a
ampliagéo do rol de atividades e atribuicbes e a consequente implantacdo de programas a ele relacionados,
varios deles, de grande relevancia epidemioldgica. Sendo assim, a vigilancia sanitaria cada vez mais
assume um carater prioritario dentro das acdes de salde e seguindo o0s principios basicos do SUS,
atuando em todo o processo de producdo, circulagdo e consumo de bens e servicos, gera um impacto

altamente positivo na protecédo e defesa da saude do cidadao.

. ESTRUTURA DA VIGILANCIA SANITARIA

A apresentacdo ch estrutura organizacional da Vigilancia Sanitaria tem o objetivo de permitir maior
entendimento sobre o funcionamento dessa ac#o de saide publica no Sistema Unico de Saide da Cidade
do Rio de Janeiro.

E importante ressaltar que desde fevereiro do ano de 2001 o 6rgéo de vigilancia sanitaria da Cidade
do Rio de Janeiro — a Superintendéncia de Controle de Zoonoses, Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria,
através do Decreto 19.546, encontra-se subordinada, técnica, administrativa e financeiramente & Secretaria
Municipal de Governo, embora permanega estruturalmente vinculada & Secretaria Municipal de Saude.
Embora seja consenso, inclusive no préprio ndcleo do governo municipal, tratar-se de fungdo relacionada a
salde, ha de se considerar que a Secretaria Municipal de Salude ndo possui condi¢cbes ideais para agrupar
em sua estrutura, uma organizacdo com caracteristicas tdo heterogéneas quanto a vigilancia sanitaria:
necessitando cada vez mais de velocidade e capacidade de articulagdo com diversas entidades de
representacdes sociais variadas, do setor regulado, do Ministério Puablico, do Legislativo, Judiciario, além
dos diversos 6rgaos do Poder Executivo Municipal, Estadual e Federal.

A Superintendéncia de Controle de Zoonoses, Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria € composta de
uma estrutura formalmente constituida pelo Decreto 11.608 de 11 de novembro de 1992. Ao longo do
tempo, pela ampliagdo das suas competéncias e atribuicdes, a Superintendéncia incorporou uma estrutura
de caréter funcional que fosse capaz de suportar as novas responsabilidades. Com isto, sua estrutura € a
seguinte:

Gabinete da Superintendéncia
Assessoria
Nucleo de Planejamento e Desenvolvimento Institucional
Nucleo de Informética
Nucleo de Informacédo, Educacdo e Comunicacgéo
Nucleo de Gerenciamento de Risco em Produtos Pds-comercializagdo
Ouvidoria
Divisdo de Apoio Técnico

Servico de Pronto Atendimento de Fiscalizagdo Sanitaria



Secao de Colheita de Amostras
Setor de Documentacéo e Atendimento as Reclamacgfes

Setor de Estatistica

Divisdo de Engenharia Sanitaria
Servico de Andlise de Projetos
Servico de Controle da Qualidade da Agua para Consumo Humano
Servico de Controle da Qualidade da Agua em Piscinas de Uso Publico Restrito
Servigo de Monitoramento do Ar em Ambientes Climatizados
5 servigos de Higiene Habitacional
Secédo de Programacéao de Vistorias
Divisdo de Apoio Operacional
Servico de Comunicagdes Internas
Secao de Emissdo de Taxas de Inspecdo Sanitaria
Almoxarifado
Coordenacio Técnica da Area de Alimentos
10 servigos descentralizados
Servigo de Registro de Alimentos
Coordenacao Técnica da Area de Produtos e Servicos para a Salde
Servi¢o de Estabelecimentos de Salde e Atividades Relacionadas
Servigo de Odontologia
Servigo de InstituicSes Asilares
Servico de Estabelecimentos de Analises Clinicas
Servigco de Radioprotecao
Servico de Manipula¢des Farmacéuticas
Servigo de Comércio Varejista e Atacadista de Produtos Industrializados

lIl. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Metodologia

O Nucleo de Assessoramento em Planejamento e Desenvolvimento Institucional — NPDI adotou uma
metodologia de planejamento orientada por problemas, tendo em vista que esta l6gica permite o
enfrentamento de situagbes concretas e a definicdo de situacdes-objetivos a partir da realidade que se
apresenta. Acreditando que a identificacdo s problemas deve se dar da maneira mais clara e objetiva
possivel, agregando o olhar dos varios atores que estéo inseridos na situagdo, o NPDI buscou realizar todo
0 processo de planejamento de maneira participativa, integrando, num primeiro momento, os membros da
equipe gestora da Superintendéncia e, num segundo, buscando integrar técnicos das areas operacionais e
0s gerentes da Vigilancia Sanitaria.

