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APRESENTACAO

O processo de construcdo do Sistema Unico de Saltde no Brasil, um dos
aspectos mais relevantes € a descentralizacdo das acdes de salde. Desde a sua
criacdo em 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em
conjunto com os estados e municipios, vem implementando o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), através de politicas que fortalecem e ampliam o

papel dos estados e municipios nas agées de vigilancia sanitéaria (VISA).

Em 2000, a pesquisa “Desenvolvimento e Organizacdo das A¢Oes Basicas de
Vigilancia Sanitaria em Municipios Brasileiros a partir da Implantacdo do Piso de
Atencdo Béasica em Vigilancia Sanitaria (PAB/VISA): Um Estudo Exploratério”,
realizada pelo Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (NESCON/UFMG) em parceria com a
ANVISA, tracou o perfil dos servicos de vigilancia sanitaria estaduais, municipais
e do Distrito Federal, caracterizando a estrutura organizacional, as atividades
desenvolvidas, os recursos financeiros, a composicdo da equipe de trabalho e

os sistemas de remuneracgdo deste segmento da Saude.

Com o objetivo de aferir o estado atual de organizacdo das estruturas de VISA
— isto é, conhecer o grau de descentralizacdo das acdes de vigilancia sanitaria,
0s avancos obtidos e as principais dificuldades encontradas no periodo de 2000
a 2005 - foi realizado um novo estudo, de amplitude nacional, para subsidiar a

adocdo de novos processos para fortalecimento da VISA no Brasil.

JUSTIFICATIVA

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, definido pela Portaria MS 1.565 de
1994, estabeleceu as bases para a descentralizacdo das acdes de Visa no
ambito do SUS. A criacdo da ANVISA em 1999 propiciou a intensificacdo das
relacdes entre as esferas de governo e a formalizacdo de compromissos visando

a obtencéo de resultados especificos nesta area.

A criacdo e pactuagdo do Termo de Ajuste e Metas (TAM) e do Termo de

Adesdo ao TAM, em 2000, objetivou, aléem do compromisso com a obtencéo de



resultados, a organizacdo e implementacdo do SNVS, através da
descentralizacdo das acdes de VISA, fomentando a realizacdo de atividades e
estabelecimento de parcerias entre as partes. Novas formas de repasse de
recursos orcamentarios e financeiros do nivel federal via ANVISA, foram
estabelecidas, a partir de entdo, com a finalidade de garantir o cumprimento
das atribuicbes descentralizadas. Para ter acesso a esses recursos, 0S
municipios deveriam estar habilitados em uma das formas de gestéo
estabelecidas pela Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de Salde
(NOB/SUS-01/96) e comprovar existéncia de estrutura administrativa e
capacidade técnica para execucdo de ac¢des de VISA por nivel de complexidade.
Dados da ANVISA mostram que a adesdo ao TAM foi progressiva e que

atualmente chega a cerca de 800 municipios em todo o pais.

As politicas de incentivo a descentralizacdo fomentadas pelos niveis federal e
estadual e os novos mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagdo da
utilizacdo dos recursos trouxeram avancos importantes para a consolidacdo do
SNVS. No entanto, os resultados obtidos ainda ndo estdo inteiramente

dimensionados.

Conhecer a situagdo atual da organizacdo das VISAs estaduais, municipais e do
Distrito Federal permitird avaliar o real impacto das politicas adotadas e a
definicdo das estratégias a serem implementadas pelos 6rgdos de VISA para

consolidacédo do sistema nacional no decorrer dos proximos anos.

E fundamental avaliar e acompanhar os avancos dos servicos de VISA, nos
aspectos estrutural e organizacional, focalizando especialmente 0s recursos
humanos os processos de trabalho adotados, uma vez que o investimento em
capacitacdo técnica e gerencial tem sido considerado uma das acdes

importantes da agenda da ANVISA.



OBJETIVO

Caracterizar o atual estagio de organizacdo das estruturas de VISA nos estados,
municipios e no Distrito Federal, buscando avaliar o processo de

descentralizagido no Brasil.

Objetivos especificos

e Identificar a estrutura organizacional da vigilancia sanitaria nas

diferentes esferas de governo;
e Caracterizar a composicédo das equipes de VISA;
e Relacionar as ag¢des desenvolvidas pela VISA;

e Caracterizar os processos de trabalho das equipes de VISA nas diferentes

esferas de governo;

e Avaliar os mecanismos de financiamento dentro do Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria.

METODOLOGIA

O estudo constituiu-se de um survey realizado através de Entrevistas
Telefbnicas Assistidas por Computador (ETAC), com aplicacdo de questionarios
padronizados e estruturados em softwares especificos (mascaras), manejados
por teleoperadores treinados e com experiéncia em pesquisas na area de
saude, supervisionados e coordenados por pesquisadores da Estacdo de
Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) do NESCON/UFMG.

O estudo semelhante realizado pelo NESCON no ano 2000, com o apoio da
ANVISA, foi o ponto de partida para a elaboragdo desta pesquisa. Foram
elaborados dois questionarios especificos para estados e municipios,
aproveitando algumas das questbes abordadas no estudo anterior e

acrescentando outras adequadas ao atual contexto da vigilancia sanitaria no



pais. Esse formato permitiu uma avaliacdo prospectiva dos avancos alcancados
nos ultimos anos. Participaram da pesquisa todos os 26 estados brasileiros, o
Distrito Federal e uma amostra representativa dos municipios, estratificados por

regido e por porte populacional.

No processo de elaboracdo do protocolo e dos instrumentos utilizados na
pesquisa, foram feitos contatos e reunides de trabalho com diferentes setores
da vigilancia. Realizou-se, em outubro de 2005, uma oficina para discussdo da
descentralizagdo das acdes de VISA, durante o Ill Congresso Mineiro de
Epidemiologia e Saude Publica, em Belo Horizonte — com a participacdo do Dr.
Moisés Diskin, entdo coordenador do setor de apoio a descentralizacdo na
ANVISA, de técnicos de nivel estadual e municipal que atuam em VISA no
estado de Minas Gerais, além de representantes do setor académico — que

proporcionou subsidios importantes para a formatacéo final da pesquisa.

Reunibes com a equipe do Nucleo de  Assessoramento a
Descentralizacdo/ANVISA possibilitaram a avaliacdo critica do questionario e
apresentacdo de sugestdes e, para promover ajustes considerados necessarios,
0 protocolo e os questionarios deste estudo foram apresentados a técnicos
comprovadamente conhecedores do sistema de VISA em diferentes esferas de

governo.

As variaveis dos questionarios foram estruturadas numa mascara (formulério
eletrénico) para realizacdo das entrevistas e processamento dos dados por meio
informatico. A maioria dos itens investigados recebeu a forma de questdes
fechadas. Foram abertas, entretanto, janelas para exce¢bes e situacdes nao
totalmente previstas no modelo do formulario, bem como para respostas de
variaveis de conteudo, tais como montante de recursos, numero de

profissionais, etc.
O questionario final foi estruturado em sete eixos ou blocos orientadores:

¢ Identificacdo do estado/municipio
¢ ldentificacdo do responséavel pela VISA estadual/municipal
e Estrutura e organizacéo da VISA

e Recursos humanos



e AcOes de VISA

e Financiamento das agbes de VISA

e Processo de descentralizacdo das acfes de VISA
Cumprida esta etapa, foram elaboradas as mascaras, o plano amostral para a
pesquisa municipal e realizado o pre-teste finalizando o instrumento da
pesquisa. Foram selecionados para a pesquisa todos os 26 coordenadores de
VISA dos estados, o do DF e os coordenadores de 366 municipios

representativos de todo o pais.

Para operacionalizacdo da pesquisa foram utilizadas cinco posicbes de
telepesquisa, ocupadas por dez operadores e um servidor de rede a cargo do
supervisor operacional da pesquisa. Os teleoperadores foram treinados
diretamente pela equipe de coordenacédo da pesquisa do Centro Colaborador
em Vigilancia Sanitaria (CECOVISA)! e da EPSM/NESCON, que também se
responsabilizou pela supervisdo das entrevistas durante todo o periodo de

coleta de dados.

O trabalho foi executado em jornadas de dois turnos de quatro horas. A etapa
de coleta de dados teve inicio em maio/2006 e foi concluida em julho/2006.
Procedimentos de checagem da consisténcia dos dados, revisdo e
complementacdo dos formulérios precederam a etapa de anélise, utilizando o
software de estatistica Sphinx Léxica versdo 2.09 Professional, de 1999,
possibilitando a tabulacdo e analise estatistica direta dos dados coletados pela
ETAC. Para confeccdo dos graficos foi utilizada a planilha eletrénica do Excel,

versao 2003.

Desenho e Execucdo da Pesquisa por ETAC:

Moldura de Amostragem para municipios - Constituida com base nos dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

O cadastro de coordenadores estaduais de VISA foi fornecido pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS).

Plano Amostral dos municipios - Amostra estratificada por regido geogréafica e

! Criado em 2005 em parceria com a ANVISA



porte dos municipios, constituida de 366 municipios. O porte populacional
definido de forma a construir uma amostra com o numero de casos suficientes
para gerar resultados representativos para cinco faixas populacionais, a saber:
municipios com até 10.000 habitantes; com 10.001 a 50.000 habitantes; com
50.001 até 100.000 habitantes; com 100.001 a 500.000 habitantes e os com
populacdo acima de 500.000 habitantes. Para referéncia geografica foram
tomados os extratos correspondentes as regides Centro-Oeste, Nordeste, Norte,

Sudeste e Sul.

Na confeccdo da amostra adotou-se um intervalo de confianca de 90%, com a
margem de erro variando de cinco a nove por cento para 0s extratos
populacionais de municipios com até 500.000 mil habitantes. Para os municipios
com mais de quinhentos mil habitantes considerou-se o universo, conforme

mostra a Tabela 1.

ApoOs sorteio dos municipios, foi confeccionada uma listagem para a pesquisa
telefbnica, com o subsequente levantamento de dados sobre as Secretarias de
Saude, tais como endereco e telefone. Utilizou-se o servi¢o de busca telefénica
disponibilizado via internet ou via servico da prépria operadora telefonica

regional.
A representacdo dos estados foi censitaria com inclusdo do Distrito Federal.

Informantes e aspectos operacionals - As perguntas dirigidas aos
coordenadores dos servigos de vigilancia sanitaria dos estados e municipios
foram registradas em formulario eletrébnico e compuseram o banco de dados

para analise.

