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I INTRODUGAO

O desenvolvimento da oficina - OFICINA DE TRABALHO: DEFINICAO DE ESTRATEGIAS
PARA FUNCIONAMENTO DA VISA EM MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE - se apoiou nas
proposigdes do Programa Mais Saude do Ministério da Saude que enfatiza a necessidade de
mudanga nos processos de gestdo, consolidando e qualificando a descentralizagdo das agdes.
Em seu eixo 3 - Complexo Industrial da Saude - estabelece como uma de suas medidas a
promocao e modernizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) visando conferir
“qualidade e segurancga dos produtos em saude”

Torna-se relevante ressaltar as diretrizes operacionais do Pacto pela Vida, em defesa do
Sistema Unico de Satde (SUS). Também merece destaque o Pacto de Gestdo do SUS, que
estabelece como competéncia do gestor federal do sistema, no caso a ANVISA, que dentre outras
funcbes, deve estimular a cooperagdo técnica aos demais entes. Assim, a estruturacao dos
servicos estaduais e municipais de vigilancia sanitaria se tornou um dos grupos de acdes que
compde o Elenco Norteador de Vigilancia Sanitaria, pactuado entre as esferas de governo em
2007.

Nos encontros realizados no ano de 2007, para elaboragao do Plano de Agao de VISA nos
Estados, verificou-se que, embora os servigcos de vigilancia sanitaria estejam estruturados e em
funcionamento nas secretarias estaduais e municipais de salude das capitais e municipios de
médio e grande porte, 0 mesmo nao acontece naqueles municipios de pequeno porte.

Por outro lado, é atribuicao da ANVISA, como coordenadora do SNVS, assessorar técnico
e financeiramente aos estados e municipios no desenvolvimento das agdes de Vigilancia
Sanitaria.

Para responder a esta necessidade especifica do sistema, realizou-se o evento que, a
partir do debate sobre os desafios para esta agédo, apresentou como resultado a definicdo de um
conjunto de estratégias que orientem e efetivamente contribuam para a estruturacdo e
funcionamento dos servigos de vigilancia sanitaria em municipios com baixa densidade
populacional, classificados como de pequeno porte.

Este relatério contempla os resultados apresentados com a realizacdo do evento, e tem
como objetivo socializar as percepcdes e andlises acerca da Oficina, bem como os
encaminhamentos propostos.

RELATORIO OFICINA VISA 15/10/08 BRASILIA/DF



Il METODOLOGIA

A opcao pela Oficina de Trabalho como método para a definicdo de Estratégias de
Funcionamento de Servigo de Visa em Municipios de Pequeno Porte se baseou na possibilidade
de andlise da situacdo atual de formulacao/implementagédo ou ndo da VISA em municipios de
pequeno porte, estratégias adotadas e a serem adotadas e o contexto que envolve cada
municipio, ou mesmo os integrantes da oficina. De acordo com AFONSO (2000) e MENEGUEL,
BARBINI, BRENER, et al. (2005), a oficina € uma pratica de intervencao psicossocial, que integra
aspectos pedagdégicos e terapéuticos, a partir de informagao e reflexdo, em uma perspectiva de
dindmica de grupo, que envolve os diversos sujeitos em suas formas de “pensar, sentir e agir” em
torno de uma questao central.

Observou-se que a oficina enquanto um lugar de encontro privilegiou a pratica pedagogica,
a atividade criadora e, o desencadeamento de processos internos de revisdo de valores e
condutas e de construgdo coletiva do conhecimento. Facilitando movimentos de reconstrugéo de
identidades e resultados que advém do trabalho do grupo enquanto rede de relagdes (AFONSO,
2000; AVARES & FREIRA, 2003; JEOLAS & FERRARI, 2003; MAHEIRIE et al, 2007; MENEGUEL
et al., 2005).

A programagcéo da oficina encontra-se em anexo.
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3. Mesa: “Estratégias para funcionamento dos Servicos Municipais de VISA

A Dra. Edna Maria Covem — NADAV/ANVISA coordenou a mesa que contou com a
presenca do Dr. Franciel Luiz de Oliveira, coordenador da VISA Municipal de Coxim — MS; da Dra.
Fernanda Gongalves Silva da Visa Municipal Arapua/MG; da Dra. Susi Elaine dos Santos Falvo —
Visa Municipal Motuca/SP e da Dra. Claudia Calderon Hoffmann, coordenadora da Visa Estadual
Mato Grosso do Sul que apresentou a experiéncia de descentralizacdo das agbes de VISA no
Estado.

