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RESUMO

Introducdo: Desde 1988 vérias inciativas foram empreendidas organizacdo e implementacéao
em ambito federal, estadual e municipal dos servicos de VISA, apés esse periodo observa-se
avancos e fragilidades na implantacdo da VISA no ambito municipal. O objetivo deste trabalho
¢ estimar o grau de implantacéo da Vigilancia Sanitariaem um municipio de médio do Nordeste
do Brasil. A metodologia utilizada foi uma pesquisa avaliativa, do tipo analise do grau de
implantacdo. Para compor o material de analise foram utilizados documentos oficiais e
entrevistas. Resultados: O municipio foi considerado com grau de implantacdo avangado dado
que a dimensdo da Gestao apresentou pontuacao de 71,90%, dimensdo de Praticas, pontuacéo
de 69,44% com média geral de 70, 67%. As subdimensdes avaliadas da Dimensdo da Gestdo
“Participagdo Popular” e “infraestrutura” receberam maior pontuagao, ja as subdimensodes de
“Recursos Humanos” e “Autonomia Financeira” receberam menor pontuagdo, com destaque
para autonomia financeira que recebeu apenas 33,33%. Conclusdo: O estudo apontou para a
necessidade de adequacdo com relacdo ao quantitativo de pessoal e realizacdo de treinamentos
para a equipe. Com relacdo a gestdo financeira o estudo apontou dependéncia do 6rgéo VISA
municipal em relacdo a Secretaria Municipal de Salde. Com a realizagdo desse estudo foi
possivel avaliar o grau de implantacdo da VISA no municipio de Irecé e constatou-se que
mesmo com dificuldades e problemas - em linha com outros estudos - o servico de VISA
municipal encontra-se organizado, no entanto percebeu-se a necessidade de avancar em
questBes estratégicas como recursos humanos, recursos financeiros e organizagdo do servico
para que a VISA municipal possa efetivamente da respostas adequadas aos desafios enfrentados
no campo de atuacdo. O modelo l6gico utilizado mostrou-se suficiente para analisar os critérios
listados na dimenséo da gestéo, no entanto com relacéo a dimensé&o de praticas observou-se que
0s critérios estabelecidos ndo contemplou a realidade do municipio investigado. Assim, para
outras investigacdes em que 0s pesquisadores necessitem utilizar essa mesma metodologia,
aconselha-se para analise dos critérios de praticas possam ser utilizados e acrescidos

indicadores qualitativos de cada um dos critérios estabelecidos.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem; Municipio, Vigilancia Sanitaria, Descentralizac&o,
Avaliacéo



ABSTRACT

Since 1988 several initiatives were undertaken for organization and implementation in the
federal ,state and municipal extent of the services of VISAafter this period advancements are
observed and fragility in the introduction of the VISA in the municipal extent. The objective of
this work is to appreciate the degree of introduction of the sanitary vigilance in the local
authority of Irecé-BA. The used methodology was an inquiry avaliativa, of the type analysis of
the degree of introduction. To compose the material of analysis there was used official
documents and interviews. Resulted the local authority was considered with advanced degree
of introduction given that the dimension of management presented punctuation of 71,90%,
dimension of practices, punctuating of 69,44% with general average of 70,67%. With the
realization of this study it was possible to note that the investigated local authority needs to
advance in questions like human resources, financial resources and organization of the service
so that the VISA can effectively gives appropriate answers to the challenges faced in the field
of acting.

KEY WORDS: Municipality, Vigilancia Sanitaria, Decentralization, Evaluation
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1. INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria (VISA), enquanto denominacdo, foi iniciada no Brasil a partir da
década de 1970, no entanto, segundo Costa (1999) em periodos anteriores a década de 70, o
conjunto de assuntos e acdes de saude publica, correspondentes hoje a vigilancia sanitaria
esteve disperso em diversos servicos e com diferentes nomeacdes em 0Orgdos da estrutura
administrativa de satde publica de cada época. (GARCIA; L’ABBATE, 2015)

Em 1988, a VISA foi inscrita na Constituicdo Federal como uma das competéncias do
SUS. A Lei Federal n° 8.080/90 definiu a VISA como

“um conjunto de acBes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da salde, abrangendo: | 0
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e Il " o controle

da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a satude”.
(BRASIL, 1990)

Segundo Ferraro, Costa & Vieira-da-Silva, (2009),a VISA compreende um conjunto de
instituicdes do setor salde cuja finalidade é controlar riscos provenientes dos processos
produtivos. Em seu leque de atuacdo, incluem-se agdes como normalizacdo, regulacdo e
fiscalizacdo de produtos e servicos relacionados a saude. Cohen (2009) eleva o entendimento
da VISA como um bem publico ao preencher os requisitos de indivisibilidade e de nédo
rivalidade no consumo, que caracterizam esse tipo de bem.

De fato, a implantacdo do SUS, em 1988, desencadeou um amplo debate sobre as
competéncias da VISA. Vérias iniciativas foram empreendidas para sua reestruturacdo e
organizacdo em ambito federal, estadual e municipal (DE SETA; DAIN, 2010). Neste sentido,
foi proposto a criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) sob as diretrizes da
portaria 1.565, de 26 de agosto de 1994, cuja organizagdo buscava a descentralizagdo da
execucao dos servicos e agdes da Unido para os Estados e Municipios, e dos Estados para 0s
Municipios e instancias regionais. No entanto, essa portaria ndo foi efetivamente colocada em
pratica. (DE SETA; DAIN, 2010) (JULIANO; ASSIS, 2004)

Ainda na década de 90 foram editadas as Normas Operacionais Basicas do Sistema
Unico de Satide (NOBs/SUS), instrumentos importantes para a descentralizacio das acdes e
servicos na area da saude. Com relacdo a VISA, a NOB SUS 1996 estabeleceu algumas bases
para a gestdo descentralizada da vigilancia sanitaria, determinou os critérios gerais para

habilitacdo e criou mecanismos de financiamento especificos. Os compromissos em vigilancia



sanitéria variavam de acordo com a forma de gestdo e grau de desenvolvimento dos municipios.
(FERRARO, COSTA & VIEIRA-DA-SILVA, 2009)

Importante salientar que a NOB SUS 96 ainda inovou ao introduzir o Piso Basico de
Vigilancia Sanitaria (PBVS), inserido como parte variavel do Piso de Atencdo Basica, assim
como descreveu atribuicdes de cada gestor nas trés esferas de governo no tocante a Vigilancia
Sanitaria. A partir de 1998, os municipios passaram a receber recursos do PBVS repassados
fundo a fundo, calculados por sua base populacional, referida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no valor de 0,25 centavos per capita/ano. (DE SETA; DAIN,
2010)

Ainda na década de 1990 foi editada a Lei Federal n°® 9.782/99 que cria a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Ao instituir a ANVISA e seu modelo de gestéo,
colocou-se um fim na rotatividade dos postos de direcdo do 6rgao federal e se dispds sobre a
arrecadacdo das taxas de fiscalizacdo aumentando a capacidade financeira da ANVISA
(COHEN, 2009). Com isso, abriu-se novas perspectivas de avancos na realizacao das préaticas
de vigilancia sanitaria no pais e, consequentemente, da possibilidade de se efetivar a garantia
do direito a saude. (JULIANO; ASSIS, 2004)

A partir de 2006, com a publicagéo da Portaria n°. 399/GM o governo instituiu o0 Pacto
pela Salde, uma importante ferramenta para maior responsabilizacdo dos entres federados pelas
acOes da VISA. O Pacto apresentava o propdsito de estabelecer uma normativa nacional menos
complexa, mais flexivel e baseada em regras gerais, capaz de consolidar a descentralizacdo do
SUS na perspectiva da solidariedade, da cooperacdo e da autonomia entre os entes federados.
(DE SETA; DAIN, 2010)

Com o Pacto em 2006, houve a revisao das formas de financiamento do SUS, definigéo dos
repasses de recursos federais em cinco blocos de financiamento: Atencdo de Média e Alta
Complexidades; Atencdo Basica; Vigilancia em Saude; Gestdo do SUS e Assisténcia
Farmacéutica. Os repasses para vigilancia sanitaria, no bloco vigilancia em sadde, sofreram um
acréscimo passando ser de R$ 0,32 (trinta e dois centavos) habitante/ano. Assim, inova na
gestdo descentralizada da VISA e imp8em a organizagdo setorial, impulsionando a articulagdo
entre as diferentes instancias e setores de prestacdo de servicos de saude. (DE SETA; DAIN,
2010)
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Apesar de suas atividades serem desenvolvidas no Brasil ja ha algum tempo e mesmo com
a institucionalizacdo de legislagdo especifica na década de 1970 a organizagdo da VISA nunca
se deu por meio de um sistema. Segundo Lucchese (2001: 97), o 6rgdo responsavel pela VISA
no nivel federal, criada em 1976, trabalhava com as secretarias estaduais de forma
assistematica.

Percebe-se que existia uma fragmentagé@o na organizacao das a¢oes de VISA que perdurou
até final dos anos 1990, quando em meio a um contexto de suspeitas de corrupcao e escandalos
ocorridos em 1996, 1997 e 1998 na area de medicamentos, foi proposta uma reformulacao
organizacional instituindo uma agéncia reguladora nacional, a ANVISA, para coordenar o
recém-criado Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). (GARCIA; L’ABBATE,
2015)

Estabelecido legalmente, 0 SNVS é definido como

“o conjunto de agdes de vigilancia sanitaria, executado por instituicdes da
administracdo publica direta e indireta da Unido, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, que exercam atividades de regulacdo, normatizagdo, controle e
fiscalizagdo na area de vigilancia sanitaria.” (BRASIL, 1999).