Considerando a parcialidade das respostas colhidas nos municipios, foram
criados codigos de cobertura da pesquisa, obtendo-se: (a) pesquisa completa
para os que responderam a todos os campos; (b) ndo respondeu, para os que
se negaram explicitamente a responder a pesquisa; (c) solicitou fax, para
aqueles que alegaram s6 responder a pesquisa mediante o envio de fax ou

correspondéncia e (d) telefone ndo encontrado.
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TABELA 1. Parametros utilizados para confeccdo do plano amostral de
municipios, segundo porte populacional e regido geogréafica.

Universo

Amostra

Porte _ _ Regido ME
populacional/habitantes N n %0
Cco 251 14 9
N 190 11 9
1- Até 10.000 NE 662 33 9
S 703 35 9
SE 836 41 9
Cco 166 9 9
N 215 12 9
2-10.000 a 50.000 NE 982 46 9
S 364 19 9
SE 611 31 9
co 17 3 5
N 30 5 5
3- 50.000 a 100.000 NE 97 16 5
S 53 9 5
SE 106 17 5
CO 9 3 5
N 12 3 5
4- 100.000 a 500.000 NE 37 6 5
S 37 6 5
SE 98 16 5
CO 3 3 0
N 2 2 0
5- Mais de 500.000 NE 9 9 0
S 2 2 0
SE 15 15 0
Total 5507 366

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das Acdes de VISA - CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG
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RESULTADOS

Todos os 26 estados e o Distrito Federal participaram da pesquisa. Entre os 366

municipios selecionados para a pesquisa, obteve-se resposta completa as

entrevistas telefénicas em 338 (92,3%). Recusaram-se a responder ou

apresentaram dificuldade de contato 25 (6,9%) municipios. Apenas trés

municipios responderam parcialmente a pesquisa, tendo sido, por esse motivo,

excluidos da analise (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos municipios segundo situacdo da pesquisa

Situacdo da Pesquisa
Pesquisa Completa
Pesquisa Incompleta
Dificil Contato
Recusa de Resposta
Total

n %
338 92,3
3 0,8
16 4.4
9 2,5
366 100,0

Fonte:
CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG.

Pesquisa Descentralizacdo das Agbes de VISA.

A distribuicdo dos municipios que efetivamente participaram da pesquisa

respondendo integralmente ao questionario esta apresentada na Tabela abaixo.

TABELA 2 - Municipios participantes da pesquisa, segundo porte
populacional e regido geografica, Brasil, 2006.

Regido

Porte CcoO N NE
Populacional

n % n % n %
Até 10 mil 14 48,3 9 32,1 28 28,6
De 10 a 50 mil 9 31,0 10 35,7 45 459
De 50 a 100 mil 2 6,9 5 17,9 14 143
De 100 a 500 mil 2 6,9 3 10,7 3 3,1
Mais de 500 mil 2 6,9 1 3,6 8 8,2
Total 29 100,0 28 98 100,0 67

S SE TOTAL

n % n % n % |

33 493 41 353 125 37,0

18 26,9 30 259 112 33,1

8 119 16 13,8 45 133

6 90 15 129 29 8,6

2 30 14 12,1 27 8,0
100,0 116 100,0 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacao das A¢bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG
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O perfil das 28 cidades que ficaram de fora da pesquisa, por recusa ou
dificuldades em respondé-la, mostra que a metade pertence a regido Nordeste

e tem porte populacional inferior a 10 mil habitantes.

1- Estrutura e organizacgao da VISA

A estruturacdo e a organizacdo dos servicos de VISA nos estados, implantados
a partir da década de 1970, acompanham o ritmo do desenvolvimento das

acdes de saude coletiva no pais.

A pesquisa realizada em 2000 relacionou as diferencas estruturais dos servigos
de VISA as diversidades socioeconbmicas e regionais e a apontou existéncia

desses servicos em 67,9% dos municipios.

Na pesquisa atual, a existéncia de um servico de vigilancia sanitéria foi
registrada em 93,8% dos municipios. Apenas 18 municipios (5,3%) afirmaram
nNao possuir o servico e outros trés (0,9%) néo informaram a sua situacéo. As
cinco regides do pais apresentaram percentuais acima de 85% de implantacéo
de servigos, com as regides Sudeste, Nordeste e Sul, nesta ordem, registrando

as maiores frequéncias absolutas (Tabela 3).

Tabela 3. Freqiiéncia de municipios com setor de VISA
implantado, Brasil 2006.

Municipios
Setor de VISA N=338
n %
Sim 317 93,8
N&o 18 5,3
Nao informa 3 0,9
Total 338 100

Fonte: Pesquisa Descentralizacio das ac¢Ges de VISA.
CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Analisou-se a distribuicdo dos 30 anos de implantacdo dos servigcos municipais
de vigilancia sanitaria (1975 a 2005) relatados nas entrevistas, para avaliar o

tempo de organizacdo dos mesmos. Foram utilizados os intervalos sequenciais
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descritos e, em seguida, categorizou-se o periodo em quatro grupos, de 1975 a
1987, 1988 a 1995, 1996 a 2000 e de 2001 a 2005. O critério de escolha para
divisdo das séries temporais pautou-se pela implantacdo normalizada de
politicas publicas no setor saudde; Constituicdo Federal de 1988, Norma
Operacional Bésica de 1996 (NOB-96), e o Termo de Ajuste de Metas para a
Vigilancia Sanitaria de 2000 (TAM).

O primeiro registro de implantacéo de servigos foi identificado na regido Sul. No
ano de 1978, obtiveram-se registros das regides Sudeste e Nordeste, seguidos
da regido Centro-Oeste, em 1979. Na regido Norte identificou-se a implantacéo
de VISA, no universo de 28 municipios, somente no final de 1980. Quando a
andlise ocupa-se dos ultimos anos percebe-se que no periodo 1988/99 houve
expansdo dos servicos em todas as regides. Entre 1996 e 2000 foram
identificados 0os maiores percentuais gerais de implantacdo de servi¢os de VISA,
exceto na regido Sul, que apresentara maior desenvolvimento no periodo
1988/1995. Os ultimos 10 anos mostraram-se importantes para a implantacéo

de servigcos nas regides Norte e Nordeste.

Grafico 1. Frequéncia de implantacado de servicos municipais de VISA
nos ultimos 30 anos, 1975 a 2005 - Brasil.
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Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das Acdes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG
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1.1 - Infra-estrutura dos servicos de VISA

A adequacao de aspectos referentes a infra-estrutura existente para a acdo dos
servigos estaduais e municipais de VISA, avaliada nessa pesquisa, € a opiniao

dos respectivos coordenadores estd apresentada na Tabela 4.

A area fisica destinada a VISA foi considerada adequada ou satisfatoria por

44,4% dos coordenadores estaduais e 52,4% dos municipais.

Tabela 4. Adequacéao da infra-estrutura dos servicos de VISA
em estados e municipios brasileiros, 2006.

Estados Municipios

Estrutura adequada N=27 N=338
% %
Area fisica 44,4 52,4
Transporte 74,1 38,8
Equipamentos proprios da VISA 74,1 47,9
Informatica 66,7 56,2
Acesso internet 81,5 61,5

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das A¢Ges de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

A estrutura de transporte para a realizacdo das acGes de VISA apresentou-se
como adequada por quase trés quartos dos entrevistados nos estados. Situacéo
bem diferente foi encontrada nos municipios, somente 38,8% dos respondentes
consideram-na como adequada. Tendo em vista 0 amplo ambito territorial das
acoes de VISA, em cada municipio, a falta de meios de transporte pode,

evidentemente, comprometer a qualidade e o desempenho das atividades.

Em relacdo aos equipamentos de apoio utilizados no momento da inspecéo
(termbmetros, dosadores de cloro, kits para exames réapidos), 74%
respondentes dos estados consideraram adequada a situacdo atual.
Aproximadamente 48% dos coordenadores municipais afirmaram a existéncia

de equipamentos adequados para inspecao.

No que tange a informética, aproximadamente dois tercos dos coordenadores
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estaduais e municipais consideraram que ha adequagdo na quantidade e

qualidade dos equipamentos.

Os respondentes dos estados consideraram o0 acesso a internet suficiente em
81,5%. Um percentual inferior (61,5%) foi apontado pelos coordenadores
municipais, mostrando que esse ainda é um obstaculo, especialmente para

municipios de pequeno porte.

Nos municipios entrevistados, todos os critérios de adequacdo pontuados pela
regido Sul apresentaram-se superiores aos percentuais do pais e, na maioria
das vezes, superiores aos valores de outras regides. Provavelmente isso se
deve a j& histérica organizacdo de servicos de VISA nos municipios dessa
regido. As regides Nordeste e Centro-Oeste ficaram com o0s mais baixos
percentuais de adequacdo, possivelmente justificados pela expressiva

ampliac@o dos servi¢os de VISA nos ultimos 10 anos.

1.2 - Descentralizacao gerencial e administrativa da VISA

No que diz respeito a descentralizacdo gerencial e administrativa da VISA no
ambito de secretaria estadual, observa-se que um terco dos estados
consultados ndo possuem instancias regionais de VISA para cobertura de seu
territério. Ja entre os 18 estados que afirmaram possuir este tipo de instancia,

0 numero de unidades regionais variou de trés a 31.

Em relacdo aos municipios, somente 17% dos coordenadores entrevistados
informaram sobre a existéncia de instancias regionalizadas de VISA. Nas
regides Sul e Sudeste foram observados os maiores percentuais de municipios
com gestdo descentralizada intramunicipal. Certamente essa caracteristica
representa a descentralizacdo dos servicos para os distritos sanitarios e suas
areas de abrangéncia, aproximando a vigilancia sanitaria do cidaddo, usuéario do
SUS ou ndo. No entanto, o percentual de municipios com gestdo
descentralizada pode ser considerado pequeno, com 24% das cidades
amostradas na regido Sul, 20% na Sudeste e aproximadamente metade desses
valores nas outras regides. O municipio de Sdo Paulo possui 0 maior namero

(28) de sedes regionais de servicos de VISA.
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1.3 - Organizacdo e gestédo da informacdo em VISA

Cadastro de Estabelecimentos

A possibilidade de construir indicadores de resolubilidade das agcbes de VISA
passa, obrigatoriamente, pela existéncia de protocolos de servico, fluxo da
informacdo, consolidagdo de dados e analise. Para avaliar o processo de
trabalho da vigilancia sanitaria é importante conhecer o0 universo de
estabelecimentos ou situa¢des sob a responsabilidade da VISA de cada estado e

municipio.

Tabela 5. Situacao dos cadastros de estabelecimentos sujeitos a fiscalizacdo
sanitaria em servicos de VISA nos estados e municipios brasileiros, 2006.

