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I. INTRODUCAO

A ANVISA, criada pela Lei 9782/99, teve seu Regimento Interno aprovado e
promulgado por meio da Portaria 354, de 11 de agosto de 2006, onde, dentre outros
aspectos, foram definidas as atribuicdes de cada unidade organizacional da ANVISA.

O Nucleo de Assessoramento na Descentralizacdo das Ac¢des de Vigilancia
Sanitaria — NADAV, dentre outras atribuicdes, além de promover e coordenar, no
ambito da Agéncia, a organizagdo e o desenvolvimento da descentralizagcdo das
acoes de vigilancia sanitaria, a partir dos subsidios fornecidos pelas areas técnicas,
deve, ainda, desenvolver mecanismos de acompanhamento da descentralizacao das
acoes de vigilancia.

Em virtude disto, em 2008, foram iniciadas, por meio de oficinas de trabalho
em cada estado, as atividades de acompanhamento das programacdes anuais de
acbes de Visa, que tiveram o Elenco Norteador (tabela 1) como orientagdo para sua

elaboragéo.

Tabela 1: Elenco Norteador.

Grupo I: Acoes para a estruturacao e fortalecimento da gestao
AREA DE _ PARAMETROS
ESTRUTURACAO

Profissional ou equipe de VISA investida na funcao por
1. Estrutura legal ato legal.

Instrumento legal de criacdo da VISA, com definicao
de atribuicdes e competéncias.

Inclusdo na estrutura organizacional da respectiva
Secretaria de Saude.

Cédigo Sanitario ou instrumento que viabilize a
utilizacao de legislacao estadual e/ou federal.

2. Estrutura fisica e | Espaco fisico para o desenvolvimento das atividades.
recursos materiais | Canais de comunicacdo: telefone/fax/internet.
Equipamentos especificos para fiscalizacao, impressos
(termos legais).

3. Estrutura Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia
administrativa e sanitaria.
operacional Sistema de informacao.

Normas para padronizacdo de procedimentos
administrativos e fiscais.

4. Gestao de Profissional ou equipe de VISA em numero adequado
pessoas ao desenvolvimento das atividades.

Plano de Capacitagéo.




Grupo ll: Acoes estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario

AREA DE PROCEDIMENTOS
INTERVENCAO
Inspecgéo sanitaria.
1. Produtos, Coleta de amostra para analise.
servicos e Notificacao.
ambientes de Investigagao.

interesse a saude

Atividade educativa para profissionais do setor
regulado.

2. Educacéo e
comunicagao em

Elaboracao de materiais educativos.

Divulgacao de alerta sanitério.

saude para a Atendimento a denuncia/ reclamagao.

sociedade

3. AclOes integrais | Acbes de notificacdo, investigagdo e inspecgao

de saude conjuntas com a Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental,
Saude do Trabalhador e Assisténcia.
Participacdo nos processos de educacado destinados
as equipes de saude da familia e agentes comunitarios
de saude.

4. Agbes Acbes de intervengao no risco sanitario em parceria

intersetoriais com Agricultura, Saneamento, Meio
Ambiente, Ciéncia e Tecnologia, etc.
5. Agbes Fomentar estrutura Ilaboratorial
laboratoriais monitoramento de produtos.

Fonte: Portaria 1998/07.

Educacao,

para acgdes de

Durante as oficinas foi possivel verificar a situacdo de execucdo das acoes
programadas; identificar as dificuldades vivenciadas; e discutir agées para o proximo
ano, inclusive contando com o apoio técnico da ANVISA, pois como escreve
Medeiros, H.J. (2008):

A descentralizagéo nao pode implicar
desresponsabilizacao de qualquer agente do Sistema de
Saude. H& permanente solidariedade e co-
responsabilidade de todos os entes federados com o
funcionamento do SUS, independentemente de qual
centro esteja o0 encargo de uma prestagéo de saude...].
Descentralizar, pois, ndao €& desobrigar-se, mas sim
reforgar o lago de corresponsabilidade entre todos os
integrantes do Sistema Unico de Saude.

Destaca-se, dentre as avaliacdes realizadas pelos participantes das oficinas
de acompanhamento 2008, que o formato de oficina, diferentemente do formato de
reunides restritas a alguns atores, permitiu abrir um espaco de dialogo entre as trés
esferas de governo e realizar discussdes conjuntas dos problemas e solucdes para



vencer os desafios da VISA, além de ter facilitado a divulgacdo das informacdes
sobre as acdes programadas e executadas com objetividade.

Este Relatério ndo tem o objetivo de contemplar as discussdes ocorridas
durante as oficinas, mas de demonstrar se as ag¢des programadas estdo sendo
executadas pelos estados. As informacdes especificas de cada estado, obtidas a
partir da realizacao das oficinas, estao disponiveis no NADAV/ ANVISA.