A seguir explicitaremos as apresentagdes de cada um dos integrantes da mesa:

3.1. Apresentacao Dr Franciel Luiz de Oliveira — Visa Municipal Coxim/MS
3.1.1- Contexto Municipal

Municipio do Estado do Mato Grosso do Sul, situado a margem do rio Taquari, com
aproximadamente 33.000 habitantes. A economia local tem como base a pecuaria e o comercio
local.

3.1.2- Histdria da Vigilancia Sanitaria de Coxim/Ms

A Vigilancia Sanitaria do municipio foi fundada em 1989. Sua equipe era composta de um
Coordenador e trés Técnicos de Nivel Médio e realizava inspecdes de baixa complexidade.
Utilizava como meio de transporte a bicicleta.

3.1.3- Estrutura atual da VISA

Atualmente a VISA municipal possui sede prépria e uma equipe com oito funcionarios: seis
técnicos e dois funcionarios administrativos. Seu cadastro tem programa préprio e é articulado ao
SINAVISA. Possui dois programas de uso exclusivo e equipamentos como termémetros, dosador
de cloro, computadores, maquina fotografica digital e equipamento audio visual.

Executa agbes como fiscalizagdo rotativa, alimentacdo dos programas implantados,
atividades de Vigilancia Ambiental, atendimento de denuncia com uma média de 20
denuncias/semana e agdes de Educagdo em Saude. Estas ultimas sao desenvolvidas a partir de
um Programa de Educacédo em Saude junto a comunidade abordando varios temas com o objetivo
de implantar uma cultura sanitaria. Os meios de Comunicacgao utilizados para divulgar as acoes
da VISA sao as radios locais (através de um programa aos sabados), utilizacdo de jornais e
internet. Realiza, ainda, um trabalho cientifico com o objetivo de conhecer a Visdo do
Inspecionado.

Foram relatados como fatores facilitadores para o trabalho da VISA: apoio da Anvisa, da
Visa Estadual, dos Gestores locais nas acgdes; elaboracdo de um bom plano de acédo, o
comprometimento da equipe e busca constante de parceiros.
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Tem como principais parceiros da VISA, o Ministério Pdblico, considerado um grande
parceiro na elaboracao de Termos de Ajustamento de Conduta (TAC) com padarias, farmacias,
laticinios e supermercados; a Imprensa local; Policia Militar; Policia Civil; Equipes do PSF;
Agéncia Fazendaria; PROCON e a Policia Militar Ambiental.

As dificuldades encontradas estdo centradas nos seguintes tdpicos:

» caréncia de recursos humanos;

» escassez de Recursos Financeiros;

» inexisténcia de um dispositivo legal que obrigue o Municipio a depositar os recursos
arrecadados pela VISA em uma conta especifica;

» auséncia de um dispositivo legal que transforme o cargo de Coordenador da VISA em
um cargo técnico, evitando assim a ingeréncia politica;

» inexisténcia de um piso nacional de salario e um PCCS para os profissionais da visa;

A\ 4

falta de suporte juridico;
» escassez de cursos de pés-graduagao /lato sensu (aperfeicoamento e especializagao)
e strito sensu (mestrado e doutorado) para os trabalhadores da VISA.
Concluindo, foi destacada a importancia de se ter claro onde se quer chegar, norteado por
um Plano de Acéo.

3.2. Fernanda Goncgalves Silva — Visa Municipal Arapua/MG
3.2.1- Contexto Municipal

Municipio do Estado de Minas Gerais com aproximadamente 2.777 habitantes. Foi
desmembrado do municipio de Rio Paranaiba (onde se situam as nascentes do rio do mesmo
nome). Sua economia é baseada na agropecudria, especialmente a cafeicultura e gado de leite. A
empresa de maior porte da cidade é uma fabrica de laticinios, do Grupo Tirolez®.

