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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

. RELATORIO: ENCONTRO DE
AVALIACAO DO SNVS E DIMCB/ANVISA

Brasilia, 20 e 21 de fevereiro de 2008.



Diretor Presidente da Anvisa
Dirceu Raposo de Mello

Diretora
Maria Cecilia Martins Brito

Centro de Gestao do Conhecimento Técnico e Cientifico — CGTEC
Maria Cristina da Costa Marques

Geréncia Geral de Alimentos — GGALI
Denise de Oliveira Resende Marques

Geréncia Geral de Tecnologia da Informacdo — GGTIN
Dulcelina Mara Pereira Said

Nucleo de Assessoramento em Descentralizagdo das A¢des de VISA - NADAV
Edna Maria Covem



INTRODUCAO

Durante o ano de 2007 o processo de descentralizacdo das acdes de vigilancia
sanitéria incorporou as diretrizes do pacto pela salde, em fase de implantacdo pelas trés
esferas de governo gestoras do SUS.

As principais alteracdes foram:

» Redefinicao dos critérios de repasse de recursos financeiros, divididos em recursos
para custeio da estruturacdo dos servicos municipais de vigilancia sanitaria, com a
instituicAo do Piso Estruturante, e recursos para custeio das acbes de
gerenciamento de risco, tendo sido instituido o Piso Estratégico para Estados e
Municipios;

» SubstituicAo da pactuacdo de metas relacionadas a acdes fiscalizatérias pela
responsabilidade sanitaria do gestor, formalizada em Termo de Compromisso de
Gestao;

» Elaboracdo do Plano de Acdo de Vigilancia Sanitaria, tendo como referencial o
Plano de Saude local, o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria e o Elenco Norteador
das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria.

Com o objetivo de divulgar as estratégias utilizadas pelos Estados e
Municipios para a organizacdo e funcionamento dos servicos de vigilancia sanitaria,
abrangendo as modificagbes decorrentes do novo modelo de pactuacdo do SUS, foi
realizado o Encontro de Avaliacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, com uma
programacao que contemplou apresentacfes sobre os avancos obtidos em 2007, os
desafios a serem enfrentados, e as perspectivas para 2008.

O trabalho de grupo foi realizado para identificacdo de demandas municipais,
estaduais e/ou regionais para a ANVISA, nas areas de formacdo e capacitacéo,

tecnologia da informacéao, vigilancia sanitaria de alimentos e descentralizacao.



1. PROGRAMA

ENCONTRO DE AVALIACAO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA:
AVANCOS, DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Data: 20 e 21 de fevereiro de 2008
Local: Brasilia - DF

20 de fevereiro de 2008

Hora Tema | Tipo da atividade | Participantes
9-:00 Solenidade de Abertura
) Dr. Dirceu Raposo de Melo — Diretor Presidente
“A mudanca da pratica da Conferencista: Sen. Lucia
9:15 Vigilancia Sanitéaria” Conferéncia Vania Abréao
10:15 Intervalo — Coffe Break
Fortalecimento da VISA Conferencista: Dra.Maria
10:30 como area de protecao de Conferéncia Cecilia Martins Brito.
Saude
12:30 Almoco
Conferencistas: Claudia
Avancos da Visa Estadual Mesa redonda Calderon Hoffmann (MS), José
em 2007 e Desafios e Geraldo Leal de Castro (MG),
perspectivas para 2008 Marcos Sérgio de Aradjo
14:00 Guerra (RN), Sueli Soraia
Vidigal (PR), Ullanes Passos
Rios (TO)
Coordenadora: Raquel Ribeiro
Bittencourt
15:45 Intervalo — Coffe Break
Avancos da Visa Municipal Mesa Redonda Conferencistas: Ana Maria
em 2007 e Desafios e Figueiredo de Sousa; Anna
15:45 perspectivas para 2008 Maria Boiczuk Rego; Marizete

Coordenador: Marcos da

Silveira Franco

18:00

Encerramento dos trabalhos do Primeiro Dia




21 de fevereiro de 2008

Trabalho de grupo

Tema: Avaliacdo do SNVS

Componentes: Representantes de Conass, Conasems, Cosems, Visas Estaduais e Capitais,
LACEN’s e ANVISA (DIMCB, CGTEC, GGALI, GGTIN, NADAV).

8:30 a 8:40 - Orientacéo dos trabalhos de grupo para o segundo dia e encerramento

GRUPOS R. SUL R. SUDESTE R. NORDESTE R. CENTRO R. NORTE
OESTE
8:40 a 9:50
NADAV CGTEC GGTIN GGALI DIMCB
9:50 a 11:00
DIMCB NADAV CGTEC GGTIN GGALI
11:00 a 11:15
Intervalo
11:15 a 12:30
GGALI DIMCB NADAV CGTEC GGTIN
12:30 a 14:00 Almoco
14:00 a 15:15
GGTIN GGALI DIMCB NADAV CGTEC
15:15 a 16:30
CGTEC GGTIN GGALI DIMCB NADAV
16:30 a 16:45
Intervalo
16:45 a 18:00
Encerramento

Metodologia do trabalho de grupo:

1. As éareas técnicas se deslocardo de sala em sala, de acordo com os horarios definidos
acima, permanecendo os grupos de trabalho nas salas indicadas.