Il. METODOLOGIA

Com a finalidade de demonstrar se as ac¢des programadas estdo sendo
executadas pelos estados, foi realizada uma sistematizacdo, em planilhas em excel,
dos dados existentes nos Resumos Executivos 2008 de 19 estados, que foram
elaborados a partir das discussfes realizadas nas Oficinas de Acompanhamento
2008, e que contém em sua maioria, dentre outras, as matrizes de coleta de dados
enviadas a ANVISA em 2008.

Os estados que estao fazendo parte deste Relatério sdo aqueles que enviaram
informacodes, sao eles: AC, AL, AM, BA, CE, ES, GO, MA, MT, MS, PA, PB, PR, PI,
RN, RO, RR, SEe TO.

Como referenciais para a sistematizacdo dos dados foram utilizados os
parametros e procedimentos do Elenco Norteador, de acordo com o Anexo IV da
Portaria GM n®. 1998, de 21 de agosto de 2007.

Para fins de calculo percentual dos estados que executaram as acodes
programadas foi considerado o seguinte método de célculo:

% estados que executaram* a acao = n2. estados que executaram* a acao programada x 100
n2. estados que programaram a acao

Considerou-se como agao executada aquelas que constam nas matrizes de
coleta de dados como “iniciada” e “concluida”.



lil. DIFICULDADES RELATADAS PELAS VISAS EM 2008

Abaixo estdo relacionadas algumas dificuldades relatadas durante o processo
de acompanhamento realizado em 2008:

e VISA ainda nao recebe apoio suficiente do gestor da saude;

e Baixa autonomia dos gerentes da VISA;

e Dificuldade de contato com as areas técnicas da ANVISA;

¢ Morosidade na execucao dos recursos financeiros;

e A maioria dos municipios ainda ndo assumiu novas responsabilidades/ acoes
apesar da pactuacao do Piso Estratégico por meio do Plano de Acao de VISA;

e Dificuldades operacionais na utilizacdo do SINAVISA;

e Existéncia de interferéncias politicas nas acdes de VISA;

e Numero insuficiente de transporte para as inspecoes;

e (Cadastro de estabelecimentos desatualizado;

e NA&o alcance da meta das capacitagdes programadas, em virtude, dentre
outros, pela nao disponibilidade de técnicos da ANVISA e pela ndo realizagao/
promogao do curso pela Agéncia, como ex.: Cursos de BPF de Alimentos,
Método epidemioldgico e epidemiologia hospitalar, Inspecdo em Centrais de
Material de Esterilizacdo (CME) e reprocessadores, Qualidade de Imagens de
Mamografia, Laboratérios Clinicos e Postos de Coleta, CCIH, Aplicacao do
Instrumento de Avaliacdo dos Servigos de Radioterapia, Anélise de Risco em
Alimentos, Contaminacéo de Vegetais Crus, Regulagéo, dentre outros.



IV. RESULTADOS DA CONSOLIDACAO SIMPLIFICADA

Abaixo é possivel observar a consolidacao simplificada do Grupo | do Elenco
Norteador (tabela 2), que contempla acbdes para estruturacdo e fortalecimento da
gestao.

Como resultados foi possivel identificar que as acbées menos programadas
pelos estados (total de 19) foram relativas aos parametros: estratégias de
regionalizacao (2 estados); profissional ou equipe de VISA investida na funcao legal
(3 estados); inclusao na estrutura organizacional, canais de comunicacao e estimulo
a participacdo dos féruns de controle social (4 estados); e instrumento legal de
criacdo de VISA e qualificacdo dos gestores (5 estados).

E compreensivel que agdes sobre a questdo da regionalizagdo sejam pouco
programadas tendo em vista que é um tema que ainda carece de discussdes por
parte da vigilancia sanitaria, inclusive por parte do nivel federal. E este resultado
aponta para a necessidade de promover a realizacao desta discussdo com as SES e
SMS tendo em vista que a regionalizacdo é uma estratégia da descentralizacéo
constante do Pacto de Gestao.

A questao da participacao nos féruns de controle social € uma das praticas de
gestao da VISA que seria quase inexistente se nao tivesse sido criada a necessidade
de aprovar os planos de acédo das Visas nos conselhos a partir de 2007. Nado somos
demandados pelos conselhos e, da mesma forma, ndo os demandamos.

Ja as acbes mais programadas foram sobre: sistema de informacédo (15
estados); plano de capacitacdo (14 estados); cadastro de estabelecimentos e
equipamentos especificos para fiscalizacdo (12 estados); e normas para
padronizacao e estratégias de execucao, monitoramento e avaliacdo dos planos de
acao (11 estados).

Percebe-se que em relagcdo as acOes mais programadas, os itens mais
freqlentes sao relativos as questdes de informagdes e conhecimento e processos de
trabalho. Isto pode sugerir que as Visas ainda estdo buscando a organizacao de seus
dados e suas rotinas. O resultado também aponta para o fato da VISA ter dado inicio
a incorporacdo do processo de planejamento, para programacao, execugcao e

acompanhamento das suas acoes.



Em relagdo as agcées com o menor percentual de estados que a executaram,
tem-se: estimulo a participacao dos féruns de controle social (25%), qualificacao dos
gestores (40%) e codigo sanitario (55,5%).