3.2.2- Estrutura atual da VISA
Possui 42 estabelecimentos cadastrados. Conta com dois funcionarios que trabalham em
parceria com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Endemias.

3.2.3- Acoes executadas pela VISA

Tem como foco a educagdo em saude, principalmente a partir do ambiente escolar e
divulgacao de informagdes por meio de faixas, utilizados como instrumentos para desenvolver a
consciéncia sanitaria dos alunos em sala e in loco no comércio local sobre a importancia VISA
Municipal. Realizou-se também processos de conscientizacdo ambiental, através de mutirdo de
limpeza, utilizando como estratégia a realizacdo de campanha para coleta do lixo realizada pelo
PSF e VISA; conscientizagdo dos horticultores, dos suinocultores e comerciantes locais sobre as

RELATORIO OFICINA VISA 15/10/08 BRASILIA/DF



situacdes de riscos sanitarios e de toda a populacdo sobre a dengue, além de acompanhamento

de reforma de estabelecimento comercial

3.3. Susi Elaine dos Santos Falvo — Visa Municipal Motuca/SP
3.3.1- Contexto Municipal

Municipio localizado na parte central do Estado de S&o Paulo, com uma altitude de 558
metros. Transformou-se em municipio em janeiro de 1990, no entanto, emancipou-se politico-
administrativamente em 1992 com a primeira eleicdo para prefeito e vereadores. Hidrografia: Rio
Mogi-Guagu; Ribeirbes do Lajeado, Bonfim, Monte Alegre e das Almas; Corrego dos Pildes. A
base da economia local concentra-se na criacao de gado, cafeicultura e setor hortifrutigranjeiro.

Atualmente, a populagdo de Motuca é de 4.340 habitantes. Teve um aumento parcial de
812 habitantes no periodo de 1.996 a 2007, segundo o IBGE. A populagao urbana esta distribuida
por nove bairros. Possui Unidade Basica de Saude com equipe de PSF de Saude e atendimento
odontol6gico. Considerando-se as condi¢gdes de saneamento basico, toda a cidade possui rede de
esgoto e, 100% da populagao recebem &gua tratada. A coleta de lixo é diaria com destino ao
aterro sanitario. O lixo infectante é enviado ao municipio de Araraquara em embalagens lacradas
para incineragdo através de um convénio entre o Departamento de Agua e Esgoto de Araraquara
e a Prefeitura Municipal de Motuca.

A populacao rural conta com aproximadamente 1.100 pessoas., esta localizada em quatro
assentamentos do Instituto de Terras de Sao Paulo (ITESP), totalizando 317 lotes. Além dos
assentamentos, apresenta 43 propriedades rurais entre sitios e fazendas com aproximadamente
200 pessoas. O abastecimento de agua € a partir de pogos caipiras e artesianos e o sistema de
esgoto ocorre através de fossas. O lixo é enterrado no préprio local.

A rede municipal de educacao possui 809 alunos do bergario ao 9° ano e, a estadual, 179
alunos no ensino médio. Existem diversos projetos em desenvolvimento para dar sustentagéo a
formagao escolar, dentre eles, o Projeto “Eu no Sitio” e Caminho Certo. O municipio disponibiliza
Onibus para o deslocamento as faculdades dos municipios vizinhos.

No ambito do lazer e da cultura conta com o Nucleo de Convivéncia Comunitaria, Cine
Teatro e Area de Lazer.

A economia local se baseia na agricultura, principalmente o cultivo da cana-de-agucar e da
laranja, pecuaria com pequenos produtores e distrito industrial com pequenas empresas.

O indicador de mortalidade estd associado com doengas respiratérias e hipertensao
arterial. O indice de morbidade, na populagdo infantil, refere-se as doengas respiratérias e
diarréias. Ja, na populacdo adulta, o indice refere-se a hipertensao arterial, diabetes, doencas
respiratorias, doengas musculo-esqueléticas e parasitoses.
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3.3.2- Estrutura atual da VISA

A equipe técnica da VISA é composta por uma coordenadora (Susi Elaine dos Santos
Falvo) um engenheiro civil, um assessor de VISA e por um fiscal.

A estrutura fisica é constituida por uma sala com duas mesas, quatro cadeiras, um armario
para arquivo, um computador com acesso a internet e ramal telefénico e por um veiculo.