A partir da criacdo da ANVISA acontece a redistribuicao dos recursos arrecadados pelo
orgao federal para os estados, o que possibilitou a area contar com fonte de financiamento
especifica, assim, houve avango no processo de descentralizacdo das acbes de vigilancia
sanitaria para os estados, na medida em que foram estabelecidos incentivos financeiros como
instrumento de inducdo. (COVEM, 2010)

O processo de descentralizacdo, inicialmente efetivado apenas mediante o repasse de
recursos financeiros, ampliou-se para a organizacdo e gestdo do SNVS, a partir de uma
programacdo negociada e pactuada com estados e municipios no @mbito das comissdes
bipartites. O Termo de Ajuste e Metas (TAM) objetivou o fortalecimento do SNVS, mediante
o fomento e a execucdo de atividades na area, definindo metas organizativas e finalisticas.
(COVEM, 2010)

Diante das iniciativas para implantacdo do SNVS que ocorreram no pais a partir da
Constituicdo de 1988, foi, paulatinamente, sendo organizado os setores responsaveis pela VISA
nos municipios brasileiros, atendendo assim, ao principio da descentralizacdo no SUS.
(OLIVEIRA; DALLARI, 2011)

Entendida enquanto transferéncia de poder decisorio a municipios ou entidades e 6rgéos
locais, a descentralizagdo expressa, por um lado, tendéncias democratizantes, participativas e
de responsabilizacdo e, por outro, processos de modernizagdo gerencial da gestdo publica.
(MELO, 1996)
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Ao lado do conceito de descentralizacdo, ha outras nogdes correlatas, tais como:
desconcentracdo, delegacao e devolucgdo. No sentido amplo e que envolve as trés dimensoes, a
devolucdo pode ser definida como a transferéncia ao nivel intergovernamental de poder
decisorio sobre as esferas financeira, administrativa e programatica. Neste sentido se diferencia
— e amplia — o conceito de desconcentragdo, que descreve mecanismos de transferéncia de
encargos e tarefas entre unidades administrativas ou politicas subnacionais; ou de delegacéao
quando apenas algum grau de poder decisorio € transferido. Quando a descentralizacdo ocorre
no ambito de empresas, ou entre empresas e setor publico, verifica-se um processo de
terceirizacdo. (MELO, 1996)

No Brasil, a centralizacéo autoritaria atingiu seu ponto maximo na década de 70, assim,
a transicdo democratica apresentou como momento emblematico a Constituicdo de 1988,
considerada um marco de descentralizacdo federativa (UGELMAS; SOLA, 1999). Segundo
Souza (1998) com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 houve uma expressiva
descentralizacdo na distribui¢do dos recursos tributarios e do poder politico no Brasil. Nesse
aspecto, a Carta Magna de 1988 resultou do compromisso com a institucionalizacéo de valores
democraticos, em que a descentraliza¢do assumiu papel relevante.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu o sistema federativo como clausula
pétrea e introduziu a figura dos municipios como entes autbnomos, fato inédito nos sistemas
federalistas no mundo. Os entes federados, possuiriam agora, significativa autonomia
administrativa, bem como capacidade de arrecadacdo tributaria e despesas proprias. Nesse
contexto o federalismo brasileiro apresenta a concep¢ao cooperativa que envolve a reparticao
de atribuicbes entre os entes com vistas a atuarem conjuntamente na formulacdo e
implementacéo de politicas. (CAVALCANTE, 20011)

Assim, instituiu-se um processo de descentralizacdo dos servigos publicos basicos
mediante a definicdo de macrorresponsabilidades, e quanto as politicas sociais no Brasil,
apresenta tendéncias simultaneas tanto centralizadoras quanto descentralizadoras, pois 0s
governos estaduais e municipais tornaram-se responsaveis mais pela implementacdo do que
pela formulacao de politicas, estas definidas em nivel federal. (CAVALCANTE, 20011)

Dourado e Elias (2011), enfatizam que, em sistemas descentralizados com governantes
mais proximos dos problemas e por estarem mais bem informados das preferéncias dos
cidadéos os gestores teriam melhores condicGes de alcancar resultados positivos - portanto, em
melhor situacdo para decidir sobre a alocagdo dos recursos - e mais suscetiveis ao controle

social.
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Salienta-se que nesse trabalho utilizaremos o entendimento de descentralizagéo indicado
por Maragon, Scatena & Costa (2009), a saber:

“A incorporagdo, pelo municipio, da responsabilidade pela gestdo da execugdo de
parte ou de todas as agGes de salde aos seus municipes, dispondo de autonomia
administrativa, técnica, financeira e politica para tal, compartilhando a gestdo e
tornando-a mais préxima do cidaddo, considerando suas necessidades e submetendo-
se ao seu controle”

Contudo, segundo Beltrammi (2008), os municipios brasileiros ainda ndo lograram éxito
quanto ao alcance da autonomia politico-administrativa plena, comprometendo desta forma o
planejamento e ac¢Oes na esfera da salde.

Para Maragon, Scatena & Costa, (2009), a constituicdo da VISA nos municipios sempre
se pautou na necessidade de um servico que verificasse minimamente as condi¢Ges higiénico-
sanitarias dos estabelecimentos, principalmente de alimentos, ou para dar respostas a
populagéo, em caso de situacGes emergenciais.

Em revisdo de literatura realizada por Castro & Portugal (2013), os autores identificaram
que diversas polémicas tém sido suscitadas relativas ao modelo e procedéncia quanto ao
processo de descentralizacdo da VISA. Destacaram em seus achados que a precariedade politica
na area, acarreta um pesado 6nus para a administracdo municipal, cabendo aos municipios um
conjunto de acdes basicas fundamentais, entretanto os mesmos tém se limitado a realizacdo de
acOes meramente fiscalizatorias, gerando com isso diversas distor¢cGes em suas praticas e limita,
assim o seu potencial transformador das condic¢des de satde no Brasil.

Costa & Souto (2014) afirmam que maior importancia vem sendo dada a gestdo
municipal, pois 0s municipios vém assumindo competéncias a medida que os servicos de VISA
se organizam, fortalecendo assim a capacidade operativa desse ente federado. Os autores
destacam a competéncia dos municipios em coordenar o sistema municipal de vigilancia
sanitaria e executar os servicos e agdes nos termos da legislacéo de vigilancia sanitaria.

Entretanto, Ferraro, Costa & Vieira-da-Silva (2009), sinalizam que os componentes do
SNVS tém atuado de forma centralizada, restando aos municipios a execugéo de a¢des de forma

desarticulada. Em seus achados foram encontrados problemas como:

“auséncia de projeto politico que levasse em conta a estrutura organizacional dos
municipios e favorecesse o controle social, falta de clareza das competéncias, por
esferas de governo, pouca articulagéo intra e interinstitucional, desarticulagdo com o
nivel regional, interferéncia politico-partidaria, falta de apoio politico, além da
desmobilizagdo e desinformagio da sociedade”. FERRARO, COSTA & VIEIRA-
DA-SILVA (2009)
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No dmbito dos recursos humanos, verificaram-se problemas como dificuldades técnico-
operacionais no desenvolvimento das acgdes descentralizadas, capacitagfes limitadas ou
inexistentes, auséncia de politica de recursos humanos, contratos e condi¢des de trabalho
precarios, alta rotatividade e numero reduzido de profissionais. FERRARO, COSTA &
VIEIRA-DA-SILVA, (2009)

Para Battesini (2008, p. 17,18), a partir da Constituicdo Federal em 1988, a VISA tem
se organizado enquanto instituicdo e ganhou credibilidade junto a populacdo e ao SUS, o que
representa uma mudanca cultural e uma maior responsabilidade.

O autor enfatiza ainda, que é desafiador implantar, implementar e efetivar o SNVS.
Estabelece como principais desafios a concretizacdo dos principios e diretrizes dessa politica

no tocante a

“estabelecer um sistema constituido pelos niveis Federal, Estadual e Municipal, todos
dotados de autonomia de gestdo, descentralizado, hierarquizado, integrado ao SUS,
capaz de ofertar aos cidaddos brasileiros acesso universal e equanime a a¢oes integrais
e integradas de VISA, respaldadas pela participacao da comunidade”. (BATTESINI
2008, p. 17,18)

Por outro lado, o autor reconhece que apesar do grande progresso alcancado, esses
principios ainda séo ideais a serem alcancados pelo SUS e, em especial, pelo SNVS, mesmo ja
passando todo esse tempo apds o SUS haver sido estabelecido pela Constituicdo Federal de
1988. (BATTESINI 2008, p. 17,18)

O autor traz ainda que para se conseguir a efetivacdo do SNVS é necessario enfrentar
as legitimas e sistematicas redefini¢des na organizacdo do SUS (Normas Operacionais Basicas,
Norma Operacional da Assisténcia a Saude e Pacto Pela Salde) e as varia¢fes nas prioridades
de governo, estabelecidas a cada quatro anos, com base na autonomia administrativa das trés
esferas de gestdo. Como consequéncia desses fatores, as a¢des de VISA sdo ainda incipientes
em muitos dos 5564 Municipios do pais. (BATTESINI 2008, p. 17,18)

Neste sentido, o autor explicita que, ao analisar o relatorio do Termo de Ajustes e Metas
(TAM) de 2001 e 2006 (ANVISA, 2001 e 2006), foi possivel revelar que o desenvolvimento
das acdes de VISA nos Estados nao reportaram resultados como o esperado e, atendeu apenas
a demandas pontuais, ndo se constituindo em um processo elaborado a partir de planejamento,
que contemple acOes de curto, médio e longo prazo. Além disto, o documento identifica as
limitacbes do processo de responsabilizacdo pelas acdes de VISA e prognostica que a
consolidacdo do SNVS devera ser antecedida de

“profundas mudangas nas relagGes entre os seus principais atores, que dependeréo de
condicionantes politicos, administrativos e organizativos, sem as quais a

implementacdo das diretrizes e estratégias organizacionais se tornara inocua”.
(BATTESINI 2008, p. 17,18)
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Contudo, ao analisar 0 segundo documento, o0 autor afirma que mesmo cinco anos apos
a publicacdo do primeiro, poucas alteracbes foram identificadas em relacdo as dificuldades

identificadas no primeiro documento, cita como problemas

“falta de recursos financeiros para investimento e custeio; a necessidade de alinhamento
e integracdo do SNVS frente as demais agdes do SUS; e a auséncia de uma estratégia
para a descentralizacdo e regionalizagdo das a¢des de VISA”. (BATTESINI 2008, p.
17,18)

Em trabalho publicado recentemente que apresentou como objetivo delinear os perfis

dos profissionais de nivel médio das vigilancias de seis municipios do Estado de Alagoas e dos
servigos em que eles operam, Mendes et al (2016), afirmam que apesar da incorporacdo dos
municipios ao SNVS, iniciada com os repasses financeiros regulares e automaticos nos anos
2000, o controle dos riscos sanitarios relacionados ao consumo de produtos pode ser
considerado incipiente.