Destaca-se, com um dos menores percentuais de execucédo, a revisao ou
criacdo do Cédigo Sanitario, pois esta pratica demanda um grande esforgco da VISA e
isto acaba por ser atropelado pelas atividades de rotina e as demandas do MP, que
normalmente tém prazos curtos para serem cumpridos.

Enquanto que as agdes com maior percentual de estados que a executaram,
foram: inclusdo na estrutura organizacional, canais de comunicacao, equipamentos
especificos, cadastro de estabelecimentos, pactuacdo na CIB e estratégias de
regionalizacao (100%); além de estratégias de execucao, monitoramento e avaliacao
dos planos de acéao (90,9%) e espaco fisico (90%).

Tabela 2: Consolidado simplificado do grupo | do Elenco Norteador, 2008.

Acoes para estruturacao e fortalecimento da gestao

AREA DE _ | PARAMETROS Estados que CONCLUSAO
ESTRUTURACAO programaram INER\E
acoes Iniciada; | =
relacionadas Iniciada; C =
Concluida]
1. Estrutura legal | Profissional ou 3 estados
equipe de VISA programaram
investida na fungao acao relativa a

por ato legal. investidura dos
profissionais de
VISA na fungao
de fiscal, sendo
que 1 ficou com
aacaoNle?2
estados ficaram

com a acao |.
Instrumento legal de 5 estados
criagdo da VISA, programaram
com definicdo de acao relativa ao
atribuigbes e instrumento legal
competéncias. de criagédo de

VISA, sendo que
1 estado ficou
com agao NI, 3
estados ficaram

com a agao
iniciada e 1 ficou
com acao
concluida.
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Inclusédo na 4 estados

estrutura programaram
organizacional da acao relativa a
respectiva estrutura
Secretaria de organizacional

Saudde. da Secretaria de
Saude, sendo
que 3 estados
ficaram com a
acao iniciada e 1
ficou com acao

C.
Cédigo Sanitario ou 9 estados
instrumento que programaram
viabilize a utilizagéo acao relativa ao
de legislagéao cédigo sanitario
estadual e/ou (revisado), sendo

federal. que 4 ficaram
com a acao Nl e
5 ficaram com a

acao |.
2. Estrutura fisica | Espago fisico para o 10 estados
€ recursos desenvolvimento programaram

materiais das atividades. acao relativa ao
espaco fisico da
VISA, sendo que
1 estado ficou
com agao NI, 8
estados ficaram
com a acao
iniciada e 1 ficou
com acao
concluida.
Canais de 4 estados
comunicagao: programaram
telefone/fax/internet. acao relativa aos
canais de
comunicacao,
sendo que os 4
ficaram com a

acao |.
Equipamentos 12 estados
especificos para programaram
fiscalizagéo, acao relativa a
impressos (termos aquisicao de
legais). equipamentos

especificos para
a VISA, sendo
que 6 estados
ficaram com
acéoleb
estados ficaram
com a acgao C.

3. Estrutura Cadastro de 12 estados
administrativa e | estabelecimentos programaram
operacional sujeitos a vigilancia acao relativa ao
sanitaria. cadastro de

estabelecimentos
sujeitos a VISA,
sendo que 9




Sistema de
informacao.

Normas para
padronizagdo de
procedimentos
administrativos e
fiscais.

4. Gestao de
pessoas

Profissional ou

equipe de VISA em

ndmero adequado

ao desenvolvimento

das atividades.

Plano de
Capacitagéo.

estados ficaram
com agao le 3
estados ficaram
com a acao C.

15 estados
programaram
acao relativa aos
sistemas de
informagéo em
VISA, sendo que
2 estados
ficaram com
acao NI, 8
estados ficaram
comaacaoleb
estados ficaram
com a agao C.
11 estados
programaram
acao relativa as
normas para
padronizacao de
processos da
VISA, sendo que
2 estados
ficaram com
acao NI, 8
estados ficaram
comaacaole
estado ficou com
a agao C.

7 estados
programaram
acao relativa a
equipe de VISA,
sendo que 1
estado ficou com
acao NI, 5
estados ficaram
comaacaolel
estado ficou com
a acao C.

14 estados
programaram
acao relativa ao
plano de
capacitacao aos
trabalhadores da
VISA, sendo que
3 estados
ficaram com
acao NI, 10
estados ficaram
comaacaole
estado ficou com
a acao C.
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5. Fortalecimento
da Gestéao

Participacdo em
instancias de
discussao,
negociagao e
pactuagéao (CIB,

camaras técnicas,

etc).

Estimulo a
participagao nos

féruns e canais de
gestao participativa

e controle social

Qualificacdo dos
gestores

Estratégia de
execucgao,
monitoramento e

avaliagéo do Plano

de Acao em Visa

Estratégias de
regionalizagao

10 estados
programaram
acao relativa a
participacao em
instancias de
discussao,
negociacao e
pactuacao do
SUS, sendo que
8 estados
ficaram com a
acédole?2
estados ficaram
com a acao C.
4 estados
programaram
acao relativa a
participacao nos
féruns e canais
de gestao
participativa e
controle social,
sendo que 3
estados ficaram
com agao Nl e 1
estado ficou com
a acao .