O repasse de recursos acontece através do Teto Financeiro de Vigilancia Sanitaria
(TFVISA), instituido pela Portaria GM n° 1.998/07 do Ministério da Saude. O valor do Piso
Estruturante foi fixado em R$ 7.200,00/ano e o Piso Estratégico em R$ 0,20/hab/ano.

A organizagao dos servigos apresentou avangos como a criagao da portaria constituindo a
equipe técnica, a participacdo no Conselho Municipal de Saude; o bom relacionamento com o
Grupo de Vigilancia Epidemiolégica, a participacdo no Conselho de Gestdo Regional e a efetiva
participagéo em capacitagées. No entanto, contou com dificuldades situadas no ambito da gestéo
de recursos humanos devido a alta rotatividade, ao numero insuficiente e a qualidade nao
adequada as necessidades em VISA. Também apresentou problemas com a ingeréncia politica
na organizagao e na gestdo dos servicos de VISA; com a desvalorizagdo da vigilancia sanitéria
dentro da estrutura de saude do municipio e com o desconhecimento da populacao sobre o que é
VISA.

No sentido de superar as dificuldades supracitadas, foram adotadas algumas estratégias.
Dentre elas pode-se citar a execucao de supervisdo e de auditorias das equipes estaduais junto
aos servicos municipais; a organizacao de inspegdes conjuntas das equipes de diferentes
municipios agregados em microrregides; a implementacao de a¢des educativas junto a populacao
tornando-a um parceiro da vigilancia (centrada nos grupos da terceira idade), a ado¢cao de uma
politica de recursos humanos para o setor; a instituicdo de ouvidorias como espago de exercicio
da cidadania e aproximacgao da sociedade junto a vigilancia e a garantia de financiamento para

execucao das acoes.

3.3.3- Acoes executadas pela VISA
Elaboragao do Plano de Agao Municipal com as seguintes A¢oes Estratégicas:
Objetivo 1. Controlar o risco sanitario nos servicos de saude

-100% dos estabelecimentos que prestam assisténcia odontoldgica sob controle sanitario.
Objetivo 2. Controlar o risco sanitario nos servicos de interesse da saude

-100% das creches sob controle sanitario.
Objetivo 3. Controlar o risco sanitario dos produtos de interesse da saude

-100% dos medicamentos sob controle sanitario;

-100% dos produtos alimenticios sob controle sanitario;

-100% dos cosméticos, produtos de higiene, perfumes e saneantes sob controle sanitério.
Objetivo 4. Controlar o risco sanitario nos locais de trabalho
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-100% do PEVISAT Canavieiro implementado;

-100% do VISAT benzeno implementado;

-100% dos locais com maior ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho sob controle.
Objetivo 5. Controlar o risco sanitario dos eventos toxicolégicos

-100% do Programa Estadual de Toxicovigilancia implementado.
Objetivo 6. Controlar o risco sanitario no meio ambiente

-100% do PROAGUA implementado.
Objetivo 7. Capacitar para controlar o risco sanitario

-1 evento/ano/municipio para capacitacao de ESF em conteldos basicos de visa realizado;
- 100% das capacitagbes em visa realizadas no quadriénio com o tema “Promogéao da
saude: aspectos conceituais e metodologicos de interesse para técnicos de visa”.
Objetivo 8. Fortalecer a gestdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA)

- Uma nova metodologia para o processo de trabalho em visa incorporada;
- 100% da produgao de conhecimento gerada nas diversas areas da visa divulgada;
- Sistema de Informagéo Estadual de Vigilancia Sanitaria (SIVISA) implementado.

3.4. Claudia Calderon Hoffmann-Visa Estadual Mato Grosso do Sul (MS)
Relato da experiéncia de descentralizacao das acoes de VISA no seu estado.

3.4.1- Contexto Estadual

O estado do MS possui 31 anos de criagdo. E o 6° estado brasileiro em termos de
dimensao territorial, com 357.195 km2. Possui 78 municipios, sendo que 12 deles apresentam
fronteira internacional e 28 contam com uma populagdo indigena, totalizada em 65.525
habitantes. Atualmente conta com uma populacdo de 2.265.021 habitantes. Apenas dois
municipios possuem mais de 100 mil habitantes, 64 deles tem menos de 50 mil habitantes e nove
municipios possuem menos de 5 mil habitantes.