Estados Municipios
Cadastro de estabelecimentos N=27 N=338
2000 2005 2000 2005
% % % %
Possui algum cadastro 92,6 100,0 79,8 92,5
Cadastro atualizado 81,5 70,4 68,2 75,1
Cadastro informatizado 51,9 88,9 29,6 41,4

Fonte: Pesquisa Descentralizacéo das Ac¢Bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

No periodo de 2000 a 2005, o monitoramento e anélise da cobertura e da
qualidade de servicos de interesse a saude prestados pelas redes publica e
privada melhoraram significativamente com a informatizacdo dos servicos de
VISA. O cadastro de estabelecimentos dos prestadores de servigos de saude e
de interesse a saude, sob responsabilidade da VISA estadual, esta estruturado
nos 26 estados e no Distrito Federal; informatizado em 24 e totalmente
atualizado em 19 das unidades da federacdo. Apesar de ter sido observada uma
ampliacdo nos percentuais de cobertura e informatizagdo cadastral, percebe-se
que persiste uma alta proporcdo de estados cujos cadastros estdo

desatualizados (Tabela 5).

O grau de informatizacdo é variavel e depende da area especifica de atuacéo.

Assim, identificou-se que para a area de alimentos e medicamentos, um terco
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dos estados possuem 100% de informatizacdo, enquanto que para meio
ambiente e saude do trabalhador apenas trés estados atingem esse mesmo

percentual.

No cenario municipal, os procedimentos de coleta de informacao,
processamento e analise de dados sob vigilancia também melhoraram com a
informatizacdo das VISAs, no entanto, os cadastros manuais ainda estédo
presentes em 51,8% dos pesquisados. N&o possuem cadastro ou né&o
responderam a essa questdo 23 municipios, 15 desses situados na regido
Sudeste. No entanto, nessa mesma regido encontra-se o maior percentual de
cadastros informatizados (54,3%), bem superior ao restante das regides do

pais.
Sistema de Informagdo

Apenas o estado do Mato Grosso ndo possui sistema de informacdo especifico
para a VISA. Entre os 26 que afirmaram possuir, 21 fazem referéncia ao
SINAVISA e os outros cinco (Amazonas, Santa Catarina, Paraiba, Rio Grande do

Sul e Sdo Paulo) utilizam sistemas diferentes.

Sobre o sistema informatizado da vigilancia municipal identificou-se que 49%
dos entrevistados utilizam um sistema especifico para a VISA — em 24% esse
sistema é o SINAVISA. Aqueles que ndo tém sistemas especificos representam
um grupo de 22,2%. Um percentual de 25,4% dos municipios ndo respondeu a
pergunta e o restante dos entrevistados nédo tinha o sistema de informacgéo dos

servigos ou ndo soube responder a respeito (Tabela 6).

Tabela 6. Situacado dos servicos estaduais e municipais de VISA
com respeito ao sistema de informacéo, Brasil, 2006.

Estados Municipios
Sistema de informacdo em N=27 N=338
VISA
% %
Possui sistema especifico VISA 96,3 49,1
Possui SINAVISA 77,8 24,3
Possui outro sistema 18,5 34,3
N&o-resposta 3,7 25,4

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das Ac¢Bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG
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Cdédigo Sanitario
Entre todos os 26 estados consultados e o Distrito Federal, apenas Amazonas,
Amapa e Piaui ainda ndo contam com cdodigo sanitéario implantado. A Tabela 7
mostra que, entre 0s municipios participantes da pesquisa, 32,2% nao possuem
codigo sanitario, caracteristica que predomina nas regides Centro-Oeste e
Norte, onde aproximadamente 95% dos municipios ndo possuem esse
instrumento legal. Nao saber da existéncia do instrumento foi registrado em 7,3

% dos municipios.

Tabela 7. Freqliéncia de estados e municipios que
possuem codigo sanitario por regido, Brasil, 2006.

EXxisténcia de Codigo Sanitario
Regido Estado Municipio
N=27 N=338
n % n %
Centro-Oeste 4 14,8 17 5,0
Norte 6 22,2 18 53
Nordeste 7 25,9 56 16,5
Sul 3 11,1 46 13,6
Sudeste 4 14,8 67 19,8
Nao tem 3 11,1 109 32,2
Nao sabe 0 0,0 25 7,3
TOTAL 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacao das A¢bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Na Tabela 8 observa-se que dos 24 estados que possuem esse instrumento, a
metade viveu o processo de elaboragdo anteriormente a criacdo do SUS e
outros 12 ja no periodo posterior a 1988. O cddigo do Distrito Federal, vigente
desde 1966, € o mais antigo; os do Rio Grande do Sul e do Estado do Rio de
Janeiro foram elaborados nos meados dos anos 1970. Entre os municipios, o
codigo mais antigo registrado pela pesquisa é o de Jaguardo/RS, datado de
1972, seguido por Passo Fundo, também no Rio Grande do Sul, e Osasco SP,

que tém registros da existéncia de legislacdo desde 1974.
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Tabela 8. Distribuicdo de frequéncia dos cédigos sanitarios
de estados e municipios brasileiros, por ano de elaboracéo, Brasil, 2006.

Estado Municipio
~ . N=27 N=338

Elaboracdo do Codigo

n % n %

antes de 1970 1 3,7 0 0,0

entre 1970 e 1980 2 7.4 5 1.5

entre 1980 e 1990 10 37,0 12 3.6

entre 1990 e 2000 8 29,6 73 21.6

a partir de 2000 3 11,1 63 34.1

Nao-resposta 3 11,1 185 54.7

TOTAL 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das Ac¢Bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Nos ultimos 16 anos, 0s municipios valorizaram a elaboracdo de legislacdes
sobre saude na forma de Cddigos de Saude. O crescimento de
aproximadamente 20% na aprovacdo de leis no periodo de 1990 a 2000
demonstra a importancia da Constituicdo Federal, estimulo para a legislacédo
local e norteadora do reconhecimento do direito a saude e da necessidade de

regular a qualidade dos servicos de atencéo e vigilancia.

2- Recursos Humanos em VISA

2.1 - Perfil dos coordenadores de VISA

A avaliacdo do perfil dos responsaveis pelas acdes de vigilancia sanitaria nos
estados e no Distrito Federal, apresentada na Tabela 9, mostra que todos os 27
coordenadores possuem o0 grau de escolaridade superior; entre o0s
coordenadores municipais de VISA a proporcdo dos que tém esse nivel de

escolaridade chega apenas a 62% (227).

A formacdo predominante entre os dirigentes estaduais foi farméacia (22%),
seguida por odontologia, veterinaria e engenharia (14,8%), medicina e biologia
(7,4%). Nos municipios predominou a formagdo em veterinaria (24%), seguida

por farmécia (7,7%) e enfermagem (6,6%). Biologia, odontologia e engenharia
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representaram menos de 3,5%.

Tabela 9. Distribuicdo dos coordenadores estaduais e municipais
de VISA por tipo de formacéo profissional, Brasil, 2006.

Formacé&o do coordenador Estados Municipios
ale T N=27 N=338
Formacao superior n % n %
Farmacia 6 22,2 28 8,3
Odontologia 4 14,8 8 2,4
Engenharia 4 14,8 9 2,7
Veterinaria 4 14,8 88 26,0
Biologia 2 7,4 12 3,5
Medicina 2 7,4 5 1,5
Biblioteconomia 1 3,7 0 0,0
Arquitetura 1 3,7 0 0,0
Fisica 1 3,7 0 0,0
Enfermagem 1 3,7 22 6,5
Biomedicina 1 3,7 4 1,2
Direito 0 0,0 6 1,8
Pedagogia 0 0,0 5 1,5
Outras profissées NS 0 0,0 40 11,8
Formacao nivel médio 0 0,0 96 28,4
Formacao fundamental 0 0,0 3 0,8
N&o informa 0 0,0 12 3,5
Total 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das A¢des de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

A predominancia de formacdo de farmacéuticos nas coordenacgbes estaduais e
de veterinarios nos servicos municipais provavelmente decorre das diferentes
acoes de VISA assumidas por estados e municipios. Sabidamente a vigilancia de
alimentos é uma das primeiras acBes de saude publica incorporadas pelos

municipios.

O percentual de profissionais de nivel médio coordenadores de VISA nos
municipios (28,4%) demonstra a necessidade de investir em capacitacdo no

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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A alta rotatividade dos profissionais em cargo de coordenagdo € notadamente
um fator prejudicial a organizacdo de um servico de saude. Os resultados da
pesquisa mostraram que o tempo de permanéncia do profissional no cargo de
coordenador de VISA variou de 1 a 8 anos. Na Tabela 10 € possivel verificar
que pouco mais de 18 % dos coordenadores estaduais de VISA esta h4 menos
de um ano no cargo, enquanto cerca de 30% ocupam a coordenac¢do do setor

ha mais de cinco anos.

Tabela 10. Distribuicdo dos coordenadores estaduais e municipais
de VISA por tempo de permanéncia no cargo, Brasil, 2006.

Estado Municipio
Tempo =27 =338

n % n %
Menos de 1 ano 5 18,5 54 15,9
de 1 a 2 anos 6 22,2 131 38,7
de 2 a 4 anos 8 29,6 53 15,6
5 anos e mais 8 29,6 89 26,3
N&o informa - - 11 3,2
TOTAL 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das Acdes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Entre 0os municipios que participaram desse estudo, o tempo de permanéncia
do profissional na coordenacdo foi variou de um més a 14 anos — 15,6% dos
profissionais estdo h4 menos de um ano na coordenacdo e 26,3% estdo no

cargo ha mais de cinco anos.

2.2 Perfil dos trabalhadores de VISA

Na Tabela 11 esta representada numérica e percentualmente a escolaridade
dos profissionais que exercem atividade de Vigilancia Sanitaria nos Estados e

Municipios.
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Tabela 11. Distribuicdo dos profissionais estaduais e municipais
de VISA por nivel de escolaridade, Brasil, 2006.

Estados Municipios
Escolaridade N= 27 N= 338
n % n %
Nivel superior 2.609 58,9 2.699 57,3
Nivel médio 1.733 39,1 1.889 40,0
Nivel elementar 86 1,9 126 2,7
Total 4.428 100,0 4.714 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das A¢des de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Observa-se que nos estados, no Distrito Federal e nos 338 municipios ha uma
distribuicdo equiparada entre a escolaridade (superior e média) dos

profissionais de vigilancia sanitara, com o nivel elementar pouco representativo.