5 estados
programaram
acao relativa a
qualificacéo dos
gestores, sendo
que 3 estados
ficaram com
acdo Nl e 2
estados ficaram
com a agéo |.
11 estados
programaram
acao relativa as
estratégias de
execucao,
monitoramento e
avaliacao dos
Planos de Acao
em Visa, sendo
que 1 estado
ficou com acao
NI, 8 estados
ficaram com a
acéole?2
estados ficaram
com a acao C.
2 estados
programaram
acao relativa as
estratégias de
regionalizacéo,
sendo que os 2
estados ficaram

13



com acgao |.

Fonte: Dados consolidados pelas autoras a partir dos Resumos Executivos 2008,
2009.
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A seguir (tabela 3) é possivel observar a consolidacdo simplificada do Grupo |l

do Elenco Norteador, que contemplam acbes estratégicas para o gerenciamento do

risco sanitario.

Tabela 3: Consolidado simplificado do grupo Il do Elenco Norteador, 2008.

Acoes estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario

AREADE_ | PROCEDIMENTOS [IESCEEERI CONCLUSAO
INTERVENCAO programaram [Nl = N&o Iniciada; | =
acoes Iniciada; C =
relacionadas Concluida]
1. Produtos, [Inspegcdo sanitaria
servigos e (ANEXO )
ambientes de
interesse a
salde
Coleta de amostra 13 estados
para analise. programaram acao

relativa a coleta de
amostras, sendo que 2
ficaram com a acao NI,
7 estados ficaram com
a acao | e 4 estados
ficaram com a acao C.

Notificacao. 6 estados
programaram agao
relativa a notificacao,
sendo que 1 ficou com
a acao NI, 4 estados
ficaram com a agéo | e
1 estado ficou com a
acao C.

Investigagéao. 7 estados
programaram agao
relativa a investigacao,
sendo que 1 ficou com
a acao NI, 4 estados
ficaram com a acao |l e
2 estados ficaram com
a acéo C.

Atividade educativa 10 estados

para profissionais programaram agao

do setor regulado. relativa a atividade
educativa para
profissionais do setor
regulado, sendo que 2
ficaram com a agao NI,
7 estados ficaram com
a acado |l e 1 estado
ficou com a agéo C.
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2. Educagéo e
comunicagao

Elaboracéo de
materiais

em salide para |educativos.
a sociedade
Divulgacéo de
alerta sanitario.
Atendimento a
denuncia/
reclamacao.
3. Acdes Acdes de
integrais de | notificagéo,
saude investigacao e

inspecao conjuntas
com a Vigilancia
Epidemioldgica,
Ambiental, Saude
do Trabalhador e
Assisténcia.

Participacdo  nos
processos de
educagao
destinados as
equipes de saude
da familia e
agentes
comunitérios de
salde.

11 estados
programaram agao
relativa a elaboragao
de materiais
educativos, sendo que
1 ficou com a acao NI,
9 estados ficaram com
aacao |l e 1 estado
ficou com a agéo C.

3 estados
programaram agao
relativa a divulgacao
de alerta sanitario,
sendo que 2 estados
ficaram com a acao |l e
1 estado ficou com a
acao C.

8 estados
programaram acao
relativa ao
atendimento a
denuncia/ reclamagéo,
sendo que 4 ficaram
com acgao NI, 3
estados ficaram com a
acao | e 1 estado ficou
com a acéo C.

9 estados
programaram agoes de
notificagcao,
investigacao e
inspecao conjuntas
com a Vigilancia
Epidemioldgica,
Ambiental, Salde do
Trabalhador e
Assisténcia, sendo que
1 ficou com acédo NI, 5
estados ficaram com a
acao | e 3 estados
ficaram com a acéao C.
9 estados
programaram agoes de
participacao nos
processos de
educacao destinados
as equipes de saude
da familia e agentes
comunitarios de saude,
sendo que 5 ficaram
com acao Nl e 4
estados ficaram com a
acgao |.
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4. Acbes
intersetoriais

Acgdes de
intervencao no
risco sanitario em
parceria com
Agricultura,
Saneamento,

Educacéao, Meio
Ambiente, Ciéncia
e Tecnologia, etc.

11 estados
programaram agoes de
intervengao no risco
sanitario em parceria
com Agricultura,
Saneamento,
Educacao, Meio
Ambiente, Ciéncia e
Tecnologia, etc, sendo

que 1 estado ficou com
acao NI, 8 estados

ficaram com a agéo | e
2 estados ficaram com

a acéo C.
5. Acoes Fomentar estrutura 5 estados
laboratoriais laboratorial para programaram agoes de

acoes de fomento a estrutura
monitoramento de laboratorial para acoes
produtos. de monitoramento de

produtos de VISA,
sendo que 2 estados
ficaram com agéo NI, 2
estados ficaram com a
acao | e 1 estado ficou
com a agéo C.