J& no trabalho publicado por estudiosas da area de VISA, as autoras identificaram,
existéncia de fragilidades de ordem técnico-operacional e distanciamento das demais acGes de
salude com dificuldade na execucdo dos servicos de VISA em municipios. As autoras citam
também que os trabalhadores da VISA nos municipios concentram grande esforgo para realizar
suas atividades. (COSTA; SOUTO, 2014)

Na pesquisa realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013),
constatou-se que em pouco mais da metade (52%) dos 3.997 municipios respondentes ao
questionario, ha instauracdo de processo administrativo sanitario e, o que chama a atencdo, é
que em quarenta dos 264 municipios com mais de cem mil habitantes que responderam a
pesquisa, tal instauracdo ndo ocorre, achado esse, que possibilita a reflexdo sobre o grau de
organizacdo formal do processo de trabalho das vigilancias municipais (ANVISA, 2013).

Assim, neste estudo, pretende-se responder a seguinte pergunta de investigacédo: qual é
0 grau de implantacdo da vigilancia sanitaria em um municipio de medio porte? Parte-se do
pressuposto que a organizacdo da vigilancia sanitaria no ambito municipal motivada pela
inducdo federal gerou dificuldades na implementacdo dessas agcdes que comprometem o pleno

funcionamento da VISA nesse espaco politico-administrativo.



2. OBJETIVO

Estimar o grau de implantacdo da Vigilancia Sanitaria no Municipio de Irecé- BA.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Estudo desenvolvido utilizando-se como método a pesquisa avaliativa, do tipo analise
do grau de implantacdo, apresentado como estudo de caso Unico. Propde-se com esse estudo
aplicar um modelo légico (Figura 1) proposto por (FERRARO, COSTA & VIEIRA-DA-
SILVA, 2009) para avaliacdo de um sistema de vigilancia sanitaria de saiude municipal.

Segundo Champagne et al (2011), para se avaliar uma intervencao é preciso estabelecer
um modelo légico. Seja qual for o programa ou politica, pode ser concebido um sistema
organizado de ag&o que inclui em um determinado ambiente os agentes, uma estrutura, processo
e um objetivo.

A modelizacdo permite explicitar os vinculos entre uma intervencéo e seus efeitos, o
modelo l6gico permite documentar o sentido de um programa, a partir de uma conceitualizacdo
dos vinculos ente as estruturas, 0s processos e 0s resultados.

Para Champagne et al (2011), modelizar permite

“revelar o conjunto das hipoteses necessarias para que a intervencao, a caixa-preta,
permita melhorar a situagdo problematica. A construcdo do modelo légico é Util para

todo tipo de atividade e em todo tipo de contexto...”

Nesse estudo, utilizou-se 0 modelo légico (Figura 1) proposto por Ferraro, Costa &
Vieira-Da-Silva, (2009), a partir do qual adaptou-se a matriz de dimensdes, critérios e
indicadores (Quadro 1) para avaliar o Sistema Local de Vigilancia Sanitaria do Municipio de

Irecé indicando, assim, a organizacdo da VISA nessa municipalidade.



Obpetivos

3.2 Modelo Légico para a avali¢do da vigilancia sanitaria municipal de satde. (FIGURA 1)

Asividades

Rosslados |
Crsnizar 3 Gostio da Existtncia da orgdo, sarvign oa
TERNTar 3 -

Vigilancia Saxitaria no Flzbomgin de politica mmicipal - cocrdanacio de VISA.

" omméctpin " de VIRA )
T T "M Plangjarseen g avalisglo das agBes
i I'. i \
1 III L ..ll - -
YN E‘m#: ﬁ.ﬂ-ﬂ'hﬂ:
VAN omicial #  Existéncia de legislagio samitaria
VLN Incal;
LT LT
| '._ ks ) 1 -
o % Yy Ibemacko daviglengs saniceia — -
"-, Vo N oo o e de wmde local & _’I (Dupzizaciic dag athidades realizsdas |
Voo wstachal
."-. Equipes capasms 3 exporiran s
VoY Y Contratagio s Capacitgio ds B ,
Voo
| Aumanto da conscitncia cidadl.
R [ e ——
I". 1 porlar na defisa dos wis Sofiridneia de recurscs pama custeds
o doeits v das agdes da VISA
I.', I'._ .-.___.-'
Y '* Fmamcizmgedn das aples | Exmshancia de assenuonia feridica |
% ¥
T —
¥ Crpanizacin do sareigo - *I |
“T--s Existéncia d& sarvipo de et
a0 publico
- Existimciz de roisdnos de mapecio &
Realmagio de aghes sqpecticas | - conpamantes da mabalko
da vigilinciz o commols smitimio
- d& sarvipes o prodeios & -
- miswiee da sxads T ring :
- Dlamimeiag sncaminhadss
[Erm———— \
Viglincin Samimiriamo [ _
) mEscipi Y Sarvigos & proditos de misress da
- y sande controlados
\
\
Y 'I Existancia do atvidades sducazas
-ll' ..-"..
%] Baalivaclin de agfes da -
1 conmicagio . Existnris do atividsdos da
Hx "yl CODTEICACAD
N,
,
" Existlncia do atividedes da
Fonte: FERRARO, COSTA & VIEIRA-DA-SILVA, 2009.




Quadro 1. Matriz para avaliacdo da descentralizacdo da vigilancia sanitaria municipal adaptado de Ferraro, Costa e Vieira-da-Silva, (2009)

DIMENSAO DA GESTAO

SUBDIMENSAO

CRITERIO

CLASSIFICAGAO DO GRAU DE IMPLANTAGAO

TOTAL

EVIDENCIAS
INCIPIENTE

PARCIALMENTE
IMPLANTADO

IMPLANTADO

POLITICAE
LEGISLACAO
MUNICIPAL

Existéncia de instrumento legal
que cria taxas de vigilancia
sanitaria

Existéncia de  componente
relacionado com a VISA no Plano
Municipal de Salde

Existéncia de Plano de Agdo da
VISA

Oferta de a¢des programaticas

Existéncia de politica de
qualificacdo profissional para os
recursos humanos da VISA

TOTAL DA SUB-DIMENSAO:

PERCENTUAL:

RECURSOS HUMANOS

Existéncia de equipe técnica que
atenda as necessidades do
municipio.

TOTAL DA SUB-DIMENSAO:

PERCENTUAL:

PARTICIPACAO
POPULAR

Componentes de VISA na
capacitacdo dos conselheiros e
gestores de salde

Existéncia de servico de
acolhimento de denlncias

TOTAL DA SUB-DIMENSAO:

PERCENTUAL:
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Existéncia de  Orgdo/servico
(departamento coordenacdo,
divisdo) de vigilancia sanitaria

INFRAESTRUTURA — —
Existéncia de espaco fisico
adequado para a  equipe
desenvolver as suas atividades
TOTAL DA SUB-DIMENSAO:
PERCENTUAL.:
Acompanhamento  de  fonte
financeira regular de recursos
exclusivos para custeio das ages
/despesas VISA.
AUTONOMIA Acompanhamento/controle  dos
FINANCEIRA recursos financeiros pelo

coordenador da VISA.

Existéncia de autonomia na
gestdo financeira dos recursos da
VISA.

TOTAL DA SUB-DIMENSAO:

PERCENTUAL:

ORGANIZACAO
SERVICO

DO

Existéncia de préaticas de
planejamento e avaliacéo
sisteméticas, integradas como
rotina, nos servicos de vigilancia
sanitaria.

Acesso a assessoria juridica de
um dos niveis do sistema

Existéncia de sistema
informatizado de cadastro de
estabelecimentos de interesse da
salide.

TOTAL DA SUB-DIMENSAO:

PERCENTUAL:
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INTEGRACAO DA VISA
NO SUS

Acles integradas com  as
vigilancias: epidemioldgica,
ambiental e saide do trabalhador.

Articulagdo em tempo hébil com
o laboratdrio de sadde publica.

Articulagdo com os Servicos de
Auditoria e Regulagéo.

Fluxo interno de circulacdo da
informacdo nas relagdes entre
gestor municipal e a VISA.

Articulagdo no desenvolvimento
de acbes conjuntas e integracdo
com os niveis regional, estadual e
nacional do Sistema de Vigilancia
Sanitéria

Realizacéo de agoes
conjuntas/intersetoriais com as
secretarias da Agricultura; Meio
Ambiente; Infra-Estrutura; Uso,
Ocupacdo e Ordenamento do
Solo; Defesa Civil, Policia Militar
e Ministério Publico.

TOTAL DA SUB-DIMENSAO:

PERCENTUAL:

TOTAL DA DIMENSAO:

PARCIALMENTE

trabalho em vigilancia sanitaria

SUBDIMENSAO CRITEIROS EVIDENCIAS INCIPIENTE IMPLANTADO IMPLANTADO
Utilizacéo de roteiros
INSUMOS E padronizados de inspegé&o.
INSTRUMENTOS DE | Utilizacdo de protocolos
TRABALHO operacionais padronizados para o
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Utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual.

Utilizacdo de termbmetro e
recipiente para coleta.

TOTAL DA SUB-DIMENSAO:

PERCENTUAL:

ACOES ESSENCIAIS
DE VISA

Realizacdo de controle sanitéario
de alimentos no ambito de sua
competéncia.