O ponto de partida para o desenvolvimento deste Plano de Acdo da gestdo 2005 /2008 foi o diagndstico
situacional realizado pelo Nicleo em marco de 2004, que buscou, a partir da identificacdo de problemas e
desafios, tracar e implementar estratégias de acdo para a pactuacdo das acbes de média e alta

complexidades, em virtude do processo de descentralizacdo das atividades de vigilancia sanitaria



desencadeado em 2003 pela ANVISA e pelo CVS /SES-RJ.

Ao elaborar o seu Plano de Vigilancia Sanitaria é fundamental que a Superintendéncia o utilize,
efetivamente, como instrumento de gestdo, definindo normas para o seu acompanhamento e avaliacao,
bem como atribuindo responsabilidades para isto. As observagfes dai extraidas servirdo de insumo a
adaptagcfes e revisdes do proprio Plano, a cada ano. O que deve ficar claro é que a atividade de
planejamento se dard ¢ forma continua, cada fase se constituindo em fonte de orientacdo para 0s passos
seguintes.

Optamos por dar inicio ao processo, trabalhando com macroproblemas identificados pelo NPDI, durante o
decorrer do exercicio 2004. Os macroproblemas foram classificados em oito areas de intervengéo: Gestdo e
Politica Institucional, Gestdo da Informacgdo, Infraestrutura e Logistica, Interagdo com a Sociedade e o0s
Segmentos Regulados, Recursos Humanos, Salde e Ambiente, Andlise Fisico Estrutural, Técnico-finalistico

de Produtos e Servicos.

IV. PLANO DE ACAO

"O plano é o produto momentaneo do processo pelo qual um ator seleciona uma cadeia de agdes

para alcancar seus objetivos™
(Matus, 1991).

O resultado esperado do processo de planejamento integrado a ser desencadeado na Vigilancia
Sanitaria da Cidade do Rio de Janeiro, mobilizando e motivando o gestor, assessores, gerentes,
responsaveis operacionais, técnicos e servidores administrativos dos diferentes niveis de gestdo da
Superintendéncia - estratégico, tatico e operacional - serd a definicdo de estratégias de acdo capazes de
enfrentar os problemas identificados na esfera macro e em cada unidade setorial em particular. Tais agfes
serdo apresentadas a seguir em forma de programas considerados estratégicos para a Superintendéncia.

A definicdo destes programas terdo por base as prioridades definidas no seminario e nas oficinas
de planejamento a serem realizados pelo NPDI, tanto no conjunto da Superintendéncia como internamente
em cada unidade setorial, e sistematizadas o Plano Plurianual da Vigilancia Sanitaria (PPA-VISA). Além
disso, se buscara consolidar neste Plano as diretrizes politicas e estratégicas definidas na IV Conferéncia
Municipal de Saude, realizada em agosto de 2003, e no Plano Municipal de Saude.

Apresenta-se apenas uma breve descricdo de cada programa e de seus objetivos, tendo em vista
gue cada um constitui-se num projeto detalhado de acéo. Os programas e estratégias serdo apresentados,
primeiramente, no espaco da Vigilancia Sanitaria como um todo e, posteriormente, no ambito de cada

segmento da Superintendéncia, particularmente.



V. GESTAO DO PLANO

Etapa que consiste na formulacao de estratégia que permite o cumprimento dos compromissos assumidos.

1. Responsavel pela Gestdo do Plano

Nucleo de Assessoramento em Planejamento e Desenvolvimento Institucional (NPDI):

A criacdo do NPDI surgiu da necessidade de implementacdo na Vigilancia Sanitaria de um modelo de
gestdo integrador, democréatico e operacional, que tivesse sua dire¢do estabelecida em plano estratégico e
gue possibilitasse uma avaliacdo sistematica do cumprimento das operagdes e a¢fes, bem como da anélise
das condicdes de consumo de produtos e servicos de interesse sanitario pela populacdo carioca e do
avanco das tecnologias empregadas nos meios produtivos. Neste sentido, as propostas para a construcao
de um modelo de gestao coerente com o processo de planejamento encaminhar-se-80 para a criagcdo, em
cada setor, de instdncias técnicas e administrativas, formadas por servidores indicados pelo
Superintendente, responsaveis por operacionalizar as estratégias tragadas durante o processo de

planejamento.

1.1. Missdo: Assessorar a Superintendéncia de Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria na implantacdo das
politicas publicas e diretrizes do 6rgao, repensando os seus processos de trabalho.