ANEXO I: Estabelecimentos
Inspecao Cadastrados
Sanitaria Estabelecimentos
Inspecionados
ANEXO II: Capacitagoes
Capacitagdo | Programadas
Capacitagdes
Realizadas

(concluidas)
Fonte: Dados consolidados pelas autoras a partir dos Resumos Executivos 2008,
2009.

Ja em relacdo ao grupo I, agdes para o gerenciamento do risco
sanitario, foi possivel identificar que as acdes menos programadas pelos estados
(total de 19) foram relativas aos parametros: divulgacdo de alerta sanitario (3
estados) e fomentar estrutura laboratorial para acées de monitoramento de produtos
(5 estados).

Ja as acoes mais programadas foram sobre: coleta de amostra para analise
(13 estados); elaboragcdo de materiais educativos (11 estados) e acbes de
intervencdo no risco sanitario em parceria com a Agricultura, Saneamento,

Educacéao, Meio Ambiente, etc. (11 estados).
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Em relagdo as agcées com o menor percentual de estados que a executaram,
tem-se: participacado nos processos de educacao destinados as equipes de saude da
familia e agentes comunitarios de saude (44,4%) e atendimento a denudncia/
reclamacao (50%).

Enquanto que as agdes com maior percentual de estados que a executaram,
foram: divulgacédo de alerta sanitario (100%) e elaboracao de materiais educativos e
acoes de intervengdo no risco sanitario em parceria com a Agricultura, Saneamento,
Educacéo, Meio Ambiente, etc. (90,9%).

Em relacdo aos dados de inspecao sanitaria, disponibilizadas por 15 dos 19
estados, foi informado um total de 53.513 estabelecimentos cadastrados e 14.122
estabelecimentos inspecionados, obtendo-se 26,4% dos estabelecimentos
cadastrados inspecionados. 3 dos 19 estados nado informaram dado algum de
inspecédo e 1 dos 19 estados informou somente os numeros correspondentes as ILPI.

Sobre as capacitacbes tem-se que dos 19 estados somente 11
disponibilizaram informacdes sobre a execucdo das capacitacdes programadas. Das
213 capacitacdes programadas, 98 foram concluidas, obtendo-se 46% de execucgao
das capacitacées programadas. Destaca-se que algumas capacitagdes ndo foram
realizadas pela nao realizacao pela ANVISA ou pela ndo disponibilizagdo de técnicos
da ANVISA para apoiar a realizacao pelo estado.
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V. ACOES REALIZADAS PELAS VISAS NAO PREVISTAS NO ELENCO
NORTEADOR

Além dos parametros e procedimentos previstos no Elenco Norteador,

destaca-se a realizagdo de a¢cdées como:

Atividades fins:

Analise de projetos arquitetdnicos e planos de gerenciamento de residuos de
servicos de saude;

Monitoramento de produtos dos programas: PAMVET, PRO-IODO, CQUAL,
PARA, PROVEME e programas locais;

Monitoramento e avaliacdo dos sistemas de climatizacdo de EAS de alto risco;
Acdes de vigilancia ambiental (ex.: PA) e de saude do trabalhador (ex.: PB,
Pl);

Cursos para manipuladores de alimentos;

Implantacdo do NOTIVISA, Rede-RM, SINAIS, SNGPC, SINAVISA, SISAGUA;
Criacdo e manutencdo do Centro de Informagdes Toxicoldgicas (PIl), como
aquisicao de acervo bibliografico e equipamentos para o CITOX e realizacédo
de projeto de pesquisa e producéo de conhecimento cientifico em VISA e ST;
Eventos de capacitacdo no SINAVISA para os municipios;

Implantacdo de CERESTs Regionais (Pl);

Atividades educativas para universidade, instituicoes de ensino e entidades de
classe;

Campanhas educativas;

Lancamento de publicagdes, dentre elas o Guia para Implantacdo da
Vigilancia Sanitaria Municipal (RN);

Participacdo em programas de radio (PR).

Atividades meio:

Pagamento de diarias para realizacao de inspe¢des nos municipios do estado;
Contratacao de hotel e coffee-break para eventos promovidos pela VISA;
Pagamento de gratificacao/ incentivo aos servidores (RR);

Contratagao de servigos terceirizados de informatica;
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e Distribuicao de kits através de cessao aos municipios contendo computador,
camera digital, termémetro, assim como motocicletas com a finalidade de
incentivar a descentralizagcdo (MA, RR, PA) e ainda, repasse de recursos
financeiros da fonte estadual para a municipal;

e Aquisicao de veiculos (BA — 44 veiculos adquiridos e distribuidos entre o nivel
central e as regionais; PB — 2 veiculos adquiridos; AL — 4 veiculos adquiridos e
MA — foi informado sobre a aquisicdo, mas nao foi explicitado o numero de

veiculos); e manutencgao de veiculos.
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VI. DIFICULDADES ENCONTRADAS NA CONSOLIDAGAO DOS DADOS DE 2008