Realizacdo de controle sanitéario
de medicamentos no ambito de
sua competéncia.

Realizacdo de controle sanitario
de cosméticos no ambito de sua
competéncia.

Realizacdo de controle sanitario
de saneantes no &mbito de sua
competéncia.

Realizacdo de controle sanitario
de produtos médicos no &mbito de
sua competéncia.

Realizacdo de vigilancia sanitéria
nos servicos de salide no ambito
de sua competéncia.

Realizacdo de controle sanitario
nos servicos de apoio diagnostico
no ambito de sua competéncia.

Realizacdo de controle sanitario
nos servicos de interesse a salde
no ambito de sua competéncia.

Realizacdo da vigilancia da
qualidade da &gua para consumo
humano.

Realizacdo de vigilancia e
controle sanitario de ambientes de
trabalho com vistas a protecdo da
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saude do trabalhador no ambito
de sua competéncia.

Encaminhamento das queixas que
chegam a Vigilancia Sanitaria aos
setores
responsaveis/competentes.

Atendimento ao publico com
profissionais de Visa
qualificados.

TOTAL DA SUB-DIMENSAO:

PERCENTUAL:

ATIVIDADE
COMUNICACAO

DE

Realizagéo de atividades
informativas para os profissionais
da saude.

Realizacdo de atividades de
natureza educativas

Realizacdo de atividades de
comunicacdo de risco para a
populacéo.

TOTAL DA SUB-DIMENSAO:

PERCENTUAL:

TOTAL DA DIMENSAO:
PERCENTUAL:

TOTAL GERAL:
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3.3 Caracterizagao do Caso

A escolha do Municipio de Irecé se deu por apresentar uma populacdo acima de 50 mil
habitantes, possuir um sistema de vigilancia sanitaria implantado desde 1998, ser 0 municipio
sede da uma regido do estado com maior capacidade de ofertar servigos de salde.

Também foi levada em consideracédo a relacdo do pesquisador com o municipio, visto
que ocupava o0 posto de Presidente do Conselho Municipal de Saide quando inscreveu na
selecdo do Mestrado Profissional.

O Municipio de Irecé fica na Chapada Diamantina Setentrional, abrangendo toda a area
do Poligono das Secas, no Estado da Bahia, pertencente a bacia do S&o Francisco.

A microrregido de Irecé é composta por 19 municipios: América Dourada, Barra do
Mendes, Barro Alto, Cafarnaum, Canarana, Central, Gentio do Ouro, Ibipeba, Ibitita, Irecé,
Itaguagu da Bahia, Jodo Dourado, Jussara, Lapdo, Mulungu do Morro, Presidente Dutra, S&o
Gabriel, Souto Soares, Uibai, sendo o municipio de Irecé o municipio central da regiao.

Possui uma area de 314 kmz, estando distante da capital (Salvador) 478 km. Encontra-
se geograficamente situado as Coordenadas: Latitude Sul: 11°18” — Latitude Oeste: 41°52°, com
uma altitude de 722 metros. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE apresentava uma populacéo estimada em 2016 de 73.915 habitantes. (BRASIL, 2017)

3.3 Procedimentos e técnicas para coleta, processamento e analise dados

Os dados foram obtidos mediante realizagdo de entrevistas com informantes chave e
consulta a documentos oficiais da Secretaria Municipal de Saude e da Comissdo Intergestora
Bipartite do Estado da Bahia.

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas a partir do roteiro elaborado pelo
autor (apéndice 1). Foram entrevistados os seguintes informantes chave: coordenador da
Vigilancia Sanitaria Municipal, um técnico de nivel superior (fiscal), um técnico de nivel
médio, um representante do Conselho Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de Saude
do Municipio. O maior tempo de servigo na VISA municipal foi o critério utilizado para a
escolha dos técnicos. As entrevistas foram gravadas, transcritas e revisadas pelo autor do
trabalho. Seu contetdo foi processado segundo as dimens@es, sub-dimensdes e critérios

propostos e adaptados de Ferraro, Costa & Vieira-da-Silva (2009).
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A anélise documental foi produzida mediante consulta aos seguintes documentos:
Planos Municipais de Satde 1994-1997; 1998-2001; 2002-2005; 2006-2009; 2010-2013; 2014-
2017, Relatorios de Gestdo 1996 a 2015, Codigo Sanitario do Municipio, leis e decretos
municipais referentes A vigilancia sanitaria municipal. Foram consultadas resolucdes da
Comissdo Intergestora Bipartite da Bahia, relativas a organizacdo dos servicos e
descentralizacdo da VISA no ambito municipal da Bahia. Os documentos selecionados foram
processados segundo os excertos referentes ao objeto de estudo (apéndice I11).

Para definir o grau de implantacdo da VISA municipal de Irecé, foi atribuida uma
pontuacdo para cada critério, a saber: grau de implantacdo incipiente (0), parcialmente
implantado (0,5) e implantado (1). A seguir foi calculado a porcentagem de cada sub-dimensao,
seguido dos calculos das dimenses e do total, com o objetivo de atribuir o grau de implantacédo
das a¢Bes da VISA no municipio de Irecé (tabela 1).

Tabela 1: Classificacdo do grau de implantacdo das a¢Ges da Visa no Municipio.

0% a 33,99% Implantacdo incipiente
34,00% a 66,99% Parcialmente implantada
67,00% a 100,00% Implantacdo avangada

4.4, Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Sadde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia para atender aos requisitos éticos para realizacao de
pesquisa envolvendo seres humanos sob parecer nimero 2.409.931. Os entrevistados foram
esclarecidos quanto a finalidade da pesquisa e convidados a ler e assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I1).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo dos critérios de avaliacdo do modelo logico utilizado indicaram que a
Vigilancia Sanitéria do Municipio de Irecé encontrava-se em estagio de “descentralizacdo
avancada”, pois atingiu 70,67% na média geral das dimensdes de gestdo e dimenséo de préticas,
(TABELA ). Quanto a dimensdo da gestdo, as evidéncias indicaram um grau de implantacéo
de 71,90 %. A dimensao das praticas alcangou o grau 69,44% de implantacéo. A seguir, serdo

apresentados os dados segundo dimensé&o (apéndices 3 e 4).

Tabela 1. Grau de implantacdo da VISA de Irecé segundo dimenséo, 2018.

Dimenséo %

Dimenséao da Gestdo 71,90
Dimensdo das Préticas 69,44
Média Geral 70,67

Fonte: elaboracéo propria.

5.1 Dimensao da Gestao
Gréfico 1: Grau de implantagdo “Dimensdo da Gestao”, VISA de Irecé, 2018.
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A subdimensao “politica e legislacdo municipal” totalizou 3,5 pontos, o que equivale a
70%, classificada como grau avancada de implantagdo. Tal dimensdo esta composta pelos
critérios: "existéncia de instrumento legal de criacdo de taxas de vigilancia sanitaria; existéncia
de componente relacionado com a VISA no Plano Municipal de Saude; existéncia de Plano de
Acdo da VISA,; oferta de agGes programéticas e existéncia de politica de qualificacdo
profissional para os recursos humanos da VISA.

A analise documental do Plano Municipal de Salde, periodo 2014-2017, indica que o
municipio investigado atendeu ao critério “existéncia de componente relacionado com a VISA
no Plano Municipal de Saude”. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014)

Vigilancia Sanitaria do municipio de Irecé tem realizado inspe¢des sanitarias dos
estabelecimentos de interesse a saude, prioritariamente aos que apresentam maior
risco a populagéo, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade e contribuir
para a reducdo das taxas de morbi-mortalidade e para a protecdo da salde da
populacdo [Ev. 2.1]. (Plano Municipal de Saide, 2014)

Esse achado foi reiterado por um dos entrevistados. No entanto, o entrevistado acredita

que os problemas da VISA sdo abordados de forma resumida no Plano Municipal de Salde.

Faz parte do contexto do plano, obrigatoriamente tem que constar, basicamente em
termos genéricos, ndo temos um plano mais detalhado no PLANO DA SAUDE, ela
faz parte do contexto da Vigilancia em Salde (Epidemioldgica, ambiental e Sanitaria),
mais eu particularmente acho muito resumido. Mais consta em diretrizes gerais [Ev-
2]. (ENTREVISTA 1)

Ressalta-se que o Plano Municipal de Salde se faz importante como instrumento de
planejamento e prioriza os principais problemas de salde do territorio, assim como as atividades
€ 0S recursos necessarios para resolver.

A “existéncia de Plano de Acdo da VISA” foi outro critério avaliado no estudo. Identificou-se

que 0 municipio cumpre com esse critério segundo as entrevistas e analise documental

Tem sim, temos o plano de ago e faco parte da execucdo do mesmo[Ev-3].
(ENTREVISTA 1)

O Plano de Acdo da VISA ¢ elaborado anualmente. Apresenta os problemas e
priorizacdo de agOes para resolvé-los, bem como os recursos necessarios. Um dos entrevistados

relatou que a equipe ndo elabora o do Plano de Acdo é uma atividade da coordenacéo.

Existe o Plano de Agdo, a equipe trabalha de forma conjunta no ato de executar o
plano mas na formacao, fica mais a cargo de Coordenacéo[Ev-4]. (ENTREVISTA 3)
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A n&o participacdo da equipe na formulacdo do plano, pode levar a problemas, como
apontou SOUZA (2009) apud LUCENA (2015) pois o Plano de Agédo pode se tornar um
instrumento burocratico, que ndo assegura o planejamento e tampouco a implementagéo das
acOes necessarias ao cumprimento das metas pactuadas.