3.4.2- Estrutura atual da VISA
Alguns entraves se fazem presentes para o funcionamento da VISA nos municipios de
pequeno porte como:
> multiplas tarefas delegadas ao profissional dentro da Secretaria Municipal de Saude;
embora o plano de agao seja elaborado e pactuado, 0 mesmo nao é cumprido;
dificuldade de acesso, dos responsaveis pela VISA, aos recursos financeiros;
infra-estrutura deficiente: sala, mobiliario, meios de comunicacgao;

auséncia/deficiéncia de visibilidade interna (SMS, Prefeitura);

V V V V V

alternancia de gestores: ameaca a continuidade dos servicos e desestruturacdo das

equipes municipais;
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auséncia de previsdo orgcamentaria e participacdo, da esfera estadual, no financiamento
das acoes;

deficiéncia no processo de regionalizagdo para a VISA: organizacdao do servico,
capacitacao, supervisao;

auséncia de profissionais de nivel superior nos municipios de pequeno porte,
principalmente na Regido Norte;

acoes de VISA nao estao institucionalizadas no SUS;

distancia entre o discurso tedrico e a pratica de trabalho: a VISA deve ter como referencial
0 risco, no entanto a maior preocupagao é com os procedimentos e agdes de fiscalizagao;
equipes de VISA sao insuficientes e pouco qualificadas para assumir agdes de

intervencgao.

Estratégias para o funcionamento da VISA em Municipios de pequeno porte:

>
>
>

estabelecer contribuicdo das acdes de VISA na melhoria dos indicadores de salde;
participar dos servigos de VISA nos colegiados de gestao regional;

ampliaras acgdes intersetoriais e das parcerias;intensificar acées de mobilizagdo da
populacao para reducao de riscos;

divulgacdo das agdes de VISA: 6rgaos de comunicagéo, atividades comunitarias, eventos
nas escolas;

mobilizagdo dos municipios para o fortalecimento das estruturas de Regionais de Saude
nos Estados e demanda de apoio técnico as Secretarias Estaduais de Saude;

adocao de estratégias utilizadas pelo PSF para as acoes de VISA;

promover a abertura de campos de estagio nos Servigcos de Vigilancia Sanitaria para
cursos de saude;

promover a substituicio da representacdo social da VISA de regulagdo para
vulnerabilidade social;

a partir do presente evento, promover a realizagdo de encontros regionais nos quais as
diversidades social, econémica e sanitaria sejam a referéncia para a definigao de

estratégias de funcionamento dos servigos de VISA.

Estratégias adotadas:

>
>
>

participacéo ativa da VISA na CIB e COSEMS;
investimento em capacitagéo (geral);
repasse de recursos federais e estaduais:

e criacdo de Camara Técnica Bipartite;

e capacitacao gerencial, incluindo EAD;
participacao ativa da VISA na CIB e COSEMS:
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e sensibilizacdo dos gestores (Secretarios) e reconhecimento da VISA;como
instrumento local de gestao e de qualificagdo dos servigos;
» investimento em capacitacao (geral):
e treinamento em normas técnicas (roteiros de inspecdo) e em processos de
trabalho;
e criacao de um curso basico modular;
e treinamento da equipe estadual para acolhimento ao processo de descentralizagéo;
» repasse de recursos federais e estaduais:
e pactuagdo do Piso Estratégico com 51 municipios (65%) que apresentaram Plano
de Acao em VISA;
e editais de financiamento de projetos em VISA (total: R$ 432.000):
= 13 projetos para VISA na atencao béasica (14.000 X 13 = 182mil);
= 10 projetos de VISA de média ou alta complexidades (25.000 X 10 =
250mil)
= Editais / porte dos municipios:
e Atencao basica:
- dois municipios com menos de 5.000 habitantes;
- trés municipios entre 5.000 e 10.000 habitantes;
- seis municipios entre 10.000 e 20.000 habitantes;
- dois municipios com mais de 30.000 habitantes;
e Meédia e Alta Complexidade (MAC):
- um municipio com menos de 10.000 habitantes;
- cinco municipios com até 30.000 habitantes;
- dois municipios com até 40.000 habitantes;
— dois municipios com menos de 80.000 habitantes.
» Criagdo de Camara Técnica Bipartite:
e 0 projeto devera ser submetido a CIB no dia 24 de outubro de 2008, devendo ser
implantado na primeira semana de dezembro;
e representacao macroregional: sete municipios + 4 SES.
» Capacitacao gerencial, incluindo EAD:
e atualizagdo em geréncia e planejamento (NESCON);

e EAD para novos gestores a partir de fevereiro/2009.
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4. TRABALHO DE GRUPO