A tarefa de consolidar e realizar analise dos dados consolidados foi realizada,

mas ficou prejudicada pelos seguintes motivos:

e Os estados de SP, RJ e PE nao participaram do processo de
acompanhamento realizado em 2008 e inicio de 2009 (relativo ao ano 2008);

e (s estados de AP, DF, MG, RS e SC nao apresentaram matrizes de coleta de
dados e nem PAVS durante a oficina ou reunido realizada. Em virtude disso,
os relatérios ndo contemplaram informagdes sobre a execucao das acodes
programadas pelo estado acompanhado, constando apenas o produto das
discussdes para a reprogramacao das acdes para 2009;

e Os resumos executivos de 2008, instrumento padronizado pelo NADAYV para a
consolidacdo das informacdes geradas no processo de acompanhamento,
encontram-se incompletos, j& que varios estados ndao encaminharam as
matrizes de coleta dos dados preenchidas o que poderia ser solucionado se
fosse gerada alguma obrigatoriedade para o envio das informacoes
solicitadas;

e Mesmo quando ndo havia matriz de coleta de dados, extraimos alguma
informacéo dos aspectos positivos e negativos contidos nos Resumos;

e (Os dados de inspecao repetem-se nos casos de servicos de ultrassonografia,
mamografia, quimioterapia, etc. ja que estdo na maioria das vezes dentro dos
hospitais, o que poderia ser solucionado com uma adequacédo da planilha da
PAVS;

e Como existem dois tipos de planilhas que requerem as mesmas informacoes,
no caso, a matriz de inspecdo e a PAVS, todas as informacgdes, contidas
nestas, de estabelecimentos cadastrados e inspecionados foram somadas no
intuito de n&o deixar dado algum fora da contagem, mas correndo o risco de
duplicar a contagem de um mesmo estabelecimento, o que poderia ser
solucionado se cada estabelecimento contado pela VISA fosse referenciado
pelo seu respectivo CNPJ ou CPF;

e Quando existe numero de inspecionados e nao existe o numero de
cadastrados, o procedimento foi de soma do numero de inspecionados
respectivo ao numero total de cadastrados; e quando o numero de
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inspecionados foi maior que o cadastrado, foi considerado somente o valor de
cadastrado de modo a ndo considerar as reinspecoes;

e Algumas agdes programadas e realizadas sdo diferentes dos parametros e
procedimentos do Elenco Norteador, mas mesmo assim foram encaixadas em

algum parametro, como ex. (tabela 4):

Tabela 4: Par@metro x Agao Programada.

Parametro do elenco norteador Acao constante dos planos

Cédigo Sanitario ou instrumento que | Revisar o cédigo sanitario
viabilize a utilizacdo de legislacéao
estadual e/ou federal

Inclusédo na estrutura organizacional da | Criar nucleo de descentralizacdao da

respectiva Secretaria de Saude Visa Estadual no organograma

Inclusdo na estrutura organizacional da | Adequar organograma
respectiva Secretaria de Saude

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2009.
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VIl. CONSIDERAGOES FINAIS

Em 2008, foram iniciadas, por meio de oficinas de trabalho em cada estado, as
atividades de acompanhamento das programacdes anuais de acdes de Visa, que
tiveram o Elenco Norteador como orientagado para sua elaboracéo.

Durante as oficinas foi possivel verificar, dentre outras, a situagao de execucao
das acdes programadas, constatando se as acdes estavam na fase nédo iniciada,
iniciada ou concluida.

Este Relatorio objetivou demonstrar se as acbes programadas estdo sendo
executadas pelos estados que encaminharam informagédo ao NADAV, que sédo 19:
AC, AL, AM, BA, CE, ES, GO, MA, MT, MS, PA, PB, PR, PI, RN, RO, RR, SE e TO.
Os estados de AP, DF, MG, RS e SC nao enviaram as informacdes solicitadas e os
estados de SP, RJ e PE nao realizaram acompanhamento.

A metodologia utilizada foi de sistematizacdo, em planilhas em excel, dos
dados existentes nos Resumos Executivos 2008 e nas matrizes de coleta de dados
enviadas por 19 estados a ANVISA, em 2008.

Como resultados foi possivel identificar no grupo |, de acgdes para
estruturacdo, como acdées menos programadas pelos estados (total de 19) foram
relativas aos parametros: estratégias de regionalizacdo (2 estados); profissional ou
equipe de VISA investida na funcédo legal (3 estados); inclusdo na estrutura
organizacional, canais de comunicacdo e estimulo a participacdo dos foéruns de
controle social (4 estados); e instrumento legal de criacao de VISA e qualificacéo dos
gestores (5 estados).

E compreensivel que agdes sobre a questdo da regionalizagdo sejam pouco
programadas tendo em vista que é um tema que ainda carece de discussdes por
parte da vigilancia sanitaria, inclusive por parte do nivel federal. E este resultado
aponta para a necessidade de promover a realizagdo desta discussdo com as SES e
SMS tendo em vista que a regionalizacdo é uma estratégia da descentralizagédo
constante do Pacto de Gestao.