No entanto, pode-se observar que em uma das diretrizes do Relatorio de Gestdo de 2014,
ficou caracterizado que o municipio vem cumprindo esse critério. Consta no objetivo geral de
fortalecer a gestdo em vigilancia sanitaria como meta executada a elaboracéo do Plano de Ag¢éo
da VISA no ano de 2014. (RELATORIO DE GESTAO MUNICIPAL, 2014)

O Plano de Agéo da Visa de 2017 tem como anexo, a ata do Conselho Municipal de
Saude em que o referido Plano foi submetido para avaliacdo e aprovacdo. Ao analisar as
entrevistas ndo foi possivel identificar mencdo sobre o assunto. (PLANO DE ACAO
MUNICIPAL DA VIGILANCIA SANITARIA, 2017)

Em estudo realizado pela ANVISA em que se avaliou 3997 municipios brasileiros
apontou —se, em seus resultados, que 86% dos municipios informaram que o planejamento é
debatido no conselho municipal de saude, sendo esse mesmo percentual para municipios com
populacdo entre 50 e 100 mil habitantes. Esses nUmeros apontam que o municipio estudado
encontra-se em linha com os achados de outros estudos sobre o assunto. (BRASIL, 2013)

Em Irecé, ndo havia uma politica de qualificacdo profissional para os recursos humanos
da VISA como também verificou-se a inexisténcia de um Plano de Carreira Cargos e Salarios

para os profissionais desse setor.

Desconhego sobre essa questdo de Plano de Carreira Cargos e Salarios e com relacdo
aos treinamentos desde quando estou na VISA sé participei de um, que foi logo no
inicio, nos oito anos que estou na VISA participei apenas de um
treinamento...promovido pelo pessoal da DIVISA...em oito anos até agora, nunca
participei de nenhum treinamento e desconheco sobre alguma politica de qualificagdo
profissional para os recursos humanos da VISA[Ev-12]. (ENTREVISTA 4)

A existéncia no municipio de Plano de Carreira Cargos e Salarios para os profissionais
da VISA com definicdo de carreira, cargos e de salérios, denominacdes, sob forma de lei,
poderia contribuir para o0 melhor desempenho das funcdes pelos profissionais da VISA e com
isso melhorar a qualidade do trabalho prestado a populacdo. FERRARO, COSTA E VIEIRA-
DA-SILVA, (2009)

As dificuldades dos municipios implementarem essa politica foi relatada em estudos
como aponta MENEGUINI (2010). Em outra investigacéo, realizada em uma capital do Estado

no Nordeste do Brasil apontou que apesar da existéncia do Plano de Carreira para 0s
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profissionais de saude, a VISA néo foi totalmente contemplada, pois havia profissionais, a
exemplo de engenheiros, que ficaram de foram do plano. (LEAL; TEIXEIRA, 2009)

Foi possivel confirmar em outros relatos a dificuldade do municipio realizar

treinamentos.

...recentemente ndo houve, desde quando assumi a VISA tivemos alguns problemas
com relacdo a treinamentos, na gestdo passada ndo houve praticamente nenhum
treinamento. Sé que agora a coordenagdo prima mais por essa parte e os treinamentos
tem acontecido em Salvador, onde é escolhido alguns para ir na representagdo e no
retorno toda equipe é beneficiada [Ev-11]. (ENTREVISTA 3)

Basicamente é feito pela Vigilancia do Estado, inclusive nés temos ultimamente
sentido um pouco falta de treinamento. No ano passado houve um treinamento no
final do ano, que foi sobre 0 VIGIAGUA. Houve também um evento sobre agrotoxico
que também participei em Salvador recentemente. Mais foi, no final de ano, como se
fosse a toque de caixa, deu para perceber isso. O municipio faz alguma coisa, até
mesmo as palestras que fazemos para o publico de modo geral e os demais
funcionarios acompanham e, assim, acaba servindo também de modo geral. O
treinamento acaba sendo no dia a dia do trabalho, nés passamos as informacdes
béasicas e com o tempo vai se adaptando ao servigo[Ev-10]. (ENTREVISTA 1)

Quanto a realizacédo de treinamentos observa-se nas falas dos entrevistados que existiam
problemas. Nota-se que muitos profissionais assumiam a VISA e ndo recebiam nenhum
treinamento, chegando ao ponto de um dos entrevistados ressaltar que esse treinamento era feito
quando era realizado palestras para o setor regulado.

Essa dificuldade de realizacdo de treinamentos vem sendo apontado em diversos estudos
sobre o tema. LEAL e TEIXEIRA (2009) encontraram em seus resultados que os profissionais
identificaram a existéncia de treinamentos de ac¢Oes basicas, porém nao contemplou toda equipe
assim como ndo existia continuidade dos treinamentos. Sobre a realizacao de capacitacdo para
atuar em acgdes de média e alta complexidade aquela pesquisa apontou que os profissionais ndo
se sentiam aptos a realizar as atividades.

Em outro estudo, o autor identificou que, dos oito municipios pesquisados, nenhum
apresentou recursos humanos capacitados, plano municipal de capacitacao de recursos humanos
tampouco processo de capacitacdo de recursos humanos nos ultimos trés anos. (PIOVESAN et
al., 2005)

Os achados dessa investigacdo apontam para necessidade de maior investimento, por
parte do Municipio de Irecé, em capacitacdes e treinamentos para equipe da VISA. Isso se
justifica pelo fato do trabalho em vigilancia sanitaria apresentar diversidade de objetos e da
velocidade das inovacGes com implementacdo de novas tecnologias de produgdo em diversos

setores da economia, 0 que exige que os técnicos da VISA sejam capacitados a desenvolver
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acOes tanto educativas como de vigilancia e controle do risco sanitario. FERRARO, COSTA E
VIEIRA-DA-SILVA, (2009)

A subdimensdo recursos humanos esta composta pelo critério “existéncia de equipe
técnica que atenda as necessidades do municipio”. Segundo COSTA, (1999) para realizar as
acOes de sua responsabilidade é necessario que a equipe seja composta por profissionais de
diversas areas, uma vez que as agdes de vigilancia sanitaria se faz por um campo interdisciplinar
com grande especificidade e variedade de sus objetos de cuidado.

Todos os profissionais entrevistados enfatizaram a insuficiéncia de profissionais, tanto

em numero quanto em especificidade de formacéo, para atender as necessidades dos municipio.

Nossa equipe esta defasada, era pra ter sete fiscais tem dois. A equipe técnica também
t4 defasada, ndo temos o medico veterinario, era pra ter mais uma nutricionista nao
temos, entdo t4 defasada, temos dois fiscais apenas e trés técnicos [Ev-15].
(ENTREVISTA 4)

Hoje nds temos um quadro desfalcado, e n6s temos na equipe: uma enfermeira, uma
nutricionista; um farmacéutico e eu como Coordenador que sou médico veterinario
esses nivel superior. Temos ai mais quatro fiscais de satde que sdo nivel médio, sendo
que destes trés sao fiscais de salde da Vigilancia Sanitaria. J& do nivel superior, pode-
se dizer que temos dois concursados especificos para VISA. Um sou eu, que fui
concursado especifico para VISA de Irecé e implantei a VISA no municipio em 1998
e uma nutricionista que ta no quadro aqui da VISA desde quando foi admitida. Sendo
que ela fez um concurso para nutricdo em seguida colocaram ela para a VISA [Ev-
16]. (ENTREVISTA 1)

Com a estruturacdo da equipe técnica objetivando atender as necessidades do municipio
um dos entrevistados sinalizou que o municipio atende aos grupos um e dois da Resolucdo CIB
- 3410, de 22/03/2016 essa atualiza a Resolucdo CIB- 249 de 30 de dezembro de 2014.
(BAHIA, 2016) (BAHIA, 2014)

A Resolucéo CIB - Comissao Intergestora Bipartite n. 249 de 30 de dezembro de 2014
que apresenta os principios gerais e estabelece as a¢Ges de competéncia do Estado e dos
Municipios na organizacdo, execucao e gestdo das a¢des do Sistema Estadual de Vigilancia em
Saude do Estado da Bahia, apresenta a orientacdo para a composicdo e formacdo de

profissionais que compdem as equipes. (BAHIA, 2014)

Art. 7° As equipes de Vigilancia em Salde - grupos de pessoas que atuam na vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, em saide ambiental, na vigilancia em saude do trabalhador
e na vigilancia laboratorial, seja no ambito estadual, regional e municipal - deverdo
ser compostas por trabalhadores com formacdo e qualificacdo necessarias a efetiva
execucdo das suas acOes descritas no Anexo Il desta Resolucéo.
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I. A composicdo dessas equipes quanto a quantidade, formagdo profissional e
qualificagdo dos trabalhadores devera levar em consideracdo 0s objetivos e a
abrangéncia das acdes de Vigilancia em Saude, bem como o perfil sanitario e
epidemioldgico do territério;

Il. Exigéncias quanto a formacdo dos profissionais, que devem ter capacidade
comprovada e credenciamento legal para o desenvolvimento das atividades, séo
apresentadas no interior do ANEXO II.

A Resolucdo nédo deixa claro o quantitativo minimo de pessoal para compor a equipe,
com isso fica a cargo dos municipios dispensarem os trabalhadores de acordo com necessidades
de ajustes, como foi justificado por um dos entrevistados pois 0 municipio precisou atender a

Lei de Responsabilidade Fiscal.