2. Distribuicdo do tempo por area técnica:

. Apresentagdo da area técnica - 15 minutos

Discusséao do grupo de trabalho — 30 minutos

Conclusdo com relatério do grupo e area técnica — 25 a 30 minutos

3. Cada grupo contard com um relator do NADAV, para registro das demandas levantadas
para cada area técnica e elaboracéo do relatorio do grupo, contemplando todas as areas.

Produto esperado: identificacdo das demandas prioritarias do SNVS para as areas
técnicas da DIMCB/ANVISA.




2. CONFERENCIA

2.1. Conferéncia: “A mudanca na pratica da vigilancia sanitaria”

Senadora Lucia Vania Abrao

Pontos de destaque:

» Vigilancia sanitaria na perspectiva do controle social, enfatizando a necessidade de
aproximagdo entre este servigo e a sociedade: a politica de vigilancia sanitaria deve ser
um instrumento para a conquista da cidadania;

» Deve participar da construcdo da consciéncia da sociedade e setor regulado sobre
sua responsabilidade social em relagéo a saude publica;

» Vigilancia sanitaria é a &rea do SUS mais afastada e carente de controle social;

» Vigilancia sanitaria quase nunca é pauta dos Conselhos de Saude, tornando-se

urgente sua aproximacgao com os 6rgaos de controle social.

2.2. Conferéncia: “Fortalecimento da vigilancia sanitaria como area de
protecao a saude”

Diretora Maria Cecilia Martins Brito — ANVISA

1. Foram apresentadas as principais realizacdes das areas sob supervisdo da Diretoria
Maria Cecilia Brito em 2007: Centro da Gestdo do Conhecimento Técnico e Cientifico;
Farmacopéia Brasileira; Geréncia Geral de Alimentos; Geréncia Geral de Tecnologia da
Informacao e Nucleo de Assessoramento a Descentralizacdo das A¢des de VISA.

»  Centro de Gestédo do Conhecimento Técnico Cientifico - CGTEC.

1. Organizacdo do CGETEC, com melhoria da comunicacgao interna;

2. Retomada dos convénios com os Centros Colaboradores de VISA: USP/SP, ISC/BA,
ENSP/RJ e NESCON/MG. Iniciada a negociacéo para o CECOVISA do Acre e de Goias;
3. Atividades de educacéao popular em saude;

4. Levantamento de todas as capacitagbes que as é&reas técnicas da ANVISA
ofereceram ao SNVS em 2007, e apoio técnico para formulacdo do Plano de Capacitacdo
pelos Estados e Municipios;

5. Realizada a 42 edicdo da Semana do Conhecimento;

6. Reorganizacao da Biblioteca Especializada da ANVISA;

7. Elaboragéo do Projeto para harmonizacao de terminologia em vigilancia sanitéria;



8. Criacdo do Diretorio de Competéncia em Vigilancia Sanitaria — DC/VISA, em

parceria com o Instituto Stella/UFSC e espelhamento com o CNPQ.

»  Farmacopéia Brasileira

1. A ANVISA assumiu a administracdo para viabilizar a Farmacopéia Brasileira,
observando os seguintes pressupostos de fundamental importancia para a conducgao
dessa area:

2. A Comissdo deve ter suas atividades técnicas-cientificas preservadas de
interferéncias de qualquer natureza;

3. A producdo de Substancias Quimicas de Referencia € brasileira, com
governabilidade publica do Ministério da Saude;

4. A Farmacopéia Brasileira sera plena e ndo complementar;

5. A Farmacopéia Brasileira € financiada pelo poder publico e deve ser disponibilizada

gratuitamente a populacao.

»  Geréncia Geral de Alimentos

1. Regulamentacdo em alimentos: atualizacdo sobre dispensa e registro de alimentos;
PIQ de alimentos para praticantes de atividade fisica; revogacdo de Regulamentos
Técnicos, Comunicados e Portarias obsoletos; regulamentos sobre aditivos alimentares,
coadjuvantes de tecnologia, embalagens; regulamento de critérios para avaliacdo de risco
de OGM.