1.2. AtribuicBes: Efetuar o acompanhamento e a gestdo do desempenho das atividades e projetos
integrados, realizados no ambito da regido, conforme o Plano Estadual de Saude:
Organizar a estrutura organizacional, a gestdo de recursos humanos, logistica e infraestrutura, os
processos internos de trabalho e os fluxos de informacéo;
Construir, implementar, gerenciar e avaliar o planejamento estratégico da Superintendéncia;
Construir a missao, viséo e os valores da instituicao;
Operacionalizar as estratégias de acdo das diversas instancias de gestdo e unidades setoriais, conforme
o planejamento;
Promover a integragdo e articulacdo entre os diferentes niveis de gestdo — estratégico, tatico e
operacional;
Promover acfes que fortalecam a capacidade de regulagao de cada nivel de gestao;
Estimular a participacdo de instancias de controle social no desenvolvimento de projetos e planos de
acao;
Contribuir com a qualificagéo e capacitacdo dos profissionais;
Articular com as diferentes instancias governamentais do poder executivo, nas trés esferas, legislativo e
judiciério, visando ao fortalecimento da intersetoralidade na organizacdo da Vigilancia Sanitéaria;
Atender tecnicamente a centralidade matricial do Sistema Municipal de Gestéo Institucional da Secretaria
Municipal de Administragéo;
Buscar parcerias na Sociedade Civil,
Garantir o fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS na Vigilancia Sanitaria;
Definir e acompanhar os indicadores institucionais; e
Monitorar e avaliar a qualidade das acdes .

1.3. Composi¢do: O NPDI é composto por dois técnicos de nivel superior, que coordenam todas as acdes



desenwolvidas, representam o Nucleo em qualquer discussdo e respondem igualmente pelos resultados

alcancados.

2. Colaboradores Diretos para a Gestdo do Plano

2.1. Divisao de Apoio Técnico
2.2. Assessor da Superintendéncia

3. Caracteristicas do Gestor

CARACTERISTICAS DESEJAVEIS CARACTERISTICAS NAO DESEJAVEIS
Capaz de realizar o acompanhamento e Colocacéo de questdes particulares e
a supervisao do plano regional partidarias acima da integragéo
Agilidade e dinamismo Amadorismo
Autonomia e responsabilidade Anti-ética

Compromisso com a sociedade e com a qualidade dos produtos e | Arbitrariedade
servicos de interesse sanitario

Democratico Auséncia de compromisso politico/técnico
dos gestores e suas equipe

Descentralizado Autoritarismo do pélo e isolacionismo
como pratica de relagdo intermunicipal

Eficiéncia Baixa participacéo
Técnica Burocratizag&o das acdes
Flexibilidade e desburocratizagdo Centralizacdo de poder
Intersetorialidade Clientelismo politico
Grupo Técnico com participagdo de todos os Desarticulagdo

atores envolvidos

Capacidade de realizar um gerenciamento Descompromissado
técnico operacional profissionalizado

Gestéo participativa Descontinuidade dos projetos
Capacidade de promover a integra¢do das unidades setoriais Desorganizado

N&o partidaria Falta de apoio por parte dos gestores
Operativa Falta de clareza nos objetivos e a¢des
Orientadora Falta de compromisso

Otimizadora dos recursos disponiveis Auséncia dos atores envolvidos

Paritaria (CVS/SES-RJ e municipio do RJ) Sistema de informagé&o deficiente

Com participagdo dos técnicos nas decisdes N&o integracdo dos gestores
Capacidade de realizar planejamento com N&o cumprimento dos acordos/convénios

base nas necessidades de salde da populagdo e na proposta da | estabelecidos para a regido
integralidade das acdes

Preservagdo da autonomia municipal Perda de autonomia do municipio




Capacidade de facilitar o acesso e a participagdo da populagdo e do | Perpetuacdo do modelo autoritario, policialesco e cartorial
controle social

Que possua qualificagao profissional Sem compromisso com os servidores técnicos e administrativos

Transparéncia da gestéo regida pelo
principio da equidade

4, Sistema de Acompanhamento e Avaliacao:

Um sistema de acompanhamento e avaliagdo do funcionamento da Vigilancia Sanitaria é fundamental para
a efetivagcdo das estratégias tracadas no momento de elaboragdo do Plano.

Para os gestores do Plano este sistema deve superar os mecanismos tradicionais, centrados na
mensurac¢do da producdo quantitativa das acgdes, valorizando os resultados advindos de programacdes com
critérios epidemiolégicos e desempenho com qualidade. A seguir, apresentamos a metodologia a ser
utilizada para a avaliagdo da Vigilancia Sanitaria.