A pesquisa procurou avaliar a adequacdo do numero de funcionarios as
necessidades do servico de VISA. Na opinido dos coordenadores, existe um
namero excessivo de funcionérios nas instancias estaduais e um déficit no nivel

municipal.

Tabela 12. Opinido dos coordenadores estaduais e municipais de VISA sobre
o0 numero de funcionarios necessarios ao setor, Brasil, 2006.

Estados Municipios

Opinido N= 27 N= 338

n % n %
Adequado 7 25,9 116 34,3
Excessivo 18 66,7 2 0,6
Insuficiente 1 3,7 205 60,7
Nao-resposta 1 3,7 15 4,4
Total 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacao das Ac¢Bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

A avaliacdo dos coordenadores dos estados sobre o excedente de profissionais
nesta esfera (66,7%) € bastante compreensivel, tendo em vista a
descentralizacdo das acdes, com deslocamento das atribuicbes do plano
estadual para o nivel municipal a partir da década de 1990. No entanto,
observa-se que sete coordenadores estaduais (Alagoas, Goias, Mato Grosso do

Sul, Paraiba, Pernambuco, Piaui e Tocantins) avaliaram como adequado o
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namero de funcionarios de sua equipe. Nos municipios, 61% dos
coordenadores responderam que sua equipe € insuficiente (Tabela 12); os

percentuais foram homogéneos em todas as regioes.

No que diz respeito as formas de contratacdo existentes nos estados, observa-
se na Tabela 13 que 100% deles realizam as contratacbes por meio de
concurso publico, pelo regime estatutario. Também nos municipios, 72%
utilizam prioritariamente esse mesmo tipo de regime para contratacdo de

pessoal.

Tabela 13. Formas de contratacdo dos profissionais que executam acfes de
VISA nos estados e municipios, Brasil, 2006.

Estado Municipio
Formas de Contratacdo

N =27 N = 338

n % n %

Vinculos diretos
Funcionario publico estatutario municipal 5 18,5 244 72,2
Funcionario publico estatutario estadual 27 100,0 35 10,4
Funcionario publico estatutario federal 12 44 4 8 2,4
Funcionario publico CLT 0 0,0 17 5,0
CLT 0 0,0 5 1,5
Contrato de prestacdo de servigco 6 22,2 a7 13,9
Contrato temporario 10 37,0 126 37,3
Cargo comissionado 16 59,3 105 31,1
Contrato verbal 0 0,0 3 0,9
Bolsas estagios graduacao, residéncias e outras 8 29,6 18 5,3
Vinculos indiretos (Terceirizados)
Cooperativas 2 7,4 2 0,6
Fundacao publica 1 3,7 0 0,0
Outros 0 0,0 3 0,9

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das Agdes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

A cesséo de funcionarios entre as diversas esferas de governo para atuacao nos
servicos de VISA foi registrada pela pesquisa: servidores estatutarios federais

atuam em 12 estados (44,4%) e funcionarios municipais em cinco estados
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(18,5%). Na esfera municipal de VISA detectou-se a presenca de funcionarios

estaduais em 35 (10,4%) e servidores federais em oito (2,4%) municipios.

Em cerca de 60% dos estados e de 30% dos municipios é comum a
contratacdo de funcionarios em cargos comissionados; o contrato temporario
de trabalho ainda é uma modalidade de contratacdo em 10 estados (37%) e
126 municipios (37,3%). Aproximadamente 30% dos estados contratam
estudantes de graduacdo e de especializacdo com pagamento de bolsas de

estagio; nos municipios, essa modalidade é pouco superior a 5,0% (Tabela 13)

De acordo com a Tabela 14, a existéncia de uma carreira de fiscal sanitario no
estado é reconhecida por apenas cinco (18,5%) dos coordenadores estaduais
de VISA, e 88 (26,0%) dos municipais; nessa esfera, 8% dos entrevistados ndo

responderam ou ndo souberam informar a respeito do tema.

Tabela 14. Aspectos relativos aos recursos humanos que atuam nos servigcos
de VISA em estados e municipios brasileiros, 2006.

Estados Municipios
Recursos Humanos N=27 N=338
n % n %
Existe carreira de fiscal 5 18,5 88 26,0
Existe plano de capacitacédo 18 66,7 75 22,2
Processo capacitacdo regular 22 81,5 226 66,9

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das Ac¢Bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Municipios das regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste responderam
afirmativamente sobre a existéncia da carreira de fiscal com percentuais de

27%, 24% e 21%, respectivamente.

A existéncia de plano de capacitacdo profissional é trés vezes maior nos estados
em relacdo aos municipios, apesar de ambas esferas de governo (81,5% dos
estados e 66,9% dos municipios) afirmarem que regularmente oferecam
cursos de capacitacdo profissional. Certamente essa contradicdo advém da falta

de planejamento para as atividades.

Foi pedido aos entrevistados dos municipios que avaliassem, a partir de sua

experiéncia, a rotatividade dos profissionais de VISA.
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Tabela 15. Rotatividade de profissionais nos servicos estaduais e
municipais de VISA segundo avaliacdo dos coordenadores, Brasil, 2006.

Estados Municipios

Rotatividade de pessoal N =27 N = 338

n % n %
Alta 1 3,7 33 9,8
Baixa 11 40,7 180 53,3
Igual as demais areas da Saude 4 14,8 94 27,8
Nao existe 0 0,0 5 1,5
N&o-resposta 11 40,7 26 7,7
Total 27  100,0 338  100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das A¢des de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Em torno de 53% dos coordenadores municipais consideraram como baixa a
rotatividade de sua equipe (Tabela 15); na regido Sul essa afirmativa foi
confirmada por 67,2% dos entrevistados. Outros 28% dos entrevistados
avaliaram que a mudanca de profissionais acontece de forma semelhante em
outras areas da Saude. Somente 10% dos entrevistados avaliaram a
rotatividade como alta. As opg¢bes “ndo-resposta” e “ndo existe” receberam 8%
e 1%, respectivamente. No entanto, ndo foi possivel registrar o periodo para
avaliar o critério rotatividade, uma vez que no intervalo entre gestdes (4/4
anos) existe um deslocamento de pessoal, independentemente da area de

atuacao.

A falta de uma melhor delimitacdo temporal para definir 0 que seria a

rotatividade, pode explicar o alto percentual de “ndo-respostas” (40,7%).

3- Acles de Vigilancia Sanitéaria

3.1 Acodes de inspecao

Nas tabelas seguintes estdo listadas acGes de inspecdo sanitaria divididas por
niveis de complexidade, apresentadas aos coordenadores para que
identificassem os Orgaos prioritariamente responsaveis pela sua realizacdo nos
ambitos estadual e municipal. Os dados obtidos foram comparados com o0s

resultados fornecidos pela pesquisa realizada em 2000.
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Tabela 16. A¢des de inspecao em estabelecimentos de baixa complexidade
realizados pelos servigos estaduais e municipais de VISA, distribuidos no
periodo de 2000 e 2005, Brasil.

Estados Municipios
Acdes de Inspecdo 2000 2005 2000 2005
N =27 N =27 N =321 N = 338
% % % %
Comércio de Alimentos 18,5 14,8 84,7 92,6
Abatedouros 22,2 14,8 47,7 40,8
Creches e Estabelecimentos de Ensino 37,0 14,8 69,2 88,8
Rodoviaria (Terminal Rodoviario) 14,8 7,4 46,7 63,3
Agua de Fontes Alternativas (pogos, 70,4 18,5 61,4 68,9
cisternas)
Terreno Baldio 11,1 3,7 76,9 85,2

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das A¢Ges de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

A Tabela 16 diz respeito as acdes consideradas de baixa complexidade. A VISA
estadual apareceu como principal executora das agfes de inspecdo sanitaria em
aguas de fontes alternativas (18,5%), com importante reducdo de atividade em
2005 se comparada com a participacdo da VISA municipal (aproximadamente
70%). E importante ressaltar a autonomia dos municipios na gestio da

qualidade da &gua de pocos e cisternas.

Outras atividades também apresentaram reducdes; 22% dos estados ja nao
executam a inspecdo de creches — percentual idéntico ao do acréscimo de

atividades nessa area a cargo dos municipios.

Inspecdes em terminais rodoviarios (dois estados) e terrenos baldios (um
estado) ainda constam das atividades efetuadas por VISAs estaduais, com o0
paulatino crescimento da acdo municipal nessas areas no periodo entre 2000 e
2005.

O numero de estados e de municipios que mantém sob seu encargo a inspecao
de abatedouros decaiu no periodo de 2000 a 2005. Hoje apenas quatro VISAs
estaduais efetuam esse tipo de inspecdo. Deve-se pesquisar se outros setores

dos estados (abastecimento, indUstria e comércio, agricultura, etc.) assumiram
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as atividades ou se o Ministério da Agricultura ampliou a cobertura da inspecéao
do abate no pais. Aproximadamente 40,8% das VISAs municipais participantes
da pesquisa estendem as ac¢des de inspecdo da comercializacdo de produtos de
origem animal, determinadamente de responsabilidade municipal, a inspecéo
em abatedouros. Foram registradas ainda atividades realizadas em forma de

parcerias com as instancias hierarquicas.

Quatro estados (14,8%) afirmaram executar a inspecdo do comeércio de
alimentos; em dois estados (7,4%) essa acdo € compartilhada com a esfera

municipal da VISA (Tabela 16).

Ao avaliar a participagdo das vigilancias estaduais e municipais na realizacdo de
acoes de média complexidade, identifica-se um padrdo heterogéneo das

respostas como demonstra a Tabela 17.

Tabela 17. A¢cdes de inspecdo em estabelecimentos de média complexidade
realizados pelos servigos estaduais e municipais de VISA, distribuidos no
periodo de 2000 e 2005, Brasil.

Estados Municipios
Acles de Inspegao 2000 2005 2000 2005
N =27 N =27 N =321 N = 338
% % % %
Industria de Alimentos 92,6 85,2 31,2 29,3
Distribuidora de Medicamentos 96,3 70,4 36,8 22,2
Clinicas ou Consultérios Médicos 63,0 29,6 46,1 58,9
Sistema de Coleta e disposicao de Lixo 22,2 18,5 58,6 65,7
Sistemas de Agua para Consumo Humano 59,3 18,5 45,8 70,1
Farmécias e Drogarias 81,5 29,6 58,9 66,9

Fonte: Pesquisa Descentralizacio das A¢oes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Observa-se que para 85% dos coordenadores entrevistados em 2005, as
inspecdes em industrias de alimentos sdo as principais atividades de sua
responsabilidade, seguida da fiscalizacdo em distribuidoras de medicamentos,
70,4%. No entanto, percebe-se reducdo do numero de VISAs estaduais que

declaram essas duas areas como principais objetos de inspecdo, no periodo
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2000-2005. Essa reducdo também € registrada no nimero de municipios do
universo pesquisado que detém tais atividades sob suas responsabilidades,
principalmente no que se refere as inspecdes em distribuidoras de

medicamentos.