2. Coordenacao de grupo técnico para regulamentacéo sobre transporte de alimentos:
impasse a ser resolvido entre Ministérios: da Agricultura, dos Transportes, da Saude e
Meio Ambiente;

3. Formacéao de grupo técnico para estudos relativos a alimentos para nutricdo enteral;
4. Priorizacdo de acbes de monitoramento: acai; sal; leite; NBCAL; parasitas em
verduras; PREBAF; PAMVET; moluscos bivalves

5. Priorizacdo dos processos de capacitacdo em vigilancia sanitaria de alimentos para
0 SNVS;

6. Elaboracdo de proposta sobre limites maximos de contaminantes inorganicos
apresentada na Comisséo de Alimentos/MERCOSUL

7. Retomada as discussées com o MAPA para publicacdo, pela ANVISA, de RT sobre
Instru¢cbes de Rotulagem de Ovos, visando reduzir surtos de salmonelose associados ao

consumo deste alimento



8. Aprovacdo na Comissao de Alimentos/Mercosul regulamento sobre Embalagens
PET poés-consumo reciclado grau alimenticio — Consulta Publica/ANVISA 04/2007 e
Proposta de Resolugdo Mercosul 04/07

9. Criacdo da Comissao de Produtos OGM: Portarias/ANVISA 520 e 521

10. Participacdo em foruns internacionais do Mercosul e Codex Alimentarius

11. Alimentos para Praticantes de Atividade Fisica - resultados esperados da proposta
de intervencédo formulada pelo SNVS:

»  Adequacao dos produtos da categoria as legislacdes sanitarias vigentes;

»  Reducao dos casos de irregularidades;

»  Auto-regulacdo do mercado;

»  InspecoOes realizadas: GO, PR e RS;

12. Instituicdo do Termo de Adesdo para divulgacdo de informacgao nutricional em
alimentos oferecidos em redes Fast Food,;

13. Redefinicdo da Céamara Setorial de Alimentos como espaco democréatico de
discusséo;

14. Emissao de Certiddo de Exportacao e de Certificado de Reconhecimento Mutuo —
ANVISA X ANMAT

15. Realizacdo de Acbes de Combate ao Beribéri, no Estado do Maranhdo, em parceria
com SVS/MS; Secretaria de Estado da Saude e Secretarias Municipais

16. Projeto “ENTEROBACTER SAKAZAKI” - Projeto em andamento, aguardando
parecer do Comité de Etica da instituicdo executora, FUNED;

17. Projeto de educacdo em saulde: ALIMENTACAO SAUDAVEL NA ESCOLA -
Geréncia-Geral de Alimentos — Anvisa/MS (Coordenagéo)/Coordenadoria Geral da
Politica de Alimentacdo e Nutricdo — SAS/MS/Fundacgédo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo- Ministério da Educacdo/Organizacdo Pan-Americana da Saulde-
ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE

»  Geréncia Geral de Tecnologia da Informacé&o

1. Implantacdo do Plano Diretor de Tecnologia da Informacéao;

2. Contratacao da UnB para implantacéo do Plano Diretor de Tecnologia da Informacao
na ANVISA,

3. Execucdo do Projeto “Conhecer” em Tecnologia da Informacdo, nos Estados e
Capitais;

»  Nducleo de Assessoramento a Descentralizacdo das A¢des de VISA



1. Elaboracdo, pactuacdo e implantacdo das Portarias 1998/07 e 133/08,
regulamentando o repasse de recursos financeiros para Estados, Distrito Federal e
Municipios, para execucao das a¢fes de vigilancia sanitaria;
2. Instituicdo de incentivo financeiro para as acdes de vigilancia sanitaria realizadas
pelos Laboratdrios de Saude Publica — Portarias 3202/07 e 3271/07,
3. Realizagédo de oficinas de trabalho para formulagdo de propostas sobre execucao
financeira nos Estados e Municipios;
4. Elaboragdo de Manual de Execucgao Financeira;
5. Elaboracédo e aprovacado de RDC para regulamentar o Monitoramento das Acdes e
da Aplicacdo de Recursos Financeiros da Vigilancia Sanitéaria;
6. Elaboracgéo e teste do Roteiro para Monitoramento das Agdes de VISA,
7. Monitoramento da Programacdo das Ac¢des Prioritarias nos Estados: BA, CE, DF,
ES, MA, MT, PA, PB, PE, PI, PR, RN, SC;
8. Realizacdo de 27 eventos de apoio a elaboracdo dos Planos de Acéo de VISA nos
Estados, Distrito Federal e Municipios ;
9. Participagdo nas Oficinas de discussédo do Termo de Compromisso de Gestdo, dos
Estados de AP, BA, DF, ES, MS, MT, PA, RJ, RO, RR e RS
10. Instalacdo do Comité de Descentralizacdo da ANVISA, e reativacdo do CIT/VISA
11. Gestéo e retomada do desenvolvimento do SINAVISA:
»  Reunidao com Gestores de Estados e Capitais;
»  Composicao e funcionamento de GT Tripartite para apoiar a gestdo do SINAVISA;
» Realizacdo de capacitacdo para os Gestores do SINAVIISA dos Estados, Capitais e
Areas Internas da ANVISA;
»  Consolidacdo dos Relatérios de Avaliagdo do SINAVISA enviados pelos Gestores
Estaduais e Municipais.