A questao da participacao nos féruns de controle social € uma das praticas de
gestado da VISA que seria quase inexistente se ndo tivesse sido criada a necessidade
de aprovar os planos de acao das Visas nos conselhos a partir de 2007. Nao somos

demandados pelos conselhos e, da mesma forma, ndo os demandamaos.

23



Ja as acbes mais programadas foram sobre: sistema de informacédo (15
estados); plano de capacitacdo (14 estados); cadastro de estabelecimentos e
equipamentos especificos para fiscalizacdo (12 estados); e normas para
padronizacao e estratégias de execucdo, monitoramento e avaliacdo dos planos de
acao (11 estados).

Percebe-se que em relagdo as acgdes mais programadas, os itens mais
freqlentes sao relativos as questdes de informacdes e conhecimento e processos de
trabalho. Isto pode sugerir que as Visas ainda estdo buscando a organizacdo de seus
dados e suas rotinas. O resultado também aponta para o fato da VISA ter dado inicio
a incorporacdo do processo de planejamento, para programacao, e€xecucao e
acompanhamento das suas agoes.

Em relacdo as acées com o menor percentual de estados que a executaram,
tem-se: estimulo a participacao dos foruns de controle social (25%), qualificacao dos
gestores (40%) e codigo sanitario (55,5%).

Destaca-se, com um dos menores percentuais de execucdo, a revisao ou
criacao do Cédigo Sanitario, pois esta pratica demanda um grande esforco da VISA e
isto acaba por ser atropelado pelas atividades de rotina e as demandas do MP, que
normalmente tém prazos curtos para serem cumpridos.

Enquanto que as agcdes com maior percentual de estados que a executaram,
foram: inclusdo na estrutura organizacional, canais de comunicacao, equipamentos
especificos, cadastro de estabelecimentos, pactuacdao na CIB e estratégias de
regionalizacao (100%); além de estratégias de execugado, monitoramento e avaliacao
dos planos de acao (90,9%) e espaco fisico (90%).

Ja em relagédo ao grupo ll, agdes para o gerenciamento do risco sanitario, foi
possivel identificar que as acdes menos programadas pelos estados (total de 19)
foram relativas aos parametros: divulgacao de alerta sanitario (3 estados) e fomentar
estrutura laboratorial para acées de monitoramento de produtos (5 estados).

Ja as acdes mais programadas foram sobre: coleta de amostra para analise
(13 estados); elaboragdo de materiais educativos (11 estados) e acbes de
intervencao no risco sanitario em parceria com a Agricultura, Saneamento, Educacéo,
Meio Ambiente, etc. (11 estados).

Em relacdo as acées com o menor percentual de estados que a executaram,
tem-se: participacdo nos processos de educacao destinados as equipes de saude da
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familia e agentes comunitarios de saude (44,4%) e atendimento a denuncia/
reclamacao (50%).

Enquanto que as agdes com maior percentual de estados que a executaram,
foram: divulgacao de alerta sanitario (100%) e elaboracdo de materiais educativos e
acOes de intervencao no risco sanitario em parceria com a Agricultura, Saneamento,
Educacgéo, Meio Ambiente, etc. (90,9%).

Em relacdo aos dados de inspecao sanitaria, 15 dos 19 estados os
disponibilizaram. Foi informado um total de 53.513 estabelecimentos cadastrados e
14.122 estabelecimentos inspecionados, obtendo-se 26,4% dos estabelecimentos
cadastrados inspecionados. 3 dos 19 estados ndo informaram dado algum de
inspecao e 1 dos 19 estados informou somente os nimeros correspondentes as ILPI.

Sobre as capacitacbes tem-se que dos 19 estados somente 11
disponibilizaram informagcdes sobre a execucao das capacitacdes programadas. Das
213 capacitacbes programadas, 98 foram concluidas, obtendo-se 46% de execucgao
das capacitacbes programadas. Destaca-se que algumas capacitacdes ndao foram
realizadas pela nao realizacao pela ANVISA ou pela nao disponibilizacao de técnicos
da ANVISA para apoiar a realizagédo pelo estado.

O relatério trouxe também algumas informagdes de acdes realizadas pelas
VISAS, além dos parametros e procedimentos previstos no Elenco Norteador como:
Anadlise de projetos arquitetbnicos e planos de gerenciamento de residuos de
servicos de saude; Monitoramento de produtos dos programas: PAMVET, PRO-
IODO, CQUAL, PARA, PROVEME e programas locais; Cursos para manipuladores
de alimentos; Implantacdo do NOTIVISA, Rede-RM, SINAIS, SNGPC, SINAVISA,
SISAGUA; Criagdo e manutencdo do Centro de Informagdes Toxicoldgicas (Pl), como
aquisicao de acervo bibliografico e equipamentos para o CITOX e realizacao de
projeto de pesquisa e producdo de conhecimento cientifico em VISA e ST; Eventos
de capacitacdao no SINAVISA para os municipios; Langcamento de publicacées, dentre
elas o Guia para Implantacao da Vigilancia Sanitaria Municipal (RN) e outras.