Grupo 01. Estratégias para Estruturacao dos Servicos de Visa

ENTRAVES ARTICULACOES ESTRATEGIAS
1-IPrecariedade de vinculos e ANVISA, CONASS e Participar das discussdes sobre a
caréncia de profissionais CONASEMS flexibilizagdo da Lei 11.350, com a

qualificados na area

incorporacdo das fungdes tipicas de
Estado.

Definir fonte permanente de
financiamento destinada aos
processos de educacdo permanente
(formagao basica e qualificacdo das

equipes de VISA).

2-Deficiéncia nos processos de
qualificagdo e sensibilizagdo dos
gestores do SUS

ANVISA, CONASS e
CONASEMS

Selecionar experiéncias de
qualificagdo e sensibilizagdo de
gestores.

Apoiar os Estados e COSEMS na

realizagdo desses processos.

3- Financiamento deficiente das
acoes de VISA

ANVISA, CONASS e
CONASEMS

Manter, na pauta do Grupo Técnico de
Vigilancia em Saude/CIT, o tema do
estabelecimento de politica de
financiamento como estratégia
indutora da mudanca de modelo e de

organizacao dos servicos de VISA.

4. Auséncia de suporte juridico
para a organizagcdo dos servigos
de VISA

ANVISA, CONASS e
CONASEMS

Instituir grupo de referéncia para
organizacao de suporte juridico: definir
instrumentos legais necesséarios e

disponibilizar minutas e modelos.
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Grupo 02. Estratégias para Intervencao no Risco Sanitario

ENTRAVES ARTICULACOES ESTRATEGIAS
1- Compreensao insuficiente dos | ANVISA, CONASS, Formular o Plano de Agdo com a
conceitos de vulnerabilidade, risco | CONASEMS, participagdo das areas de interface:

sanitario e politicas de gestéo.

Universidades

planejamento integrado.

2- Integragbes insuficientes entre
as areas da saude.

Sistema local de saude:
atencao basica e areas

de interface do governo

Planejamento integrado a partir do

diagnéstico situacional por territério.

local
3-Insuficiéncia dos processos de | ANVISA, CONASS, Redefinicdo dos  processos de
qualificagdo  dos  profissionais | CONASEMS, formacdo e capacitagdo basica
envolvidos. Universidades partindo-se do global para o

especifico.

4-Insuficiéncia dos processos de

COSEMS, Secretaria

Promover, junto aos gestores do SUS

qualificagdo e sensibilizacdo dos | Estadual de Salde, e instituicbes parceiras, encontros e
gestores do SUS. Céamara de vereadores debates sobre o tema.

5-Registro e divulgacao insuficiente | ANVISA, CONASS, Aprimorar o registro e divulgacdo dos
dos resultados obtidos pelas a¢cdes | CONASEMS, resultados obtidos pelas acdes de
de VISA frente os indicadores | Universidades VISA com as demais areas de
epidemiolégicos. vigilancia, relacionando-os aos

indicadores ja existentes.

6-Estigma de VISA como um 6rgao | ANVISA, CONASS, Articulagdo com as diversas instancias
de fiscalizagao e punigéo. CONASEMS locais visando superar o modelo de

-Desconhecimento das pessoas
sobre as acbes realizadas em

VISA.

uma VISA de fiscalizagao.
Divulgagdo das demais agdes de
VISA.
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Grupo 03. Estratégias para Articulacao Politica.

ENTRAVES

ARTICULACOES

ESTRATEGIAS

1- Presenca insuficiente da VISA
nas agendas de formulacdo

politicas/ instancias dos SUS.