4.1. Conceitos Bésicos:
Planejamento participativo: Gera condicdes para o desenvolvimento de uma metodologia para a
avaliagdo das condicBes do sistema de saude que incorpora os mdltiplos aspectos técnicos e a
diversidade de visGes politicas.
Sistema de salde: E uma organizacdo social que opera de forma descentralizada por, niveis de
responsabilidades, autbnoma e integrada em rede hierarquizada, com base na regionalizacdo, para
prover servigcos destinados a promogdo, prevencao, recuperacdo ou reabilitacdo do dano a saude. Com
0 objetivo de garantir acesso a uma atencdo de qualidade adequada, em uma rede de atencdo ou de
servigos de salide que assegure, universalidade, a integralidade e a eqiiidade da atencédo a saude.
Avaliacdo: Processo dindmico por meio do qual se pode medir e comparar entre si fatos, situacgdes,
realidades, estratégias, procedimentos e servicos, de modo a, com base em escolhas prévias de um
dado enfoque, poder emitir juizo de valor que sirva para nortear determinada tomada de deciséo.
Indicador: Uma situacdo ou carateristica que serve como sinal comprovacdo de um outro fato. Devem
ser objetivamente comprovaveis, isto significa que eles necessitam conter informacdes objetivas que
podem ser verificadas. O processo de definicdo dos indicadores deve considerar possiveis problemas

das informacd8es disponiveis.

4.2. Objetivos:

Ao optar por esta metodologia de avaliagdo pretendemos:
Dar um salto de qualidade; olhar integral, mas garantindo a especificidade operacional e o conhecimento
especializado, que resultam em acao integral e integrada;
Identificar as &reas de fragilidade na organizacdo das atividades operacionais, para estabelecer uma
agenda de colaboracao através de suporte técnico;
Elaborar um planejamento integrado, ascendente e descentralizado, baseado em elementos como
necessidades em vigilancia sanitaria; e
Racionalizar a distribuicdo de recursos de maneira adiminuir as desigualdades e permitir a construgao

de um patamar de qualidade na Vigilancia Sanitéria.



4.3. Categorias de Analise:
Eficiéncia: O tipo de analise realizada é o de processo, considerando a utilizacdo dos recursos e as
condicBes estruturais. Os tipos basicos de indicadores sdo os indicadores de producdo, utilizacdo dos
recursos disponiveis e distribuicdo dos gastos por tipo de atencgéo.
Eficacia: Trabalha com andlise de resultados alcancados pelas acdes realizadas. Os principais
indicadores utilizados sao os que se referem a cobertura, concentracao e resolutividade.

Efetividade: O tipo de andlise é o de impacto, ou seja, a resposta sobre a situacdo de salde. Os

indicadores principais séo os relacionados as condi¢cdes dos agravos a salde.

4.4. Enfoques béasicos para a avaliagdo
Acesso: Grau de ajuste entre as caracteristicas dos recursos de vigilancia sanitaria e as da populacéo
gue demanda.
Integralidade da acéo: Os servigos operacionais devem ser capazes de garantir um conjunto de
acoes, prioritariamente de carater preventivo e promotor de saude, individuais e coletivos exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade em vigilancia sanitaria.
Capacidade de Gestao: Grau de ajuste entre as responsabilidades do gestor e a aplicacdo dos recursos
na organizacao da Superintendéncia.
Qualidade: Grau de ajuste entre oferta e a satisfacdo do usuario.

Resolutividade: Grau de ajuste entre demanda solucionada e a demanda total.

4.5. Dimensfes da Anélise
Epidemiolégica e sécio-demogréfica.
Perfil epidemiolégico, caracteristicas da populagéo.
Atencéo a salde.
Componentes (agdes e servi¢os): nivel de produgdo (possivel, necessaria e realizada) e organizacdo dos
recursos.
Modelo de gestdo de gestao da Vigilancia Sanitaria.
Avaliagéo, controle de informacgfes e planejamento financeiro.

4.6. Processo de sele¢cdo de indicadores minimos relevantes

Este processo pressupfe um sistema de avaliagdo como processo diagnéstico, participativo e integrado; um
"olhar" direcionado para o "que se quer ver' e ndo uma légica classificatéria; considerar os minimos
necessarios ndo como minimos possiveis, mas sim com um conjunto de atividades que devem ser
desenvolvidas para permitir atingir os objetivos do programa ou acdo. Desta forma, os conjuntos minimos
relevantes permitirdo conformar o "olhar" da VISA - Rio numa perspectiva mais ampla e integral, desde as

acOes basicas em vigilancia sanitaria até as acfes de maior complexidade.