Nas referéncias as atividades de inspecdo em servicos de saude (clinicas ou
consultérios médicos), farmacias e drogarias, sistema de coleta e destino de
residuos e sistema de agua para consumo humano, a reducdo de atribuicdes

por parte do estado foi expressiva.

Nos procedimentos de média complexidade realizados pelos municipios, a
inspecdo em sistemas de agua para consumo humano apresentou o maior
acréscimo percentual no periodo 2000/2005, com aproximadamente 70% dos
coordenadores municipais reconhecendo esse tema como de sua atribuigéo.
Identificou-se o compartilhamento dessa atividade entre esferas de governo em

10 municipios de nove estados, nas cinco regides do pais.

Apesar da ampliacdo de monitoramento da agua por parte das vigilancias, 19
municipios informaram néo efetuar esse tipo de inspecdo e outros 16 disseram
ndo haver um sistema de abastecimento de agua para consumo ha cidade.
Somado aos 38 municipios que ndo responderam a pergunta “quem executa as
acoes de inspecdo em sistemas de &gua para consumo humano”, pode-se
pressupor que 21,5% das coordenagfes de VISA dos municipios entrevistados

desconhecem a qualidade de agua para consumo.

Apenas Amazonas, Roraima e o Distrito Federal relataram ter responsabilidade
simultdnea sobre acdes de vigilancia na area do saneamento (inspecdo aos
sistemas de 4gua, esgoto e coleta de lixo). Quando essas atividades sao
desenvolvidas por autarquias, o papel da VISA € de verificar a qualidade dos

servigcos prestados por esses 0rgaos.

Em relacéo as a¢fes de inspecéo de alta complexidade mostradas na Tabela 18,
verifica-se que estas continuam sendo uma responsabilidade da esfera estadual
de VISA, a principio com pouca participagdo dos municipios, mas com

incorporacao crescente de todos os procedimentos do bloco no ano de 2005.
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Tabela 18. A¢des de inspecdo em estabelecimentos de alta complexidade
realizados pelos servigos estaduais e municipais de VISA, distribuidos no
periodo de 2000 e 2005, Brasil.

Estados Municipios
Acdes de Inspecao 2000 2005 2000 2005
N =27 N =27 N =321 N = 338
% % % %
Indudstria de Medicamentos 85,2 85,2 2,5 14,5
Servico de Terapia Renal 100,0 92,6 3,7 7,7
Servicos de Hemoterapia 100,0 92,6 5,9 8,3
Unid.Saude com proced. alta complexidade 100,0 92,6 4.4 11,5

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das Ac¢Ges de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Para os servicos de terapia renal, hemoterapia e unidades de saude de alta
complexidade, a participacdo do estado chega a 92,6%; o0 restante é

compartilhado com as VISAs municipais.

No que diz respeito as industrias de medicamentos, 85% dos coordenadores
atribuem exclusivamente aos estados a responsabilidade pelas ac¢des de
inspecdo, apesar de 14,5% dos municipios declararem a realizacdo de tais
atividades em 2005. Essa informacdo deve ser objeto de detida verificacéo

pelas diferentes esferas do sistema.

3.2 Acdes de articulacdo intra e extra-setorial

A pesquisa tratou de investigar as acdes articuladas entre os estados e entre os

municipios para solu¢do de problemas comuns.

Tabela 19. Existéncia de articulacado entre os servi¢cos estaduais e entre
servigcos municipais de VISA, Brasil, 2006.

Articulacdo Estados Municipios
N=27 N=338

n % n %
Sim 9 33,3 89 26,3
Né&o 18 66,7 235 69,5
N&o sabe 0 0 2 0,6
N&o informa 0 0 12 3,6
Total 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacao das A¢bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG
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Apenas um terco (33,3%) dos coordenadores estaduais admitiu uma boa
articulagdo com outros estados da federacdo. Dos coordenadores municipais
entrevistados, 26,3% afirmaram que existe articulacdo entre as vigilancias
(Tabelal9). Esse item é extremamente importante, pois possibilita a analise
sobre a integralidade do sistema, indicando que essa diretriz do SUS ainda néo

se incorporou as acdes de VISA.

As questoOes dirigidas pela pesquisa sobre a participacdo das diferentes esferas
de governo no delineamento de normas e regulamentos, que orientam as acoes
de VISA nos diferentes niveis do sistema, evidenciaram a maior interacdo entre

ANVISA/estados quando comparada com a interacdo entre estados/municipios.

Tabela 20. Frequéncia com que os servicos de VISA participam
com outras esferas na construcéo de normas e regulamentos, Brasil, 2006.

Anvisa /Estados Estados/ Municipios
Participacdo
N = 27 N = 338

n % n %
Sempre 19 70,4 117 34,6
Eventualmente 7 25,9 85 25,1
Nunca 1 3,7 123 36,4
Nao sabe - - 2 0,6
Nao-resposta - - 11 3,3
Total 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das Ac¢Bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Esse distanciamento pode gerar uma dependéncia dos municipios em relacdo
ao cumprimento das regulamentacdes estabelecidas pelos niveis hierarquicos, o

que enfraquece o desempenho de municipios.

Na sequéncia das entrevistas foi perguntado sobre as acdes articuladas com

setores afins dentro dos estados e dos municipios.
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Tabela 21. Existéncia de articulacdo entre os servi¢cos estaduais e municipais
de VISA, relacionado a outros setores da administracdo, Brasil 2006.

Articulagdo Estados Municipios
N =27 N = 338
n % n %
Limpeza Urbana 10 63,0 239 70,7
Abastecimento de Agua 19 70,4 253 74,9
Educacéo 22 81,5 273 80,8
Agricultura 25 92,6 183 54,1
Meio Ambiente 27 100 254 75,1
Ministério Publico 27 100 214 63,3
Universidades e Centros de Pesquisa 18 66,7 73 21,6
Orgéos de Defesa do Consumidor 23 85,2 115 34,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacao das A¢bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

A Tabela 21 mostra que as VISAs dos estados mantiveram uma boa articulacao
com outros setores, especialmente com o Ministério Publico e os sistemas
oficiais de meio ambiente e agricultura. Nos municipios, a articulagdo com
universidades (22%), com 6rgéos de defesa do consumidor (34%) e setores da
agricultura (54%) apresentaram 0s menores percentuais. Sabidamente esses
Oorgdos ndo sao comuns em pequenos e meédios municipios, o que explica os

baixos percentuais de articulagao.

Na Tabela 22 é possivel avaliar que a articulacdo dos servigos de vigilancia
sanitaria com outros setores do campo da Saude mostra-se bastante
consistente tanto no nivel estadual, quanto no municipal, principalmente com a

vigilancia epidemiolégica e o controle de endemias.

Tabela 22. Existéncia de articulacdo entre os servi¢os estaduais e municipais
de VISA, relacionado a outros setores da saude, Brasil 2006.

Articulacéo Estados Municipios
N =27 N = 338
n % N %
Vigilancia Epidemiolégica 27 100 308 91,1
Controle de Endemias 24 88,9 301 89,1
Controle e Avaliacdo 27 100 224 72,1

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das Ac¢Ges de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG
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Com o objetivo de avaliar as atribuicBes proprias dos municipios e na tentativa
de explorar o tema pesquisado sobre a “VISA na Atencdo Baésica”, foi
perguntado aos coordenadores municipais sobre as acdes desenvolvidas pelas
vigilancias sanitarias em articulagdo com a Estratégia de Saude da Familia
(Tabela23).

Tabela 23. Articulacdo entre a Vigilancia Sanitaria e a estratégia de Saude
da Familia em municipios brasileiros, 2006.

Municipios
Articulacdo N=338

n %
VISA promove acbes conjuntas com a equipe de PSF 183 54,1
Visa se relaciona de alguma forma com o PSF 71 21,0
Nao existe nenhuma articulacdo 33 9,8
Nao-resposta 51 15,1
Total 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacao das A¢bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Observa-se que em 183 municipios (54,1%), a VISA promove acdes articuladas
com a equipe do Programa de Saude da Familia (PSF). Somando “acdes
conjuntas” e “relacionamento de alguma forma com o PSF” destaca-se o alto
percentual de respostas afirmativas (75%), demonstrando o caminho a ser
desenvolvido pela VISA para a promoc¢do e prevencdo da saude em parceria
com os servicos de assisténcia. O maior percentual de articulagdo foi detectado

na regido Nordeste (84,7%) e o menor na regido Sudeste (65,5%).

As acbes educativas, amplamente discutidas sob a tematica “responsabilidade
publica na protecdo, promocdo da saude” na | Conferéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria em 2001, também foram abordadas nas entrevistas.
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Tabela 24. Realizacao de a¢des educativas ou de cooperacgao técnica pelos
servicos de VISA junto aos estabelecimentos inspecionados, Brasil, 2006.

Estados Municipios

Acdes N=27 N = 338

n % n %
Sim 25 92,6 286 84,6
Né&o 1 3,7 36 10,7
N&o sabe 1 3,7 1 0,3
Nao informa 0 0,0 15 4.4
Total 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das AcBes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Identificou-se que a importancia das a¢des educativas estd incorporada pelos
servigcos estaduais e municipais, pois 93% dos respondentes dos estados e 85%
dos respondentes dos municipios disseram executar a¢des educativas ou de

cooperacgao técnica com o setor regulado (Tabela24).

Cerca de 85% das respostas dos coordenadores estaduais e 73% dos
municipais qualificaram também a cooperacdo técnica como de “de grande

importancia”.

3.3 - Processo de planejamento das acdes de VISA

Considerando a tradicdo das atividades de vigilancia sanitaria, sistematizada
desde 1976, e a énfase dada a municipalizacdo a partir de 1990, a pesquisa
procurou identificar a existéncia de processos de planejamento das acbes nos

estados e municipios.

Tabela 25. Planejamento das ac¢fes de VISA pelos servigcos estaduais e
municipais, Brasil, 2006.