CNS, SVS, MS,
CONASS, CONASEMS,
CIT, CIB, COSEMS,

> Ampliar

a participacdo da VISA nas
discussbes das politicas publicas de

salde, incorporando temas de interesse

SES, SEMSAS em Colegiados de Gestdo e Féruns de
Controle Social.
2- Inexisténcia e insuficiéncia dos | ANVISA, CONASS, Promover encontros com estes atores

servicos de VISA, apesar da

obrigatoriedade legal.

CONASEMS, Ministério
Publico, Conselhos de
Salde,

organizada

Sociedade

estabelecendo dialogos com os gestores
sobre VISA.

Apresentar experiéncias positivas de
gestdo, enquanto agenda positiva,
ressaltando acoes educativas e

administrativas da area.

3- Caréncia de equipes e de

profissionais qualificados na area.

Setor de Atencao
Basica/SMS,
Instituicbes de ensino,

movimentos sociais;

Capacitar equipes de VISA.
Debater a estratégia dos consércios
intermunicipais; formacdo na é&rea de

saude ampliada.

4- Insuficiéncia da infra-estrutura

dos laboratério de saude publica.

ANVISA, CONASS,
CONASEMS,
Universidades, demais

areas do governo local

Qualificar as equipes técnicas.

Investir na estruturacdo de laboratérios
municipais e estaduais.

Estabelecer convénios com

universidades/escolas de salde

5-Insuficiéncia de contelidos

ligados a saude publica nos

curriculos escolares (nivel técnico

ANVISA, CONASS,
CONASEMS,
Universidades

Incorporar maior carga horaria de

conteddos ligados a saude publica,

inclusive maior destaque ao SUS.

e superior). Propiciar estagios escolares dentro dos
servigos de vigilancia.

6-Grande diversidade cultural, | ANVISA, CONASS, Promover processos de educagdo em

geografica e econdmica do Pais CONASEMS, salde respeitando a realidade local e

Instituicbes de ensino,
liderancas locais,

movimentos sociais

regional.

Programar medidas de educagdo e

intervencdo a partir dos problemas

sanitarios locais.

7- Utilizar a legislagdo sanitaria
ANVISA) sem

realidade do

(Resolugdes

considerar a

ANVISA, CONASS,
CONASEMS, Técnicos

das trés esferas de

estabelecendo a pactuacao

» Promover oficinas regionais,

féruns de discussdao com o setor regulado,

de normas

municipio de pequeno porte. gestao, sanitarias referentes aos servigos de saude.
8-Fragilidade na regionalizacédo ANVISA, CONASS, | » Promover espacos de discussao sobre
das medidas de VISA. CONASEMS VISA na regionalizagdo do SUS.
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Grupo 04. Estratégias para Formacao e Capacitacao de Equipes Municipais de Visa.

ENTRAVES

ARTICULACOES

ESTRATEGIAS

1- Alta rotatividade de pessoal.

2-Deficiéncia na formacao prévia

técnica e/ou superior visando

incorporar novos conceitos
(dificuldade da equipe envolvida
em compreender temas
importantes para a pratica de

VISA).

3-Liderangas sem conhecimentos
da area de vigilancia (diretores,
secretérios, prefeitos, vereadores,

etc).

4-Acimulo de fungdes, por parte
dos gestores, nos municipios de
pequeno porte (acarreta pouca
disponibilidade de tempo para se
ausentarem do municipio visando
novas qualificacdes, reciclagens e
treinamentos).

5-Dificuldade dos gestores em
acumular novos conhecimentos em

todas as areas de atuacéo.

6-Limitacdo financeira

Escolas de Saude
Publica

Pélos de Capacitacao

Permanente

Féruns de Controle

Social

Escolas de governo

(estadual ou municipal)

> Adotar basica

obrigatéria adequada a realidade local e

uma  formagéo

regional.

» Promover a integracdo entre as
equipes de VISA e de atencdo basica,

com troca mutua de conhecimentos.
» Promover capacitacdo dos gestores.
dos

» Promover capacitacao

profissionais técnicos envolvidos.

» Instituir processos de educacdo a

distancia.
» Organizar a formagéo de
multiplicadores em ambito estadual,

municipal e regional de acordo com as
necessidades locais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Como um foco fundamental para a consolidagdo das agbes de vigilancia sanitaria e do
SUS, a oficina em questao veio responder uma necessidade de articulagao e dialogo entre as trés
esferas de governo.