Cadastro de estabelecimentos desatualizado, existéncia de interferéncias
politicas nas acdes de VISA, numero insuficiente de transporte para as inspecoes,
falta de apoio suficiente do gestor da saude, baixa autonomia dos gestores da VISA,
dificuldade de contato com as areas técnicas da ANVISA e morosidade na execucao
dos recursos financeiros foram algumas das dificuldades relatadas pelas VISAS

durante as oficinas.
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Destaca-se ainda a dificuldade da maioria dos municipios ainda ndo ter
assumido novas responsabilidades/ acdes apesar da pactuacado do Piso Estratégico
por meio do Plano de Acao de VISA, o que nos faz crer ser fato o que Medeiros, H.J.
(2008) escreve: “Muitos conflitos existem no SUS causados pela resisténcia a
descentralizacdo, pelo temor a responsabilidade que ela gera, pela pretensdo de
manterem-se os privilégios que ela abole e pela falta de ousadia em cumprir-se
integralmente a Constituicao”.

A tarefa de realizar uma consolidacdo como esta permitiu perceber que é
extremamente necessario que as VISAS preencham de forma mais qualificada e
responsavel as matrizes de coleta de dados, tendo em vista que a qualguer momento
as areas da ANVISA ou mesmo diretores da Agéncia ou 6rgaos de controle interno e
externo podem querer acessar aos documentos. Questiona-se em varios momentos
da sistematizacdo dos dados se o estado nao realizou a agdo ou se nao preencheu
adequadamente a matriz.

Ao mesmo tempo em que também foi observado que 0s nimeros dos mesmos
estabelecimentos cadastrados e/ou inspecionados sado diferentes na planilha da
PAVS e da matriz de coleta de dados, correspondendo a uma assimetria de
fornecimento dos mesmos dados. Sera isso somente desatencao ou
desconhecimento do universo de atuagéo e das inspecdes realizadas?

A dificuldade na sistematizacdo e consolidacdo dos dados encaminhados a
ANVISA em 2008 reflete a fragilidade da VISA de trabalhar na geracao e utilizacao
das informagdes que auxiliem na gestao dos seus servigos.

Assim como, a inexisténcia de um sistema nacional de informacédo de VISA
que deveria ser utilizado por todas as unidades federadas favorece a dificuldade de
consolidacdo das informagdes e a inconsisténcia nos dados de estabelecimentos
cadastrados e inspecionados.

Muito se trabalhou junto a GGTIN/ ANVISA, em 2007 e 2008, no sentido de
minimizar estes problemas com a correcdo nos médulos de cadastro e inspecao e
implantagcdo dos modulos do Elenco norteador e indicadores no SINAVISA, mas nao
basta corrigir de vez em quando e implantar médulos novos se nao houver
manutencdo diaria no SINAVISA e constantes adequacbes conforme as
necessidades, além de alimentacdo pelas VISAS e no caso daqueles que ja tem
outro sistema de informacéao, a migracéao rotineira dos dados ao SINAVISA. S6 assim,
seria possivel a obtengcédo de dados mais fiéis e de maneira mais pratica.
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Apesar de todas as dificuldades que envolvem a questdo do acompanhamento
das acoes, é perceptivel o esforco da maioria dos técnicos das VISAS em avancar
cada vez mais, porém o que “pesa” muitas das vezes é a falta de vontade politica em
realizar acoes de vigilancia, pois o que “salta aos olhos” dos gestores no rol de
atividades de uma Secretaria de Estado de Saude é a necessidade das acgdes de
assisténcia e ai parece muito mais facil para a ANVISA, instituicdo com autonomia
administrativa e financeira, e que tem 5 diretores para tratar somente das questoes
de vigilancia sanitaria, administrar e dar solucdo aos problemas que surgem.

Das dificuldades, parte a necessidade de refor¢ar o que Medeiros, H.J. (2008)
disse: “Descentralizar, pois, ndo é desobrigar-se, mas sim reforcar o lago de
corresponsabilidade entre todos os integrantes do Sistema Unico de Salde”. Entéo,
mais do que nunca a atividade de acompanhamento é extremamente necessaria
para que a ANVISA possa participar do processo de identificacdo das fragilidades e
discutir solugdes, em conjunto com 0s outros entes e como sistema unico de saude,
para supera-las.

E como o que é bom, tem que ser valorizado, vale repetir que os participantes
das oficinas avaliaram como positivo o formato de oficina, pois diferentemente do
formato de reunides restritas a alguns atores, permitiu abrir um espaco de dialogo
entre técnicos, na maioria das vezes, e gerentes das trés esferas de governo e
realizar discussdes conjuntas dos problemas e solugdes para vencer os desafios da
VISA, além de ter facilitado a divulgacao, com objetividade, das informacdes sobre as
acOes programadas e executadas.

E como disse, certa vez, um colega do NADAV que retornou de uma oficina de
acompanhamento: “mesmo com todas as dificuldades, a equipe da VISA ainda sai
motivada da oficina”. Sente-se que a reciproca é verdadeira, pois € certo que as
oficinas sdo motivadoras também para a equipe da ANVISA.
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