Planejamento em VISA Estados Municipios
N=27 N =338

n % n %

Existe processo de planejamento 27 100 264 78,1

Possui instrumento de planejamento 27 100 230 68,0

Possui Plano de VISA 13 48,1 128 37,9

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das Acdes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG
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Na Tabela 25 observa-se que 100% dos estados e aproximadamente 80% dos
municipios responderam existir algum processo de planejamento das acdes de
VISA. N&o se detectam dificuldades para o0 acompanhamento dos
planejamentos, tanto no nivel estadual quanto no municipal, pois 100% dos
estados e aproximadamente 70% dos entrevistados dos municipios detém
instrumentos de planejamento e avaliagdo das acdes de vigilancia. Esses dados
podem fortalecer as instancias de VISA no momento de consolida¢do do Plano
Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA), compreendido como “um instrumento
de eleicdo de prioridades em VISA e como um documento definidor de
diretrizes estratégicas para o campo” e coerentes com a realidade sanitaria de

cada regido.

No entanto, a pesquisa identificou somente 13 estados (48,1%) e 128
municipios (37,9%) com Planos de VISA, situacdo distante da perspectiva de
um planejamento integrado ao Sistema Unico de Satde com incorporacgdo das
acOes de vigilancia sanitaria nos Planos de Saude. Somente o estado de Sergipe
informou a insercdo do Plano de VISA no Plano Estadual de Saude a cada dois
anos. Nos estados do Amazonas, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins, a
elaboracdo acontece anualmente; no estado do Rio de Janeiro, a ultima versao
foi aprovada em 1999; nos estados da Bahia, Piaui e Rio Grande do Sul em
2003; nos estados de Minas Gerais e Paraiba e no Distrito Federal em 2005. No
estado de Rondonia apenas em 2006. Nenhuma dessas unidades da federacéo
tem o Plano de VISA inserido no Plano Estadual de Saude. O estado de Santa

Catarina elaborava seu Plano de VISA na ocasido da entrevista.

E necessario capacitar, principalmente, as equipes municipais para a lida com
instrumentos de planejamento, uma vez que o PDVISA estabelece novas formas

de repasse de recursos e monitoramento do planejamento municipal.

Perguntado aos coordenadores estaduais e municipais sobre o percentual de
atividades programadas e de atendimento as denuncias, entre as acfes
desenvolvidas, obteve-se percentuais diferenciados na categorizacdo das

respostas, como mostra a Tabela 26.
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Tabela 26. Proporc¢ao de a¢des programadas (AP) e de atendimento as
denuncias (AD) nos servicos estaduais e municipais de VISA, Brasil, 2006.

Estados Municipios

Proporg¢do de acdes N =27 N = 338
realizadas AP AD AP AD

% % % %
0 0,0 0,0 2,7 1,2
de 1 a 25% 0,0 63,0 6,8 27,8
>25 a 50% 7,4 29,6 24,3 30,2
>50a 75% 22,2 0,0 20,7 11,8
> 75% 63,0 0,0 40,2 23,7
Nao-resposta 7,4 7,4 5,3 5,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das A¢Ges de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Nos estados, 17 coordenadores (63,0%) afirmaram que do total de atividades
de VISA, aproximadamente 75% sdo programadas e cerca de 25% decorrentes
de denuncias; oito outros coordenadores (29,6%) disseram que as denuncias
atendidas representam de 25% a 50% das agOes de VISA. Dois estados (7,4%)

ndo souberam responder essa pergunta.

Nos municipios, 136 coordenadores (40,2%) disseram planejar mais de 75%
das atividades; 102 coordenadores (30,2%) avaliam que as denuncias
representam de 25% a 50% as atividades desenvolvidas; outros 94 (27,8%)

afirmaram que essa modalidade é de até 25% das atividades desenvolvidas.

Observou-se que 9 municipios (2,7%) responderam que ndo programam
acOes de vigilancia sanitaria e 4 (1,2%) afirmaram que ndo atendem dendncias.
Para esclarecer esse item retornou-se a pergunta “quem executa determinadas
acOes de VISA” e foi possivel identificar municipios que apesar de negarem a
programacdo e o atendimento as denuncias diziam-se responsaveis pela
vigilancia de comércio de alimentos ou outras atividades. A lista de
procedimentos apresentada durante a entrevista ndo contemplava vistoria em

rede de esgotamento sanitario e criatorio de animais.

Ao observar que 85,2% dos estados e 61,9% dos municipios programam mais
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de 50% das acbes, vé-se um conjunto importante de unidades do SNVS
atuando com servicos organizados e estruturados, com possibilidade de acdes

preventivas dos agravos.

Sobre a existéncia de mecanismos de registro das acdes de VISA, por meio de
documentagcdo apropriada, encontrou-se percentual de aproximadamente
74,0% dos estados e 68,0% dos municipios que registram as atividades
desenvolvidas. Entretanto, 25,9% dos estados e 26,6% dos municipios ndo tém

essas atividades registradas, conforme Tabela 27.

Tabela 27. Existéncia de mecanismos de registro, acompanhamento e
avaliacdo dos dados gerados na rotina de servicos de VISA de estados e
municipios brasileiros, 2006.

Estados Municipios
Possui mecanisimos N =27 N =338
n % n %
Sim 20 74,1 230 68,0
Nao 7 259 90 26,6
Nao sabe 0 0,0 2 0,6
Nao-resposta 0 0,0 16 4,7

Fonte: Pesquisa Descentralizacao das A¢des de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Ao categorizar as etapas de manipulacdo dos dados processados, analisados e
divulgados em “sempre, eventualmente, nunca e ndo-resposta” obteve-se o
perfil das informagdes de VISA.

A Tabela 28 apresenta o consolidado dessa andlise: 62,9% dos estados e
52,4% dos municipios “sempre” processam o0s dados coletados. Um estado
“nunca” processa seus dados e € monitorado sistematicamente pela ANVISA. A
situacdo dos municipios é desfavoravel nesse item, somados 0s que “nunca”
processam (5%) ao percentual de “ndo-resposta” (23,4%), aproximadamente

28% deles apresentam deficiéncias no sistema de informacéao.
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Tabela 28. Destino dos dados gerados pelos servicos de VISA através de
instrumentos de registro, acompanhamento e avaliacdo, Brasil, 2006.

Fluxo dos dados Estados Municipios

N=27 N=338

n % n %

Processados  Sempre 17 62,9 177 52,4

Eventualmente 2 7.4 38 11,2

Nunca 1 3,7 17 5,0

Nao se aplica 0 0,0 27 8,0

Nao-resposta 0 0,0 79 23,4

Analisados g0 e 18 66,6 172 50,9

Eventualmente 2 7,4 48 14,2

Nunca 0 0,0 14 4.1

Nao se aplica 0 0,0 23 6,8

Nao-resposta 0 0,0 79 24,0

Divulgados .y 6 222 88 26,0

Eventualmente 10 37,0 70 20,7

Nunca 4 14,8 52 15,4

Nao se aplica 0 0,0 49 14,5

Nao-resposta 0 0,0 79 23,4

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das Agdes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Sobre o0s dados analisados, 66,6% dos coordenadores dos estados e
aproximadamente 51% dos municipios sempre analisam os dados coletados. E
preocupante o fato de que dois coordenadores de estado afirmarem analisar
“eventualmente” as informacgfes de VISA. Dos coordenadores municipais, 4%
informaram nunca analisar os dados e 30,8% ndo souberam responder a

pergunta.

Pequeno percentual dos dados analisados retorna aos interessados (fiscais,
setor regulado, usuéario de servicos regulados, etc). A pesquisa registrou que
somente 22,2% dos coordenadores estaduais e 26% municipais divulgam

sistematicamente os dados analisados.

Em registros anteriores (Tabela 6) ficou evidente o crescimento do uso de

sistemas de informacdo na VISA; o que deve contribuir para a tarefa de
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transformar a “informacdo em acgdo” e garantir o direito de servicos de

qualidade a populacao.

As respostas obtidas sobre a estrutura administrativa (instrumentos de acéo)
dos servicos estaduais e municipais compfem o conjunto de situacdes

indispensaveis para andlise de resultados e para o planejamento.

Tabela 29. Instrumentos para a acao de VISA disponiveis nos servicos
estaduais e municipais, Brasil, 2006.

Estados Municipio

Instrumentos para acao N= 27 N= 338

n % n %
Roteiros de inspecdo para orientar acao 27 100,0 270 79,9
Termos administrativos para instalacdo de processos 27 100,0 225 66,6
Orientacao juridica para processos administrativos 26 96,3 228 67,5
Aplicagdo de multa nos ultimos 12 meses 17 62,9 90 26,6
Estabelecimento fechado nos ultimos 12 meses 25 92,6 95 28,1

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das Acdes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

De acordo com a Tabela 29, 100% dos coordenadores estaduais e
aproximadamente 80% municipais afirmaram possuir roteiros de inspecao
estruturados para orientar a acdo da equipe. Todos os estados (100%) e 225
municipios (67%) possuem termos administrativos para instalacdo de
processos. Um alto percentual de orientacdo juridica (96,3%) foi identificado
nos estados; 67,5% das VISAs municipais contam com esse tipo de apoio. No
processo de organizacdo das VISAs € natural que haja a aplicacdo de multas
decorrentes da aplicacdo desses instrumentos. No entanto, apenas 63% dos
estados e somente 27% dos municipios relataram a aplicacdo de multas pela
VISA nos ultimos 12 meses. A acdo dos estados no uso do “poder de policia” €
bem evidente. No periodo de 12 meses investigado pela pesquisa, 93% dos
estados efetuaram interdicdo de estabelecimentos; medida registrada apenas

por 28% dos municipios.

Varias hipoteses podem ser formuladas e merecerdo maiores investigagdes

sobre o nimero superior de interdices aos de multas. A cobranca de multas
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ndo é atribuicdo das VISAs e ndo sd@o registradas. Mesmo havendo estrutura
legal que possibilite multar os infratores, estados e municipios optam por

medidas educativas dos responsaveis pelos estabelecimentos.

4- Financiamento das acfes de VISA

E imprescindivel identificar o conhecimento dos coordenadores de VISA para
avaliar o perfil gerencial. Um dos itens escolhidos para essa andlise foi o

conhecimento dos coordenadores sobre o financiamento das agdes de VISA.

Tabela 30. Utilizacdo dos recursos financeiros por parte dos coordenadores
estaduais e municipais de VISA, Brasil, 2006.