O debate ocorrido no espago da Oficina permitiu evidenciar que os servigos de vigilancia
sanitaria assumem as agdes de Vigilancia Ambiental, tais como a destinagdo correta do lixo,
inclusive infectante, a qualidade da agua para consumo humano. Realizam agdes fiscalizatérias
em comércio de alimentos como feiras, restaurantes, bares, agougues, padarias, laticinios,
minimercados; coleta de agua para analise; atendimento as denuncias; recolhimento de produtos
improprios para consumo e visitas aos assentamentos e as propriedades rurais. Executam ainda
acOes de educacdo em saude através da conscientizacdo nas escolas, nas associacdes
comunitarias, nas associagdes de agricultores e pecuaristas, abordando varios temas: dengue,
agrotoxicos, lixo, dentre outros,

Observou-se que na maioria dos relatos a equipe de Visa composta de um a oito
funcionarios, incluido o coordenador, a maioria com vinculos precarios. Quanto a estrutura da
Visa, foi explicitado que as equipes possuem normalmente uma sala, bicicleta ou moto, carro, um
computador, um ramal telefénico, uma ou duas mesas e algumas cadeiras.

Foi mencionado que para a realizagdo das agdes locais sao firmadas parcerias frequentes
com o Ministério Publico, a imprensa local, as policias civil e militar, as equipes do PSF, a Agéncia
Fazendaria, o PROCON, o COSEMS, as instituicbes de ensino na area de saude, as liderangas
locais, as escolas de governo (estaduais ou municipais).

Este diagnédstico permitiu observar que a adog¢ao da oficina, com o propdsito de definir as
estratégias para funcionamento da VISA em municipios de pequeno porte, foi um instrumento
essencial: viabilizou o vinculo grupal, estimulando a autonomia, o desenvolvimento dos
integrantes e o respeito a complexidade e diversidade do contexto que envolve cada municipio.

No entanto, é possivel visualizar que as varias propostas se centraram no ambito da
instituicdo de politicas necessarias para o desenvolvimento e fortalecimento do SNVS, sem
avancar de maneira consistente em direcdo a operacionalizacdo da VISA em municipios de
pequeno porte. Reconhece-se que essa operacionalizacdo € um processo que demanda um
maior tempo e, para isso, faz-se necessaria a instituicdo de outras oficinas nas diferentes regides

do Brasil.
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ANEXOS

ANEXO |

Programagéo da Oficina

Local: Brasilia/DF
Data: 15 de Outubro de 2008

08h30 — Abertura: Diretora da ANVISA.

09h00 as 10h30 — Mesa Redonda: Estratégias para o Funcionamento dos Servicos Municipais de
VISA.

Coordenacéao: Edna Maria Covem — NADAV/ANVISA

. Claudia Calderon Hoffmann — Visa Estadual MS

2. Franciel Luiz de Oliveira — Visa Municipal Coxim/MS

3. Fernanda Gongalves Silva — Visa Municipal Arapud/MG

4. Susi Elaine dos Santos Falvo — Visa Municipal Motuca/SP

—_

10h30 — Debate
12h00 — Intervalo

14h00 as 16h00 — Trabalho em Grupo: Estratégias para Estruturacdo dos Servigos Municipais de
VISA.
e Grupo 01. Estratégias para Estruturagdo dos Servigos de Visa.
Grupo 02. Estratégias para Intervencdo no Risco Sanitario.
Grupo 03. Estratégias para Articulagao Politica.
Grupo 04. Estratégias para Formacao e Capacitacao de Equipes Municipais de Visa.

16:00h — Intervalo
16:15h — Plenaria: Sistematizacao dos relatérios dos Trabalhos de Grupo.
18:00h — Encerramento

> Participantes:

» ANVISA — 05 Tecnicos NADAV/CGTEC

» CONASS - 05 representantes

» CONASEMS - 25 representantes

» ESP/MG - 03 representantes

» NESCON/UFMG — 01 representante
A representacdo dos participantes de Estados e Municipios foi indicada pelo CONASS e
CONASEMS.
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