A conferéncia foi concluida com a apresentacao de desafios e perspectivas da
Diretoria Maria Cecilia Brito para o ano de 2008:
»  Desafios e Perspectivas:
1. O debate teorico
» Relacbes: a VISA como instrumento de intervencdo: fome, desnutricdo, meio
ambiente, violéncia;
»  Paradigmas: Indicadores de VISA; Saude Coletiva - humanizacdo da saude publica;

Producao Cientifica; a rotina;
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»  Marcos conceituais: integralidade; vulnerabilidade; equidade; Vigilancia em Saude;
as Agencias;

O debate politico

Carater académico: fomentar a pesquisa;

O poder de policia;

O produtivismo em ciéncia como ideologia; -
A VISA esta domesticada ou despertou para descoloniza¢ao?

O patrim6nio nacional; comportamento cientifico permissivo;

A organizacao insuficiente e a falta de clareza para consolidar nossas conquistas;

A precariedade de nossas ac¢oes;

Justica distributiva: eficiéncia na distribuicdo de recursos publicos;

Impactos econdmicos e politicos.

O debate da pratica

A timidez e a auto-limitacdo das nossas acoes;

YV V @ ¥V V V V V V V V Vv DN

Permanéncia de uma prética desvinculada das necessidades e interesses

estratégicos da coletividade.

2.2.1. Debates

» A baixa execucéo financeira dos recursos repassados a Estados e Municipios: uma das
consequéncias da situacdo dos servicos de vigilancia sanitaria na estrutura administrativa
das Secretarias de Saude. Os Laboratérios de Saude Publica se encontram na mesma
situacdo, e a solugdo mais imediata seria a sensibilizacdo dos gestores. E necessaria a
integracdo da vigilancia sanitaria com as demais politicas sociais e de saude. A Vigilancia
em Saude pode ser vista como uma estratégia de amenizar o poder de policia: o debate é
necessario;

» A pratica de encontros do SNVS deve ser com toda a ANVISA e ndo apenas com uma
Diretoria. O Estado existe para servir a sociedade, dai a necessidade de se criar espacgos
democraticos de discussdo na ANVISA e no SNVS. Como sugestdo, a reativacdo do
CIT/VISA e criacdo de Camaras Setoriais nos Estados. As ouvidorias dentro dos 6rgaos
publicos sdo alternativas que propiciam a participacdo e o controle social. Respeitadas as
formas organizativas locais, propde-se a estruturacdo da rede de ouvidorias para a
vigilancia sanitaria no Pais;

» Ter uma Diretoria da ANVISA ocupada por um profissional de vigilancia sanitaria

representou um avanco para o SNVS. Com relacdo a Farmacopéia Brasileira, a utilizacao
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de referéncias brasileiras € um passo importante para a industria nacional, e sugere que
este processo poderia ser estendido para os ensaios de proficiéncia. O repasse de
incentivo financeiro aos Laboratérios de Saude Publica deve estimular sua integracao
com os servi¢cos de vigilancia sanitaria. O reconhecimento do INCQS como Laboratério de
Vigilancia Sanitaria, ao ser incluido nas unidades financiadas pela ANVISA, merece
destaque.

> E necessario repensar o processo de trabalho da ANVISA: a auséncia das demais
Diretorias ao evento tem a ver com a fragmentacao da vigilancia sanitaria. Ao considerar
que a vigilancia sanitaria ndo estd pautada na reforma sanitaria brasileira, coloca a
necessidade de discussdo sobre o modelo de agéncia e o modelo de gestdo dos servicos
de vigilancia sanitaria nas Secretarias de Saude. Propde a discussao sobre a questao:
qual o modelo de vigilancia sanitaria para os Estados que fortaleca a descentralizacdo?

» A vigilancia sanitaria deve responder as necessidades da populacdo: realiza as
inspecoes, identifica os problemas, mas néo oferece solucdo. A vigilancia sanitaria deve
se articular com as demais areas de saude para encaminhamento dessas solugoes.
Questdo: como atender as necessidades de areas e servicos oferecidos a populacdo e
que estao fora das acdes de vigilancia sanitaria?

» Um evento para avaliacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria deveria contar
com a participacdo de todas as areas da ANVISA. Os Laboratorios de Saude Publica
estdo questionando a auséncia da GGLAS, interlocutora para estas Unidades.

» A mudanca das praticas de vigilancia sanitaria contempla o0 exercicio da
intersetorialidade: para as acfes de combate ao Béri-béri, no Maranhdo, houve a
articulagdo do SNVS com outras instituicbes (SVS/MS; Universidades) para definicao das
estratégias de intervencao. Entretanto, o lapso de tempo decorrido entre o diagndstico e a
publicizacdo dos resultados foi longo, a vigilancia sanitaria ndo divulgou o achado,
reduzindo a importancia de sua a¢do na descoberta das causas e ado¢ao de medidas de
controle. Se a vigilancia sanitaria detém a informacgé&o, por que ndo divulga? Sugere que
no conflito entre SVS e ANVISA, se preserve das vaidades o dever de informar a

populacao sobre os riscos identificados pela vigilancia sanitéaria.
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3. MESA REDONDA

3.1. Avancos da Visa Estadual em 2007, desafios e perspectivas para 2008
Coordenadora: Raquel Ribeiro Bittencourt

Conferencistas:

1. Sueli Soraia Vidigal (PR): apresentou um histérico do processo de descentralizagdo da
vigilancia sanitaria no Estado do Parana desde 1990, com destaque para 0s avancos
conquistados, principalmente a partir de 2004, quando 154 dos 399 Municipios pactuaram
as acoes de vigilancia sanitaria. Em 2007, 369 Municipios pactuaram a execucdo das
acOes de vigilancia sanitaria, segundo os critérios do Pacto pela Saude.