Hoje nds estamos trabalhando ndo sé na VISA mais em todos 0s setores com um
quantitativo de pessoal reduzido, pela questdo da Lei de Responsabilidade Fiscal,
exigiu um limite prudencial de 54% com gasto com pessoal, assim foi obrigado
realizar a adequacdo...entdo nesse sentido a VISA estd desfalcada[Ev-16-1].
(Entrevista 2)

Outro agravante que foi identificado e que prejudica a composi¢do da equipe é a
ocorréncia de trabalhadores contratados por meio do Regime Especial de Direito
Administrativo - REDA. Os documentos PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRECE
(2010) PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRECE (2014) apresentam tabelas com o
quantitativo de trabalhadores da saude e suas respectivas funcdes, lotacdo e tipo de vinculo. Foi
possivel identificar existéncia de trabalhadores lotados na VISA contratados na modalidade
temporéria na forma de REDA - [Ev-13]. (Documento Institucional 1) [Ev- 14]. (Documento
3)

O estudo realizado por LEAL & TEIXEIRA (2009) também apontou para a
insuficiéncia tanto quantitativa quanto a multiprofissionalidade da equipe da VISA. Em outro
estudo realizado recentemente que apresentou como objetivo delinear os perfis dos
profissionais de nivel médio das vigilancias de seis municipios do Estado de Alagoas apontou
quantitativo de profissionais ndo era suficiente para o desenvolvimento das atividades da VISA
municipal. (MENDES, et al ., 2016)

Confirmam também os resultados, achados de outro estudo realizado em 2004 em que
foram pesquisados 22 municipios em gestdo plena do sistema municipal em um Estado da
regido Sudeste, pois foi revelado que 77% da amostra identificaram a falta de profissionais
efetivos como sendo uma das principais dificuldades apresentadas pelos servigos municipais de
VISA. (COHEN; MOURA; TOMAZELLLI, 2014)



31

Os autores pontuaram que a falta de equipe minima é um dos grandes entraves ao avanco
do processo de descentralizagdo e aponta como necessidade prioritaria a admissdo de
profissionais por concurso publico, para evitar a alta rotatividade e problemas de legalidade no
exercicio da funcdo da fiscalizacdo sanitaria, que exige fé pablica. (COHEN; MOURA;
TOMAZELLLI, 2014)

Assim, os achados de Irecé assemelham-se aqueles de outros estudos, destacando que
um entrave na municipalizacédo das acdes da VISA se encontra na falta de equipe minima e falta
de investidura por concurso publico nos cargos e fungdes da VISA municipal.

A subdimensdo “Participacdo Popular” apresentou 2,0 pontos, o que equivale 100%,
classificada como grau avangada de descentralizacdo. A subdimensdo esta composta pelos
critérios “componentes de VISA na capacitacdo dos conselheiros e gestores de satde” e
“existéncia de servigo de acolhimento de dentincias™.

Foi possivel identificar que existe no municipio componentes da VISA na capacitacao
dos conselheiros e gestores de Saude.

Ja participamos de uma capacitacdo de dois dias, um sdbado e um domingo... era pra
ser todo o pessoal do Conselho, mais infelizmente nem todos puderam comparecer. E
depois, também houve outro evento, que também pode ser considerado como
capacitacdo. E nds fizemos ainda no final de 2017. Assim, esse curso foi o préprio
Conselho que solicitou, veio o pessoal do Estado e fez a capacitacdo. E dentre os temas
abordados nesse curso...Vigilancia Sanitaria foi abordado. Ele ndo foi o tema
principal, o tema principal foi voltado para a questdo da saide do trabalhador e
também o papel do Conselho..., assim tiveram momentos que se falou bastante da
Vigilancia Sanitaria, pois a VISA esta a todo momento das pessoas tanto do Conselho
como também de todas pessoas do municipio. Entdo houve momentos que se discutiu
sobre a propria Vigilancia [Ev. 17]. (Entrevista 5)

A subdimensdo “Infraestrutura” apresentou dois pontos (2,0), o que equivale 100%,
classificada como grau avangada de descentralizacdo. A subdimensdo esta composta pelos
critérios “existéncia de orgdo/servico (departamento coordenacgdo, divisdo) de vigilancia
sanitaria” e “existéncia de espaco fisico adequado para a equipe desenvolver as suas
atividades”.

Os profissionais entrevistados ressaltaram a existéncia de espaco fisico adequado para

a equipe desenvolver suas atividades.

...n6s trabalhamos em um prédio que tem ocupacgdo exclusiva da VISA, proprio da
Prefeitura e a VISA funciona de forma solteira aqui...a estrutura € muito boa... é onde
era a Farmacia Popular do Brasil, aqui n6s temos espaco fisico muito bom, salas que
comportam muito bem a VISA, ventilado e iluminado, temos copa, banheiro
masculino e feminino, temos local para atendimento ao publico, sala reservada. Sé ta
faltando no momento instalar o ar condicionado, pois esse que esta instalado nao esta
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funcionando direito, mas o outro j4 esta adquirido e so falta instalar. Temos telefone
proprio, internet, computadores temos tudo [Ev. 23]. (Entrevista 1)

Observa-se que a VISA municipal encontra-se contemplada com relagcdo aos recursos
necessarios para o desempenho de suas funcées, com especo fisico préprio, salas adequadas ao
trabalho, copa, banheiros, acesso a computadores, telefone internet. Esse achado diverge do
encontrado na pesquisa realizada por PIOVESAN, et al. (2005) que analisaram a relacéo entre
os servicos de Vigilancia Sanitaria e os contextos sanitério, epidemiolégico, politico, social e
econdmico de seus territérios em oito municipios do Estado da Paraiba. Os autores
identificaram que 50% dos municipios apresentavam edificacGes adequadas, apenas 37,5%
apresentavam equipamento de informatica para uso exclusivo e 0 mesmo percentual para

equipamento de comunicagéo.

O critério “Existéncia de Orgao/servico (departamento coordenacdo, divisdo) de

vigilancia sanitaria” também foi citado pelos profissionais nas entrevistas

A VISA esta dentro do organograma da Secretaria Municipal de Salde, ocupa um
espago importante... [Ev. 21]. (Entrevista 2)

...temos a VISA inserida no contexto da Vigilancia em Salde e assim nos estamos |4
como Divisdo de Vigilancia Sanitéria [Ev. 22]. (Entrevista 1)

A andlise dos documentos permitiu identificar que a Lei municipal 457 de 1997 definiu
nova estrutura para a Secretaria Municipal de Satde onde consta o Setor de Vigilancia Sanitaria
inserido no Departamento de Gerenciamento da Rede de Servigos de Saude e criacdo do cargo
de chefe do Setor da Vigilancia Sanitaria [Ev. 22.1] (IRECE, 1997). A existéncia de
orgéo/servico (departamento coordenacdo, divisdo) também foi reportada na pesquisa realizada
por PIOVESAN, et al. (2005).

A subdimensao “autonomia Financeira” apresentou um ponto (1,0), o que equivale a
33,33%, classificada com grau incipiente de descentralizagdo. A subdimensdo estd composta
pelos critérios “acompanhamento de fonte financeira regular de recursos exclusivos para
custeio das acdes /despesas VISA”, “acompanhamento/controle dos recursos financeiros pelo
coordenador da VISA” e “existéncia de autonomia na gestdo financeira dos recursos da VISA”.
Os profissionais entrevistados evidenciaram que existe alocacdo de recursos para a VISA

municipal, no entanto, ndo acontece o acompanhamento se, de fato, os recursos estdo sendo
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realmente alocados e gastos com a VISA, como ndo se conhece a contrapartida de recursos
destinados a vigilancia sanitaria.

Eu considero como uma problematica para nés...o0 recurso hoje ele ndo é aquele
recurso que vem carimbado exclusivamente para a VISA. Ele vem para a Vigilancia
em Salde e ai depois ...0 gestor administra esse recurso. NOs temos também a
arrecadagdo propria que teoricamente deveria ser convertida para as agdes, € uma
arrecadagao até razoavel, a gente ta no patamar de 120 mil reais por ano, ano passado
foi nesse nivel. Nds somos bem assistidos de certo modo, ndo temos como nos queixar
muito, mais os recursos ndo sdo destinados[Ev.25]. (ENTREVISTA 1)

Segundo FERRARO, COSTA & VIEIRA-DA-SILVA, (2009), se faz necessario que 0s
recursos financeiros previstos para a VISA sejam efetivamente alocados e gastos com a VISA,
assim como, 0s municipios deveriam garantir regularmente a contrapartida de recursos para a
VISA. Outro fato apontado pelas autoras € a necessidade de existéncia de conta bancéria de
vigilancia sanitéaria que estivesse sob controle do coordenador, o que daria maior agilidade na
resolucéo das urgéncias sanitéarias.

Sobre autonomia e gestdo financeira identificou-se nas entrevistas que ndo existe
planejamento financeiro ou conhecimento, por parte dos entrevistados, do planejamento. Ficou
evidenciado que a gestdo financeira é feita de acordo com a demanda do setor de VISA, além
do coordenador ndo possuir controle e conhecimento sobre 0 montante de recursos destinados

ao custeio das acOes da VISA.

A gestdo financeira é feita de acordo com a demanda, o coordenador solicita algo e a
secretaria analisa e vé de consegue custear [Ev. 27].(ENTREVISTA 2)

Caso tenhamos alguma demanda, temos que solicitar por meio de oficio, circular o
que seja, para a Secretaria de Salde e ai ela vai ver quais sdo as possibilidades, vai se

dirigir certamente ao setor financeiro... [Ev. 28](ENTREVISTA 1)
Os achados na pesquisa reforcam as afirmacfes de MARAGON, SCATENA & COSTA
(2009) de que a maioria dos servigos de VISA ndo tém seus recursos aplicados no setor, o que
impede a obtencdo de beneficios profissionais e materiais. Esses fatos evidenciam falta de
autonomia no gerenciamento dos recursos por parte da VISA, auséncia de auditoria e avaliacdo
dos drgdos responsaveis e falta de acompanhamento por parte dos conselho municipal de satde.
Em outro estudo publicado em 2011 que apresentou como objetivo analisar os fatores
que interferem na descentralizacdo das acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA), nos municipios
do estado da Bahia que se encontravam em Gestdo Plena do Sistema, BARRETO (2008) foi
um achado relevante o fato de que os recursos financeiros repassados pela instancia federal,

também foram considerados pelos informantes como insuficientes para o desenvolvimento das
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atividades sob responsabilidade municipal. No entanto, os autores identificam que a forma de
apresentacéo dos relatorios de gestdo dos municipios limitou a analise relacionada a questao do
financiamento. Os documentos ndo apresentavam, segundo 0s autores, previsdo e execucao
orcamentaria, como também as fontes de receita direcionadas para a execugdo das acdes de
VISA.

Assim, para os autores, tratar de questdes financeiras com discussdes sobre suficiéncia
ou insuficiéncia de recursos financeiros nédo € possivel, sendo que os informantes nao conhecem
a questdo, assim como a relacdo entre recursos financeiros e a incipiente capacidade dos
municipios de planejar, gerenciar e execucdo dos recursos financeiros para intervengdo nos
riscos sanitarios.