Estados Municipios
Recursos financeiros N=27 N=27 N=321 N =338
2000 2005 2000 2005
% % % %
Tem conhecimento sobre recursos recebidos pela 96,3 96,3 65,7 64,5
VISA
Tem conhecimento das a¢des que devem ser 96,3 100,0 62,0 64,0
realizadas em funcéo destes recursos
Recursos recebidos sdo aplicados exclusivamente em 96,3 92,6 51,1 51,5
VISA
Destina recursos de outras fontes para a VISA 77,8 66,7 38,9 38,5

Fonte: Pesquisa Descentralizacao das A¢oes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Na pesquisa atual (2006), aproximadamente 96% dos entrevistados dos
estados e 64,5% dos responsaveis pela geréncia municipal de vigilancia
conhecem as fontes de recursos para desenvolvimento de acdes de VISA. Em
relacdo ao conhecimento das atividades que devem ser desenvolvidas a partir
dos recursos alocados, 100% dos coordenadores estaduais e 64% dos
municipais declararam conhecer o assunto. A utilizacdo exclusiva desses
recursos em atividades de vigilancia sanitaria foi reafirmada por 92% dos
coordenadores estaduais. JA nos municipios, a situacdo é menos favoravel:
pouco mais da metade dos municipios aplica exclusivamente esses recursos em
VISA. E interessante observar que houve pouca alteracdo no padrdo das
respostas de 2000 e 2005 (Tabela 30).
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Com reducdo do universo de municipios respondentes (218) sobre o
conhecimento das fontes de financiamento, identifica-se 0s que recursos
aplicados em VISA sdo provenientes principalmente do Termo de Ajuste de
Metas (TAM), do Piso de Atencdo Basica para acdes de VISA (PAB/VISA), da

Programacao Pactuada Integrada (PPI).

Tabela 31. Fontes de financiamento das acOes de VISA para estados e
municipios brasileiros, 2006.

Estados Municipios
Fontes N =27 N =218
n % n %
PAB/VISA 0 0,0 137 63,0
TAM 26 96,2 80 37,4
PPI 15 55,5 152 68,0
OUTROS 7 25,9 23 10,5

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das A¢Oes de VISA.
CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

O Piso de Atencdo Basica/Vigilancia Sanitaria (PAB/VISA) constitui em
mecanismo de financiamento das acbes bésicas de vigilancia sanitaria.
Estabelecido pela Norma Operacional Béasica de 1996 (NOB 96), ele é
transferido diretamente aos municipios (credenciados no Ministério da Saude)
na propor¢cdo de R$ 0,25 por habitante, esse recurso ndo passa pelas VISAS
estaduais. Na pesquisa atual 137 coordenadores municipais (63,0%)
informaram receber esse recurso, registrou-se percentual de 65,7% na
pesquisa de 2000. Diferenca que ndo parece importante se considerarmos a

entrada de outras fontes de recursos no periodo.

O Termo de Ajuste e Metas (TAM), introduzido pela ANVISA em 2000,
caracteriza-se como um dos instrumentos de negociacdo entre as esferas de
governo e gestdo. A pesquisa atual identificou que os estados apresentaram
maiores percentuais de utilizagdo dos recursos do TAM (96,2%), somente o

estado de S@o Paulo ndo assinou o termo de ajuste de metas com a ANVISA.
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A inclusdo dos municipios no processo de captacdo de recursos pelo TAM faz-se
por meio dos termos de adesdo, com prioridade para atividades de média e alta
complexidade, ap6s a incorporacdo da estratégia pelos estados. Isso pode
explicar o fato de que apenas 80 municipios dentre os pesquisados (37,4%)

utilizam esse recurso; 36 deles (45%) na regido Sudeste.

A Programacdo Pactuada Integrada (PPI) é um instrumento formalizado pela
NOB/SUS 01/96, que recebeu, da Portaria GM n® 2473/2003, novas normas de
pactuacdo entre gestores, estabelecendo as responsabilidades das esferas de
governo na execucdo das acbes de meédia e alta complexidades na area de
vigilancia sanitaria.

A Tabela 31 apresenta a utilizacdo da PPl em 15 estados. Pesquisadas as
regidbes mais representativas, identificam-se cinco estados na regido Nordeste
(33,3%); quatro no Centro-Oeste (26,6%); trés na regido Norte (20%); as
regides Sul e Sudeste apresentaram, respectivamente, um e dois estados com
financiamento de acdes de VISA pela PPI. Verifica-se que entre as 12 VISAs
estaduais que afirmaram nao utilizar os recursos da PPI, oito afirmaram receber

recursos orcamentarios estaduais.

Dos 218 coordenadores municipais que tinham conhecimento sobre o
financiamento, 152 (68%) identificaram como principal fonte de recurso a PPI;
a regido Sudeste apresentou o maior percentual (41%) de utilizacdo do

recurso.

Quando perguntado aos municipios sobre outras fontes de obtencdo de
recursos, 23 entrevistados (10,5%) relataram de forma pouco especifica a
obtencdo de recursos provenientes do estado e da Unido. Outros seis tém o0s
valores originados de taxas e multas decorrentes das acdes de VISA como uma
das fontes de recursos; quatro desses sdo municipios com mais de 500 mil

habitantes.

As opcdes de financiamento ndo sdo excludentes, ocorrendo em um mesmo

estado e municipio uma ou mais fontes financiadoras (Tabela 31).
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Foi perguntado aos coordenadores se eles eram ordenadores de despesas,
compreendido como aquele dirigente de VISA com autonomia para autorizar

pagamento e prestar contas dos recursos gastos em VISA.

Tabela 32. Percentual de coordenadores estaduais e municipais de VISA que
sao ordenadores de despesas nas secretarias, Brasil, 2006.

Estados Municipios
Ordena despesas N =27 N =218
n % n %
Sim 8 300 40 12,0
Nao 19 700 298 88,0
Ve 27  100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das acdes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Observa-se que apenas oito dos entrevistados dos estados (30%) e 40 dos
municipios (12%) responderam ser responsaveis pelo acompanhamento e

prestacéo de contas dos recursos utilizados e suas fontes (Tabela 32).

Ao perguntar sobre o cumprimento integral de metas fisicas pactuadas pelo
TAM, identifica-se alto percentual de respostas afirmativas em 17 estados
(63%). Os municipios apresentaram 14,8% de respostas afirmativas, resultado

muito baixo (Tabela 33).

Tabela 33. Avaliacdo dos coordenadores estaduais e municipais de VISA
sobre o cumprimento das metas pactuadas com o estado
através do TAM, Brasil, 2006.

Estado Municipio

Metas pactuadas N=27 N = 338

n % n %
Integralmente Cumpridas 17 63,0 50 14,8
Parcialmente Cumpridas 10 37,0 49 14,4
Assinou TAM/ nao recebeu metas 0 0,0 3 0,8
Nao se aplica 0 0,0 69 20,4
N&o-resposta 0 0,0 170 50,3
Total 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das acdes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG
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Investigou-se sobre a execucdo dos recursos repassados nos 12 meses
anteriores a pesquisa. O percentual de recurso integralmente executado foi de

18,5% nos estados e 15,1% nos municipios.

Tabela 34. Avaliacdo dos coordenadores estaduais e municipais de VISA
execucao dos recursos repassados nos ultimos 12 meses
através do TAM, Brasil, 2006

Estado Municipio

Metas pactuadas N =27 N = 338

n % n %
Integralmente executadas 5 18,5 51 15,1
Parcialmente executadas 18 66,5 28 8,3
Ainda né&o recebeu recurso 0 0,0 6 1,7
Nao se aplica 0 0,0 68 20,1
N&o-resposta 4 15,0 185 56,7
Total 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das Ac¢Ges de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

O baixo percentual de respostas para o0 item “execugdo dos recursos
repassados por meio do TAM” pode ser explicado por falha no questionério, que
remetia apenas a execugdo dos ultimos 12 meses. A execucdo de recurso
financeiro ndo acompanha cronologicamente o cumprimento de metas.
Obrigatoriamente estados e municipios passam por uma série de procedimentos
formais para execucdo de recurso. E necessario registrar que a pesquisa foi
encerrada em junho de 2006 e os ultimos 12 meses ndo representam um ano

orcamentario (Tabela 34).

Nas duas tabelas anteriores — sobre cumprimento de metas e sobre execuc¢éo
de recursos —, observou-se que o percentual de ndo-respostas é muito elevado,
acima de 50%. Esses dados podem indicar o pouco conhecimento e/ou

experiéncia do coordenador de VISA sobre assuntos gerenciais.

Uma das importantes atribuicdes da Unido e da esfera estadual, determinada
pela Lei 8080/90, € de acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas

do Sistema Unico de Satde (SUS), inclusive as acdes de vigilancia sanitaria.
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O dado obtido na pesquisa aponta que 92,6% dos estados sdo acompanhados
pela Unido. Dois tercos dos estados afirmam que acompanham o0s municipios e
quase 80% dos municipios se dizem acompanhados pelos estados nas a¢des de
VISA (Tabela35).

Tabela 35 — Acompanhamento das instancias superiores no desenvolvimento
das acles realizadas nos estados e municipios, Brasil, 2006.

Estado é Estado Municipio é
Acompanhamento acompanhado acompanha o acompanhado
pela ANVISA Municipio pelo Estado
n % n % n %
Sim 25 92,6 18 66,5 267 79,0
N&o 2 7,4 5 18,5 52 15,5
N&o sabe 0 0,0 4 15,0 5 15
N&o respondeu 0 0,0 0 0,0 14 4,0
Total 27 100,0 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentraliza¢do das A¢Bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

5- Processo de descentralizacdo das acdes de VISA

Aos coordenadores de VISA foi apresentada uma listagem com alguns fatores
que poderiam contribuir para o avango do processo de descentralizacdo das
acOes de vigilancia nos estados e municipios, solicitando-se que, ao avaliar a
importancia de cada um desses, fosse atribuido um valor numérico em uma
escala de um a cinco. A Tabela 36 mostra os percentuais de respostas
referentes a fatores considerados, pelos entrevistados, como de importancia

maxima (grau 5) para 0 processo.

“Pessoal capacitado” foi o fator que obteve o maior percentual tanto nos
estados (85,2%) quanto nos municipios (72,5%), refletindo a importéancia das
politicas de formacdo e capacitacdo de recursos humanos para a VISA. Nessa
classificacdo de importancia de fatores aparece logo depois “nimero adequado

de fiscais” e “recursos materiais e financeiros suficientes”, sucessivamente.
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Tabela 36. Avaliacéo de fatores que podem contribuir para o processo de
descentralizacdo das acdes de VISA, segundo os coordenadores dos servicos
estaduais e municipais, Brasil, 2006.