Como principais desafios, apresenta:

» Recursos Humanos: precarizacdo de vinculos; recomposicdo do quadro de pessoal
do Estado e dos Municipios;

» Conceitos e praticas de VISA: discussédo e aprofundamento;

» Planejamento e avaliacdo das acoes;

» SINAVISA: avancar na implantacao;

» Controle Social e VISA:

2. Ullanes Passos Rios (TO): Até 2006, nenhum municipio do Estado do Tocantins havia
assumido a execucado das acOes de vigilancia sanitaria. Em 2007 a equipe da VISA
Estadual prestou assessoria técnica aos municipios para a elaboracdo dos planos de
acdo e estruturacdo dos servigcos de vigilancia sanitaria. Como resultado, 45 dos 139
Municipios pactuaram as acdes de vigilancia sanitaria em CIB. Em relacdo ao Plano de
Acao do Estado, foi formulado contemplando as prioridades do PPA e do Plano Operativo
do Governo Estadual. A descentralizacdo das acfes de vigilancia sanitaria € uma meta do
PPA/Tocantins.

Apresentou como desafios:

» Aumento de recursos financeiros para os Municipios;

» Execucdo financeira dos recursos repassados para Estados e Municipios;

» SINAVISA: utilizacdo dos médulos de cadastro e inspecéo

Em 2008 havera eleigbes nos Municipios, e 0s servigos estaduais de VISA deverdo se
organizar para execucdo das ac¢bOes naqueles municipios onde as dificuldades

decorrentes desse processo se apresentarem.
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3. Adriana Cacciari (MG): apresentou as estratégias desenvolvidas pela VISA do Estado
de Minas Gerais para utilizacdo das ferramentas do planejamento pelos Municipios:

» Elaboracéo do Plano Diretor de VISA de Minas Gerais, no periodo 2003/2005;

» Processos de capacitacdo de recursos humanos em parceria com o COSEMS e
Conselho de Saude;

» Curso de Especializacdo de VISA — 45 alunos que tiveram como trabalho de
conclusdo de curso apoiar 0os Municipios para elaboracdo de planos locais ou
microrregionais de VISA;

» Curso Basico de Vigilancia Sanitaria — tem como produto final a elaboracéo de plano
de acéo local;

» Em 2006, harmonizacdo do Plano Diretor de Minas Gerais as diretrizes do PDVISA, e
realizacdo de seminario para discussdo das prioridades do Pacto pela Saude e
preparacao para elaboracéo dos planos de acdo de VISA;

» A estrutura da Secretaria Estadual de Saude conta com 28 Geréncias Regionais, que
assumiram a funcdo de multiplicadores do processo de planejamento para os Municipios;
» Resultado de todo esse processo: 400 dos 853 Municipios de Minas Gerais
homologaram a pactuacdo das acdes de vigilancia sanitaria em CIB, e 100 Municipios ja
estdo com os planos de a¢do aguardando homologacéo.

Apresentou como perspectivas para 2008:

» Fortalecimento das Geréncias Regionais de Saude como referéncia para o0s
Municipios em fase de estruturacdo dos servicos de VISA,;

» Definicdo de instrumento para orientar os Municipios nesse processo de estruturacao;
» Desenvolvimento de projeto-piloto de organizagdo microrregional de VISA: pequenos
Municipios consorciando a composicdo de equipe para execucao das acdes de vigilancia
sanitaria.

Apresentou como desafios:

» Transformar os projetos apresentados em programas;

» Qualificar os planos de ac¢do dos Municipios e o do Estado;

» Aumento de recursos financeiros para os Municipios;

» Implementacdo do SINAVISA.

4. Marcos Sérgio de Araujo Guerra (RN): na Secretaria de Saude do Estado do Rio
Grande do Norte a Sub-Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria, juntamente com as demais

Vigilancias e a Coordenacéo de Atencao Basica, compde a Coordenadoria de Promocéao
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a Saude. Em consequéncia, foi composta uma equipe com técnicos das Vigilancias e da
Regional de Saude, para disponibilizar apoio integrado aos Municipios. Até 2007, s6 a
Capital contava com plano de acédo de VISA. Com a participagcdo da equipe de apoio
integrado, 70 dos 167 Municipios do Estado elaboraram e pactuaram seus planos de acéao
de vigilancia sanitaria em CIB.