Ao observar o trechos das falas abaixo, observa-se que essa situacdo também foi

identificada no estudo.

...esse recurso vem no geral, a VISA municipal é custeada pelo municipio,
independente quanto vem de repasse de outras esferas ou independente de quanto a
VISA consegue gerar de recursos. [Ev.24] (ENTREVISTA 2)

...esse acompanhamento ndo da para fazer. Tem o repasse da Unido do Estado e ndo
fazemos esse acompanhamento [Ev. 28] (ENTREVISTA 1)

Na andlise documental, no Relatério de Gestdo de 2016 foi possivel identificar a
previsdo orcamentaria para a VISA, no entanto, o dado apenas indica o que foi orcado de
recursos proprios, sendo que outros repasses para a VISA ndo foram identificados, bem como
as receitas com taxas da VISA. (RELATORIO DE GESTAO, 2016)

Diante dessa problemética BARRETO & GUIMARAES, (2011) sugerem que seja
necessaria a realizacdo de andlise especifica e detalhada em relacdo a destinacdo dos recursos
financeiros para a execucdo das agdes da VISA e a necessidade de investimento no &mbito
estadual no monitoramento dos municipios quanto ao desenvolvimento das atividades e
aplicagéo de recursos financeiros no controle dos riscos sanitarios presentes nos municipios.

A subdimensao “Organizacao do Servigo” apresentou pontuacdo de dois virgula cinco
(2,5), 0 que equivale a 83,33%, classificado como grau avangado de descentralizagcdo. A
subdimensdo esta composta pelos critérios “existéncia de praticas de planejamento e avaliacao
sistematicas integradas como rotina, nos servigos de vigilancia sanitaria”, “acesso a assessoria
juridica de um dos niveis do sistema” e “existéncia de sistema informatizado de cadastro de

estabelecimentos de interesse da salde”.



35

Quanto ao critério “planejamento e avalia¢do sistematicas™ integradas como rotina nos
servigos de vigilancia sanitaria”, 0s profissionais entrevistados referiram que o servigco de

Vigilancia Sanitaria em Irecé executa acdes de acordo com critérios de risco sanitario.

...nds temos, até nosso método de atuacdo, nosso método de trabalho. N6s temos mil
e poucas pastas, estabelecimentos cadastrados, ai nés dividimos por area (area de
alimentos, area de medicamentos, area de servicos de salde - o que ndo estd
contemplado aqui nds dividimos - cosméticos, a parte voltado para questdes quimicas
entrega o farmacéutico...) e cada um tem seu rol de atuagéo digamos assim, nos temos
uma listagem de todos os estabelecimentos de cada um e vamos monitorando,
renovando, essa coisa, vai inspecionando... [Ev. 29]. (ENTREVISTA 1)

...também a questdo da demanda espontanea, o pessoal vem aqui setor regulado...tem
urgéncia de uma licitacdo, as vezes quer comprar medicagdo, entdo isso foge um
pouco de nosso planejamento, assim temos que largar alguma coisa para cuidar disso,
por conta da urgéncia. E se justifica também ndo é? [Ev. 29]. (ENTREVISTA 1)

A avaligéo foi tema que os profissionais citaram nas entrevistas

Com relacdo a avaliacéo temos reunides. No ano passado fizemos umas trés reunides,
esse ano vamos fazer uma ja agora depois do Carnaval, no meio do ano, faz uma, pelo
menos umas trés por ano, com o objetivo de ver a situagdo, problemas, se a
metodologia t4 boa, se muda se ndo muda, essa avaliacdo é feita [Ev. 29].
(ENTREVISTA 1)

Sempre no final do ano nds fazemos um levantamento de todas agdes...nessa reunido
é discutido sobre os dados do que foi feito durante o ano...temos metas... [Ev. 30].
(ENTREVISTA 4)

O critério “acesso a assessoria juridica de um dos niveis do sistema” foi considerado

existente nas entrevistas

Temos. Ndo temos o que nos queixar ndo. Tem um advogado, préprio da Secretaria
de Saude que nos atende aqui e também tem a procuradoria geral do municipio,
dependendo da questdo ou vai para esse da Secretaria ou para a procuradoria do
municipio [Ev. 31]. (ENTREVISTA 1)

O fato de se ter acesso a assessoria juridica se justifica pela necessidade de instruir
adequadamente 0s processos administrativos, assim o municipio estudado contempla esse
critério. Em estudo publicado em 2013, apontou-se que 86% da amostra de 3.458 municipios
declararam possuir algum tipo de assessoria juridica, o estudo ressaltou a importancia da
importancia da assessoria, pois pode refletir o grau de organizagdo, forma do processo de
trabalho dos servicos, sobretudo sobre a seguranca juridica das a¢des relacionadas ao uso do
poder de policia administrativa por estes servi¢os. (BRASIL, 2013)
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O critério “existéncia de sistema informatizado de cadastro de estabelecimentos de
interesse da satde” foi considerado ausente pelos entrevistados.

N&o...hoje aqui nds fazemos muito o acompanhamento manual, pelo computador
naturalmente, mas ndo temos aquele programa especifico. Existe nossas anotagdes
feitas diariamente, temos por exemplo. Tudo que chega nés atualizamos, a inspecéo
anotamos no relatério diario, quando chega do campo colocamos nossos dados ali no
computador, para renovar, liberou taxa, liberou Alvard o que acontecer, o que for
notificado, estabelecimento novo, é a pasta, temos registro diario disso, mais nao é
um programa, de modo que nés puxamos a qualquer momento e tem, é atualizado dia-
a-dia. N&o gera relatério [Ev. 32]. (ENTREVISTA 1)

...a gente ja trabalha de forma basicamente organizada, onde cada técnico tem suas
pastas organizadas...os alvards vencem anualmente e de acordo com o que vai
vencendo aquele alvard é que vai naquele estabelecimento e vai fazendo a inspecéo e
renovando o alvarg, de forma que chega a cada final de més zerando as nossas pastas
[Ev. 32.1]. (ENTREVISTA 3)

Estudo realizado pela ANVISA também avaliou a existéncia de cadastro atualizado de
estabelecimentos sujeitos a acdo da Visa — considerado como controle basico sobre sua atuacédo
— e sobre a implantacdo de sistema de informacdo. Com relacdo ao cadastro 85%, 3.381
municipios afirmaram possuir cadastro atualizado de estabelecimentos, ja com relacdo a
implantacdo do sistema de informacdo 48% da amostra afirmaram possuir algum tipo de
sistema de informacdo (destes inclusive planilhas word e excel). (BRASIL, 2013)

Comparado aos dados encontrados neste estudo foi possivel encontrar similaridade, no
entanto é necessario destacar que o municipio estudado ndo possui sistema de informacao
préprio e com sofisticacdo para gerar relatério e facilidade de extrair dados. Essa dificuldade
com relacdo a um sistema de informacéo que permita alimentacdo de dados municipais também
foi revelado em estudo que avaliou a descentralizacdo da vigilancia sanitaria no Municipio de
Vérzea Grande no Estado de Mato Grosso. (MARAGON, SCATENA & COSTA, 2009)

Observa-se ainda que desde de 2001, quando da ocorréncia da I Conferéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria, esse problema ja vinha sendo apontado como desafio a ser superado.
“Inexisténcia de um sistema de informagao em vigilancia sanitaria articulado com os
diversos sistemas de informagdo em salde, que devem ser integrados, com

desenvolvimento de atividades de informagdo, educagdo e comunicagdo em saude...”
(BRASIL, 2001)

A subdimensdo “integracdo da VISA ao SUS” apresentou pontuacdo de seis pontos
(6,0), 0 que equivale a 66,66%, classificado como grau de descentralizagdo intermediario. A
subdimensdo estd composta pelos critérios “a¢les integradas com as vigilancias:
epidemioldgica, ambiental e satide do trabalhador”, “articulagdo em tempo habil com o

laboratdrio de saude publica”, “articulagdo com os servigos de auditoria e regulacdo”, “fluxo
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interno de circulacdo da informacao nas relagdes entre gestor municipal e a VISA”, “articulacdo
no desenvolvimento de a¢des conjuntas e integragdo com os niveis regional, estadual e nacional
do Sistema de Vigilancia Sanitaria” “realizacdo de agdes conjuntas/intersetoriais com as
secretarias da Agricultura - Meio Ambiente - Infra-Estrutura - Uso, Ocupacédo e Ordenamento
do Solo - Defesa Civil - Policia Militar - Ministério Publico”.

Sobre o critério de agdes integradas com as vigilancias: epidemioldgica, ambiental e

salde do trabalhador houve discordancia entre os profissionais entrevistados.

Sim. A gente sempre precisa um do outro. Funciona assim: Principalmente em relagdo
a dendncia, que vem muita dendncia. Casa que tem entulho e que tem focos do
mosquito da Dengue, ai vai as duas equipes. Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia
Sanitaria, nds entramos em contato e vamos todos juntos, essa parceria ai, tranquilo,
acontece [Ev .33]. (ENTREVISTA 4)

Outro profissional entrevistado entende que a parceria ainda necessita avancar, no

entanto 0 mesmo relata que ja realizaram a¢des em conjunto.

Jé fizemos ac¢Bes em conjunto. Confesso que ndo é rotina, inclusive eu dou um suporte
de combate a Leischimaniose como Médico Veterinario e t4 la na Vigilancia
Epidemioldgica, mais t& aqui comigo também, nos fazemos esse intercdmbio diério
aqui, damos uma orientacdo, precisa de nossa autorizacdo quando é nos casos de
eutanasia [Ev .34]. (Entrevista 1)
Quanto ao critério “articulacdo no desenvolvimento de agdes conjuntas e integragcdo com
0s niveis regional, estadual e nacional do Sistema de Vigilancia Sanitaria” os entrevistados

concordaram que essa articulacdo existe.