Estados Municipios

N =27 N= 338
Fatores Pontuacdo 5 (importancia

maxima)
n % n %

Pessoal capacitado 23 85,2 245 72,5
Numero adequado de fiscais 22 81,5 229 67,7
Recursos materiais suficientes 20 74,0 221 65,4
Recursos financeiros suficientes 20 74,0 232 68,6
Apoio técnico por parte das esferas
estadual e federal 19 70,4 231 68,0
Articulacdo com outros 6rgéos ou
setores 19 70,4 226 66,8
Autonomia administrativa 19 70,4 220 65,0
Transferéncia de responsabilidade
por parte das esferas de governo 16 59,3 136 40,0
Capacidade de articulacédo politica 15 55,5 226 66,8

Fonte: Pesquisa Descentralizacao das A¢des de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Coordenadores estaduais (70,4%) e municipais (68%) destacam em suas
respostas a importancia do fator “apoio técnico das esferas superiores” no

processo de descentralizagao.

Incoerentemente, para quem estuda o processo, os fatores menos pontuados
pelos municipios foram “transferéncia de responsabilidade por parte das esferas

de governo” e, pelos estados, a “capacidade de articulacao politica”.

Observou-se que do total, oito coordenadores estaduais (29,6%) e 52

municipais (15,4%) atribuiram o valor maximo a todos os nove fatores listados.

A percepcdo dos coordenadores acerca do impacto do aumento dos recursos
financeiros através do TAM na cobertura de servicos de VISA foi também

investigada na pesquisa e esté refletida na Tabela 37.
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Tabela 37 — Percepcédo dos coordenadores de VISA sobre a cobertura dos
servicos de VISA apos repasse de recursos do TAM, Brasil, 2006.

Cobertura dos servigcos de ES,‘\SS? - Muanic;;|oE;i —
Vigilancia Sanitaria

n % n %
Aumentou significativamente 25 92,5 127 37,6
Aumentou um pouco 2 7,5 91 26,9
Diminuiu 0 0,0 6 1,8
Nao houve alteracao 0 0,0 58 17,2
Nao sabe 0 0,0 41 12,1
Nao-resposta 0 0,0 15 4.4
Total 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das Ac¢Bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

A maioria dos coordenadores estaduais (92,5%) considera que a cobertura dos
servicos de vigilancia sanitaria “aumentou significativamente” nos ultimos anos.
Dos coordenadores municipais, apenas 37,6% também avaliam que “aumentou
significativamente”, 26,9% que “aumentou um pouco” e 17,2% consideraram

que “néo houve alteragéo”.

Analise semelhante pode ser observada quanto a percepcdo dos coordenadores
sobre o impacto da criacdo da ANVISA nas ac¢des de vigilancia sanitaria

realizadas no pais (Tabela 38).

Tabela 38 — Percepcédo dos coordenadores de VISA sobre as acdes
de VISA apds a criagdo da ANVISA, Brasil, 2006.

Estados Municipios
N=27 N=338
Ac¢Oes de Vigilancia Sanitaria - % n %
Melhoraram bastante 25 92,5 154 45,6
Melhoraram um pouco 2 7,5 109 32,3
Nao houve alteracdo 0 0,0 37 10,9
Pioraram 0 0,0 3 0,9
Nao sabe 0 0,0 25 7,4
Nao-resposta 0 0,0 10 3,0
TOTAL 27 100,0 338 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacao das A¢des de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG
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Verifica-se que uma grande melhoria nas acbes de VISA foi percebida por
92,5% dos coordenadores estaduais. Entre os coordenadores municipais, para
cerca da metade (45,6%) as acbes melhoraram bastante; 32,3% observaram

uma pequena melhora, enquanto outros 11% nao viram nenhuma alteracao.

As instancias de participacdo e de tomada de decisdo sobre politicas de VISA
estdo representadas pela Camara Técnica do CONASS e pelas comissfes
intergestoras bipartite (CIB) e tripartite (CIT). Para avaliar o grau de
participacdo das diferentes esferas de governo e as formas de repasse das
decisbGes e informacdes geradas nesse nivel, varias questdes foram formuladas

aos coordenadores.

Na Tabela 39 estdo apresentadas as formas com que as decisdes da CIT séo

repassadas aos coordenadores municipais de VISA, de acordo com a regido.

Tabela 39. Frequiéncia de utilizacdo de mecanismos de repasse de decisfes
da Tripartite a dirigentes municipais de VISA, por regiao, Brasil, 2006.

Em reunibes Por meio de Por meio de  N&o ha
especificas com documentos documentos repasse
Regido técnicos de VISA postais eletronicos

N n % n % n % n %
Centro-Oeste 29 9 31,0 11 SIS 2 6,9 10 345
Nordeste 98 37 37,8 27 27,6 12 12,2 38 38,8
Norte 28 8 28,6 7 25,0 2 7,1 11 39,3
Sudeste 116 36 31,0 32 27,6 23 198 49 4272
Sul 67 22 32,8 27 40,3 19 284 21 31,3
Total 338 112 33,1 104 30,8 58 17,2 129 38,2

Fonte: Pesquisa Descentralizacdo das A¢des de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Observa-se que, do total de coordenadores municipais entrevistados, 129
(38,2%) responderam nao haver nenhum tipo de repasse das decisdes tomadas
para seus municipios, com variacdo percentual mais expressiva entre as regides
Sul (31,3%) e Sudeste (42,2%). O repasse de informagbes em reunides

especificas com técnicos da area foi apontado por 33% dos entrevistados como
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a forma mais comum de comunicagdo. O envio de documentos pelos correios
foi apontado por 30,8% dos coordenadores, mecanismo percentualmente maior
no Sudeste (40,3%) e menor na regido Norte (25%). A utilizagdo da internet
como forma de repasse de informacdes, ainda incipiente, foi citada por apenas
17,2% dos entrevistados. Também aqui podem ser observadas variacdes
regionais importantes, com 28,4% nos municipios da regido Sul e apenas 6,9%

no Centro-Oeste e 7,1% no Norte do pais.

Um padréo de respostas diferenciado de respostas pode ser observado quando
se avalia as formas de repasse das decisdes da CIT aos coordenadores

estaduais de VISA (Tabela 40).

Tabela 40. Freqliéncia com que sao utilizados mecanismos de repasse de
decisBes da Tripartite aos dirigentes estaduais de VISA, Brasil, 2006.

Mecanismos de repasse Estados
N=27
n %
Em reunido de colegiado de area das demais 6 22,2
areas da SES
Por meio de documentos postais 6 22,2
Em reunides especificas com técnicos de VISA 5 18,5
Por meio de documentos eletronicos 4 15,0
Em reunido do CONASS 1 3,7
N&o ha repasse 2 7,4
Nao-resposta 3 11,0
Total 27 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizacio das A¢oes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Na tabela acima se observa que “reunides de colegiado no ambito da SES” e
“postagem de documentos” aparecem como as formas mais comumente usadas
para repassar informacgfes (22,2%), seguidas pelas reunides com técnicos da
propria VISA (18,5%). A utilizacdo da internet para circulacdo de informacdes
foi registrada por apenas 15% dos entrevistados, percentual proximo ao

verificado nos municipios.
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A falta de repasse das decistes da CIT aos dirigentes de VISA foi registrada por
apenas 7,4% dos coordenadores estaduais, demonstrando uma maior
proximidade do nivel estadual dos féruns deliberativos. Outros trés estados
(11,1%) nédo responderam a questdo, denotando, possivelmente, o

desconhecimento do assunto.

No que diz respeito a participacdo dos estados na Camara Técnica (CT) de VISA
do CONASS, 24 coordenadores (88,8%) afirmaram participar das reunides e

apenas um disse ndo haver representacdo do estado nessa instancia.

O conhecimento prévio da pauta das reunides do CT/VISA foi pesquisado entre

0s coordenadores estaduais.

Tabela 41. Conhecimento prévio da pauta de reunido da Camara Técnica de
VISA do CONASS pelos coordenadores estaduais de VISA, Brasil, 2006.

Estados
Conhece a pauta N=27

n %
Sempre 20 74,0
Eventualmente 3 11,0
Nunca 3 11,0
N&o ha representacdo 1 4,0
Total 27 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das Agdes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Do total de entrevistados, vinte (74%) informaram que sempre tém
conhecimento prévio da pauta, enquanto outros trés (11,1%) disseram nunca
conhecer com antecedéncia os assuntos a serem tratados nas reunides (Tabela
41)
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Tabela 42. Frequéncia com que séo utilizados mecanismos de repasse de
decisdes da Camara Técnica de VISA do CONASS aos dirigentes estaduais de
VISA, Brasil, 2006.

Estados
Mecanismos N=27

n %
Diretamente na reunido do CONASS 11 40,7
Em reunides técnicas de VISA 11 40,7
Outras reunides 2 7,4
N&o sabe informar 2 7,4
Nao ha representacéo 1 3,8
Total 27 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das Agdes de VISA. CECOVISA/EPSM/NESCON/UFMG

Além da participacdo direta nas reunides da CT do CONASS, outra forma de
tomar conhecimento dos assuntos e das decisbes é a presenca em algumas
reunides técnicas préoprias da area de VISA, relatada por 40% dos

coordenadores (Tabela 42).

Tabela 43. Percepcéo dos coordenadores estaduais de VISA sobre a
implementacdo das decisdes da Camara Técnica de VISA do CONASS,

Brasil, 2006.
Decisbes sdo implementadas Ez f;; e
n %
Sempre 14 51.8
Eventualmente 12 44.5
Nunca 1 3.7
Total 27 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das Ac¢Bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NES

A pesquisa procurou avaliar ainda em que medida as decisbes tomadas pela CT
de VISA do CONASS vém sendo implementadas, na percepcao dos dirigentes
estaduais de VISA. A Tabela 43 mostra que para cerca de 52%, as resolucdes
sdo sempre implementadas, enquanto para outros 44,5% isso ocorre

eventualmente (Tabela 43).
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Tabela 44. Frequéncia de utilizagcdo de mecanismos de repasse de decisfes
da Camara Técnica de VISA do CONASS aos dirigentes municipais de VISA,

Brasil, 2006.
Estados

Mecanismos N=27

n %
Em reunibes do CONASEMS 1 3,7
Em reunido com dirigentes e técnicos de VISA 13 48,1
Através de documentos postais 4 14,8
Através de documentos eletrénicos 2 7,4
N&o sabe 2 7,4
N&o ha repasse 5 18,6
Total 27 100,0

Fonte: Pesquisa Descentralizagdo das Ac¢Bes de VISA. CECOVISA/EPSM/NES

De acordo com os coordenadores estaduais, 0 repasse das decisbes e
informacdes aos municipios é feito, na maior parte das vezes (48,1%), através
de reunides programadas com dirigentes e técnicos municipais das VISAs
(Tabela 44). A postagem de documentos informativos foi o principal mecanismo
de repasse apontado por 14,8%, com o envio pela internet relatado por apenas

dois estados (7,4%).
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