Apresentou como desafios:

» Monitoramento da execucédo dos planos de acao;

» Alta rotatividade dos gestores no Estado e Municipios: na atual gestdo estadual a
Secretaria de Saude esta ocupada pelo 3° titular;

» Parceria da VISA com o Ministério Publico

» Incrementar os recursos financeiros destinados aos Municipios.

4. Claudia Calderon Hoffmann (MS): a atual gestdo enfrentou a desestruturacdo da
Secretaria de Estado da Saude, e um incipiente processo de descentralizacdo da
vigilancia sanitaria. Por outro lado, a equipe do servico estadual de VISA estava
despreparada em relacdo as fungbes gestoras do SUS. Em 2007, foram realizadas
oficinas de trabalho com os Municipios para a discussédo do pacto e descentralizagdo das
acOes de vigilancia sanitaria. Como resultado, dos 78 Municipios do Estado, 47
pactuaram em CIB a execucdo destas acOes. Por meio de acdes intersetorias e
capacitacoes, implantou-se o processo de qualificacdo da equipe do servico estadual de
VISA. A participacdo do Servico de Vigilancia Sanitaria nas reunides da CIB tem
melhorado a interlocucao entre equipe de VISA e gestores municipais.

Apresentou como perspectivas para 2008:

» Incremento dos recursos financeiros destinados aos Municipios, com a abertura de
Edital de Projetos Municipais;

Apresentou como desafios:

» Concessao de licenga sanitaria para hospitais publicos;

» Aumento de recursos financeiros para os Municipios.

5. Raquel Bittencourt(SC) coloca algumas questfes para debate:
» O isolamento da VISA no SUS é um dos desafios para o entendimento do hospital

publico ndo conseguir cumprir as normas sanitarias;
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» Ministério Publico questionar a cessdo de servidores da SES para Municipios,
decorrente do nao entendimento das normas regulamentadoras do SUS, gerando
constrangimento para os gestores;

» Como trabalhar o risco sanitario nos pequenos Municipios, que estratégias o Estado
poderd utilizar para apoia-los;

» Meta da PAP/VS/2008, de 60% dos Municipios com plano de acgdo elaborado,
considerando o contexto de eleicbes municipais;

» Capacitacdo para equipes estaduais e municipais deve contar com 0 apoio da
ANVISA.

3.1.1. Debates

» Membro da Comissdo Intersetorial de Vigilancia Sanitaria/Conselho Nacional de
Saude aborda a questdo da departamentalizacdo das areas da saude, exemplificando
pelo fato de o Conselho Nacional de Saude néo estar contemplado no Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, conforme sitio da ANVISA. Entende que a discussdo sobre o
SNVS passa por uma interlocucdo com CIB, CIT e os foruns de controle social. Propde a
aproximacao da vigilancia sanitaria com o Conselho Nacional de Saude, que se coloca a
disposicéo do SNVS para seu desenvolvimento.

» Um evento para avaliagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria deveria contar
com a participacdo de todas as areas e diretorias da ANVISA, e em especial, da Geréncia
Geral de Laboratérios de Saude Publica — GGLAS. Questionamento: até que pondo o0s
planos de acdo significam a efetiva execucdo das acdes de vigilancia sanitaria pelos
Municipios?

» A existéncia de um descompasso entre 0 Ministério da Salde e ANVISA pode ser
observada na definicdo de indicadores e metas do Pacto pela Saude. Considera que a
vigilancia sanitaria ainda ndo tem maturidade para efetivamente programar acdes de
intervencado: os planos de ac¢do contemplam as estratégias de estruturacdo, ndo propdem
gerenciamento/intervengao no risco;

» Com relacdo ao tema “VISA e Hospitais Publicos”, informa os procedimentos
adotados pelo Rio Grande do Sul: a vigilancia sanitaria realiza a inspecao e, constatando
nao conformidade, propde um Termo de Ajustamento de Conduta, com a participacao do
Ministério Publico. A licenca sanitaria é expedida com a informacédo de pendéncia entre o
estabelecimento, vigilancia sanitaria e Ministério Publico. Com relacdo aos planos de

acao: foram priorizadas as ac¢des de fiscalizacdo de industrias. Até marco/2008, os planos
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serdo analisados para pactuacdo em CIB. Questiona sobre o0s instrumentos de
monitoramento e avaliacdo que deveriam orientar a assessoria técnica para os Estados e
Municipios. Sugere ainda que a ANVISA priorize alguns Estados para apoiar a
estruturacdo do planejamento em VISA.

» A vigilancia sanitaria deve estar no SUS, que esta a servico da populacdo. A
populacdo deve participar da construcdo da vigilancia sanitaria e da legislagdo sanitaria,
devendo ter acesso as informagfes produzidas por estas acdes. A legislacdo sanitéria
pesada e h& dificuldade de entendimento por parte dos técnicos para aplica-la.

» Financiamento: poucos recursos financeiros e sua distribuicdo deveria contemplar
despesas com pagamento de pessoal, considerando as dificuldades dos municipios com
a remuneracdo de profissionais. As metas em relacdo a vigilancia sanitaria séo
planejadas e cumpridas no papel, mas as a¢gdes ndo sao executadas;

» ANVISA deveria definir modelo de regionalizacdo para a VISA que orientasse 0s
Estados; bem como estabelecer critérios e parametros para orientar a pactuacdo das
acOes de VISA,;

» Considerando ndo haver ainda Plano de Acdo da ANVISA, o PDVISA tem sido a
referéncia para a elaboracdo dos planos de acdo de Estados e Municipios. Questao
colocada: que tipo de plano de acdo os municipios estdo pactuando?

» Desafios colocados: estagio de estruturacdo da VISA nos Municipios; dificuldades no
dialogo entre Estados e Municipios; pactuacao de acdes que envolvem médio e alto risco
com servigos municipais sem estrutura para execucao;

» Estados finalizam com demandas prioritarias: implantacdo de metodologias de ensino
a distancia; reavaliar a renovacao anual de licenga sanitaria; monitoramento da execucao

dos planos de acéo.

3.2. Avancos da Visa Municipal em 2007, desafios e perspectivas para 2008
Coordenador: Marcos da Silveira Franco

Conferencistas:

1. Ana Maria Figueiredo de Sousa (SP)

» Esta reunido do SNVS € a expressao da fragmentacdo da area: a organizacdo e
consolidacéo do sistema ainda estédo longe de ser alcancadas;

» Informa sobre o processo de pactuacdo que estd acontecendo no Estado de Sé&o
Paulo, conduzido pelo Servi¢o Estadual de VISA e o COSEMS/SP



17

» Faz referéncia aos pressupostos sistémicos para a vigilancia sanitaria no SUS e
guestiona como “andam esses pressupostos a luz do pacto” neste momento;

» Historia 0 processo de descentralizacdo e pactuacdo das a¢fes de vigilancia sanitaria
desenvolvido no Estado de Séo Paulo: TAM, NOAS, PDVISA, Pacto pela Saude;

» Finaliza com a questdo sobre onde esta o locus da constru¢do pactuada da vigilancia
sanitéria: CIT x DICOL?

2. Marizete de Oliveira Silva (ES)

» Apresenta a experiéncia de estruturacdo do servico de vigilancia sanitaria na Secretaria
Municipal de Vila Velha/ES, a partir de uma agenda positiva que orientou a reformulacéo

de uma VISA punitiva e corrupta para uma VISA como area do SUS.

3. Anna Maria Boiczuk Rego (PR)
» Apresenta a experiéncia de estruturacao do servico de vigilancia sanitaria na Secretaria
Municipal de Curitiba/PR, a partir de 1992, destacando os avancos, desafios e

perspectivas.

4. Marcos da Silveira Franco - CONASEMS

» Considera a necessidade de construcao da ANVISA federativa;

» O processo de organizacdo da VISA é uma construcao social;

» Hoje ainda ha pelo menos 300 Municipios fora do Sistema de Vigilancia em Saude;

» Para 2008 o CONASEMS pretende que a plenitude dos Municipios esteja executando

as acoes de vigilancia sanitéaria.
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4. TRABALHO DE GRUPO

1. Metodologia
1.1. As éareas técnicas se deslocarao de sala em sala, de acordo com os horarios
definidos acima, permanecendo os grupos de trabalho nas salas indicadas.

1.2. Distribui¢do do tempo por &rea técnica:

o Apresentacéo da area técnica - 15 minutos
o Discussao do grupo de trabalho — 30 minutos
o Conclusdo com relatério do grupo e area técnica — 25 a 30 minutos

1.3. Cada grupo contard& com um relator do NADAYV, para registro das demandas
levantadas para cada area técnica e elaboracdo do relatério do grupo, contemplando

todas as areas.

Produto esperado: identificacdo das demandas prioritarias do SNVS para as areas
técnicas da DIMCB/ANVISA.

2. Resultados:

2.1. Vigilancia Sanitaria de Alimentos

» Morosidade na tramitacdo de registro de produtos do Estado até a ANVISA;

» Monitoramento: parasitas em vegetais; alimentos para praticantes de atividades
fisicas; servigos de alimentacdo em cidades turisticas;

» Acdes conjuntas com a policia federal: as VISA’s Estaduais ndo sdo informadas com
antecedéncia sobre a realizacdo das acgdes nos Estados, ficam sabendo pela imprensa,
gerando uma situacdo desconfortavel entre o servico de vigilancia sanitaria, os gestores e
a populacéo;

» Sistema de informacdes para alimentos para comprovag&o/controle de registro;

» Intensificar acGes de vigilancia sanitaria sobre DTA'’s

» As VISA’'s estdo com dificuldades em atender as demandas da area federal,
principalmente por falta de pessoal: as demandas ndo sdo negociadas, sdo impostas de

“cima para baixo”
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2.2. Tecnologia da Informacéo: SINAVISA

» Realizacdo de programa de capacitacdo para 0s servicos estaduais e municipais de
vigilancia sanitéria implantarem e operacionalizarem o SINAVISA,

» A exemplo da regulamentacdo do SNGPC, a ANVISA deveria estabelecer em norma
o padrao de informacdes necessario a migracdo dos dados dos servicos de vigilancia
sanitaria para o SINAVISA;

» Definicdo e normatizagdo de politica de informagdo para a vigilancia sanitaria e
critérios para garantir a seguranca das informacoes;

» Analisar a possibilidade de o Sistema de Gerenciamento de Amostras — SGA, ser
incorporado ao SINAVISA: articulacdo com a GGLAS;

» Estabelecer comunicacédo entre o SNGPC e o controle de receituario do SINAVISA;

» Elaboracdo de manual para utilizacdo do elenco norteador, indicadores e médulo de
cadastro e inspecéao;

» Instituicdo da tabela de atividades de baixa densidade tecnoldgica: terreno baldio,
criatério de animais, dentre outras. A sugestao ficou para os COSEMS enviarem proposta
para a ANVISA;

2.3. Gestdo do Conhecimento Técnico Cientifico

» CECOVISA: transparéncia na definicdo de sua funcdo para o SNVS, que contemple
critérios, diretrizes e divulgacao das informacfes produzidas pelas

» Realizacdo de férum nacional para apresentacao de experiéncias exitosas em VISA

» Formacdo e capacitacdo de pessoal de nivel médio, escolaridade da maioria dos
profissionais de VISA: estabelecimento das diretrizes para orientar estes processos

» Realizagédo de férum para compartilhamento de experiéncias do SNVS em processos
de formacédo e capacitacdo de pessoal de nivel médio;

» Ampliar a oferta de capacitacdes em gestédo de vigilancia sanitéria,

» Retomar projetos como “Educanvisa” e “VISA mobiliza”;

» Formacé&o de um banco de talentos para os diversos temas da vigilancia sanitaria;

» ANVISA promove um excesso de capacitacdes, sem planejamento: disponibilizar a
agenda de cursos para que 0s servi¢cos de vigilancia sanitaria possam se organizar para

obter um melhor aproveitamento desses eventos;
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2.4. Descentralizacéo

» Reativacdo do CIT/VISA, com a participacdo dos representantes de Laboratérios de
Saude Publica;

» Promogdo e eventos para debate sobre conceitos: vigilancia sanitaria, vigilancia em
saude;

» Formulacdo de proposta de financiamento para as ac¢des de vigilancia sanitaria;

» Estruturar e implantar programa de comunicacdo para os componentes do SNVS

» Estabelecer programa de monitoramento da execucdo dos planos de acéo pelos
Estados e Municipios;

» Elaboracao do plano de acdo da ANVISA para coordenacao do SNVS,;

2.5. DIMCB

» Ampliar e aprimorar o relacionamento entre a ANVISA, Estados e Municipios: a
comunicacdo tem sido dificil, quanto mais técnica € a area, maior € a dificuldade de
comunicacdo. Atendimento por telefone foi classificado como “péssimo”;

» Deficiéncia de conhecimento pratico das acfes de vigilancia sanitaria por parte dos
técnicos da ANVISA: foi sugerida a promocédo de estdgio destes profissionais nos servicos
estaduais e municipais de vigilancia sanitéaria;

» Ampliar os canais de comunicacdo entre as esferas de governo, principalmente em
relacdo a area responsavel pelo SNGPC;

» Fragmentacdo entre as areas da ANVISA: para um encontro do SNVS todas as
diretorias deveriam estar presentes;

» As atividades do evento deveriam levar em conta a necessidade de troca de
experiéncias entre os participantes, a separacdo dos participantes em grupos regionais
limita a interacao;

» Necessidade de atualizacdo permanente da pagina da ANVISA, um importante canal
de comunicacao e informagao para o SNVS

» Auséncia da GGLAS: prejudicou a participacdo dos Diretores de Laboratorios de
Saude Publica, pela auséncia de interlocucéo especifica,

» Participacdo da ANVISA na CONCLA: revisao permanente das atividades do CNAE,
que ndo abrangem todas as atividades de interesse da saude;
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» Servicos de VISA encontram dificuldades em relacdo a processos administrativos:
capacitacao para uniformizar esses procedimentos;

» Dificuldades em relacdo a consulta de processos na ANVISA: servicos de VISA
solicitaram acesso diferenciado para esse acompanhamento. Levantaram a necessidade
de providéncias em relacdo a perda de processos que ocorre na ANVISA;

» Promover evento para discussdo da participacdo da vigilancia sanitaria em
Consoércios Intermunicipais de Saude;

» Baixa execucdo financeira dos servicos de vigilancia sanitaria tem sido argumento
impeditivo para aumento de recursos financeiros para o SNVS;

» ANVISA promove varios eventos nas mesmas datas, impedindo a participagdo dos
servigos de vigilancia sanitéria em todos eles;

» Disponibilizar apoio para estruturacdo dos servicos municipais de VISA para

implantacdo do SINAVISA: equipamentos e capacitacao;