A Vigilancia Sanitéria é bastante articulada com os niveis regionais e estadual, embora
estejamos em um municipio com comando Unico, mais, principalmente as Vigilancias
elas tem essa relagdo com o nivel regional e estadual, isso é obrigatério, as a¢des sdo
todas articuladas, junto com as ex-dires que hoje é a base satde através do nicleo e
do Estado SESAB [Ev. 38]. (ENTREVISTA 2)

Apesar de relatar a existéncia da integracdo com os outros niveis do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, o profissional entrevistado ndo considera que existe por parte da
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental - DIVISA e da ANVISA o apoio técnico. Porém
fica evidenciado a existéncia da articulacdo, mesmo que de forma esporadica e diretamente com

representantes do Estado (Nucleo de Saude Regional) e ndo com a DIVISA.

Tem. Mais refere-se a algumas inspecoes, as vezes acontece, agora ndo é coisa
costumeira ndo. E esporadico, mas existe, a DIVISA ndo me lembro de ter vindo aqui
com a gente, porque a DIVISA passa para o Estado e o Estado vem até n6s. Mais a
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DIVISA néo tem ndo. Aqui o que tem de responsabilidade do Estado s&o as agdes de
alta complexidade. Nés trabalhamos com o grupo um e dois da portaria CIB. 34.
Agora 0 que temos aqui no municipio que compete ao Estado: Hospital Regional,
Clinica de Hemodialise, a Multi-imagem, o Hemoba e a AMI que temos a UTI [Ev.
39]. (ENTREVISTA )

...as vezes seguimos modelos da DIVISA, pegamos também da internet e adaptamos
a nossa realidade... [Ev. 41]. (Entrevista 1)

O critério “Realizacdo de agBes conjuntas/intersetoriais com as secretarias da
Agricultura - Meio Ambiente - Infra-Estrutura - Uso, Ocupacdo e Ordenamento do Solo -
Defesa Civil - Policia Militar - Ministério Publico” foi considerado implantado. No entanto, um
dos profissionais relatou dificuldade de articular as a¢des e relatou a necessidade da articulagédo
ser melhor explorada.

Temos sim, o que nés trabalhamos mais em conjunto aqui é com o meio ambiente,
algumas demandas...fica clara a questdo do meio ambiente e algumas questbes que
nos envolve e acaba...fazendo algumas coisas em conjunto com o meio ambiente, o
que ¢ dele o que é nosso as vezes se confunde um pouco e nds fazemos conjuntamente.
Na educacéo, ja tivemos umas duas vezes |4, mais ndo é aquela coisa rotineira néo,
por exemplo, a questdo das escolas, a questdo da merenda, poderia ser explorado mais,
para vistoriar as cantinas de modo geral. Mais temos o cadastro das escolas todas, das
creches [Ev. 40]. (ENTREVISTA 1)

O critério “articulagdo da visa ao SUS” se torna necessario para melhor
desenvolvimento das acbes de promoc¢éo da salde, potencializar o desempenho dos resultados
fisicos e financeiros. Importante ainda para a busca de parcerias para o controle efetivo dos
riscos e danos a satde da populacéo.

A falta de integracdo ja foi apontada desde a realizacdo da 1 Conferéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria que aconteceu em 2001. No relatério final foi descrito como desafio a ser
superado a pouca integracdo e articulacdo entre a vigilancia sanitaria, epidemiol6gica e setores
do sistema de salde publico e privado. (BRASIL, 2001)

Em estudo realizado na microrregido do estado de Mato Groso em que 0s autores
avaliaram os servicos de VISA no contexto da municipalidade e sob a ética da gestdo
descentralizada, os autores concluiram que a integracdo da VISA com as areas de saude a
parceria com outros 0rgdos a cooperacao técnica contribuem para o fortalecimento das agdes
de VISA e das relagbes intergovernamentais, assim como identificaram que as agdes sdo
realizadas de forma fragmentada e desarticulada na maioria dos municipios estudados, 0s
resultados confirmam o que foi encontrado na pesquisa realizada no municipio de Irecé.
(FERRARI & DE SETA, 2010)



39

5.2. Dimenséo das Préaticas

Gréfico 2: Grau de implantacdo “Dimensao das Praticas”, VISA de Irecé, 2018.

DIMENSAO DAS PRATICAS

SUBDIMENSAOINSUMOS E
INSTRUMENTOS DE TRABALHO

75,00

66,66 66,66

SUBDIMENSAO ATIVIDADE DE SUBDIMENSAO ACOES
COMUNICACAO ESSENCIAIS DE VISA

A dimensdo de praticas foi composta pelas subdimensdes: insumos e instrumentos de trabalho;
acOes essenciais de vigilancia sanitéaria e atividades de comunica¢do. De um modo geral, a
dimensdo alcangou o grau 69,44% de implantacéo, considerado grau avangado de implantacgéo.

A subdimensao, “insumos e instrumentos de trabalho” apresentou pontuacéo trés (3,0),
0 que equivale 75,00%, classificado como grau avangado de descentraliza¢do. A subdimensao
estd composta pelos critérios “utilizacdo de roteiros padronizados de inspecdo sanitaria pela
VISA”, “Utilizagdo de protocolos operacionais padronizados para o trabalho em vigilancia
sanitaria”, “Utiliza¢do de equipamentos de protecao individual” e “Utilizacdo de termdmetro e
recipiente para coleta”.

Quanto ao critério “utilizagao de roteiros padronizados de inspecao sanitaria pela VISA”
os entrevistados foram unanimes quanto a existéncia dos mesmos. Porem com relagdo a
utilizacdo no dia a dia de trabalho, ficou evidenciado nas entrevistas que existem alguns
estabelecimentos que a equipe nédo utiliza, pois consideram atividades simples para serem

desenvolvida ou até mesmo pela experiéncia adquirida no decorrer dos anos de trabalho.
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...existem os roteiros. Todos os estabelecimentos tem roteiros...as vezes seguimos
modelos da DIVISA, pegamos também da internet e adaptamos a nossa
realidade...sobretudo quando se trata de maior grau de complexidade, quando vai se
avancando...farméacia de manipulacéo, a propria farmacia, clinica de modo geral [Ev.
41]. (Entrevista 1)

...cada estabelecimento tem um roteiro apropriado, a gente vai, leva, mais basicamente
pela experiéncia ja sabe mais ou menos o que precisamos olhar quando chega no lugar
[Ev.4.2]. (Entrevista 3)

Fica evidente a importancia desse critério tanto quanto a existéncia dos mesmos quanto
a sua utilizacdo, pois demonstra que a VISA se preocupa com a qualidade das suas atividades
e estariam oferecendo a¢des padronizadas e evitaria excessos de subjetividade entre os técnicos
da equipe.

Pesquisa realizada em 2004 em que foram investigados 22 municipios em gestdo plena
do sistema municipal em um estado da regido Sudeste constatou —se a inexisténcia de roteiros
de inspecéo, 27% dos servigos de VISA ndo possuiam roteiro para nenhuma éarea e 100% dos
servicos avaliados ndo possuiam o conjunto de roteiros necessarios ao desenvolvimento de suas
acoes. (COHEN, et al. 2004)

No entanto, os trabalhos de TIBURCIO et al, (2013), FERRARI & DE SETA, (2010)
evidenciaram a existéncia dos roteiros de inspe¢do em todos os servicos avaliados, resultado
semelhante ao encontrado nesta pesquisa. J& com relacdo a situacdo em que os trabalhadores
citaram ndo utilizarem os protocolos em servicos de menos complexidade revela que apesar da
existéncia dos roteiros a ndo utilizacdo pode acarretar problemas relacionados a padronizacéo
das atividades.

O critério “utilizacdo de protocolos operacionais padronizados para o trabalho em

vigilancia sanitéaria” foi reconhecido pelos entrevistados como nao implantado.

Isso ja foi discutido em reunido, é passado em reunido, mais...confesso que POP —
Protocolos Operacionais Padronizados - da VISA nao ta escrito, mais no dia a dia isso
ta bem claro, nas praticas diarias. [Ev. 42.2]. (ENTREVISTA 1)

No entanto, em outro trecho da entrevista esse mesmo profissional relata

...acompanhamento, inspec¢do, fiscalizacdo, notificacdo, as vezes até damos um
segundo prazo. As vezes td com dificuldade...hoje nds ndo temos processo
administrativo em andamento [Ev. 43]. (ENTREVISTA 1)

O trecho acima demonstra que o rito dos processos administrativos da VISA néo sdo

seguidos, pois muitas vezes acontece que o servi¢o apresenta dificuldades e a VISA da um
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segundo prezo ao setor regulado para que se adeque as exigéncias. Com relacdo a inexisténcia
de processo administrativo em andamento, percebeu-se na analise documental, que nos anos de
2009, 2010, 2011 e 2012 ndo constavam nenhuma instalacdo de processo administrativo
sanitario na tabela em que indica o nimero de procedimentos realizados pela VISA no periodo.
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRECE, 2014)

No plano de acdo da VISA de 2017 um dos problemas indicados foi a insuficiente
padronizacdo dos processos de trabalho da VISA o que indica que falta implantacdo de norma
para padronizacdo de procedimentos administrativos e fiscais no ambito da VISA. (PLANO DE
ACAO MUNICIPAL DA VIGILANCIA SANITARIA, 2017)

Na pesquisa dos autores PIOVESAN et al, foi identificado em seus resultados que 75%
dos Servicos apresentavam Termos Administrativos, para notificacdo ou aplicacdo de sancdes,
porém, raramente os utilizavam. As orientacfes e determinacGes eram predominantemente
verbais e, no seu descumprimento, alguns servicos de VISA evitavam os conflitos gerados pelas
sancgoes.

Ja no estudo de TIBURCIO, et al. (2013) que avaliou as acdes de Vigilancia Sanitéria
em um municipio do reconcavo da Bahia, identificou quanto aos processos administrativos
sanitarios que a VISA Municipal encaminha as ocorréncias ao Ministério Pablico, uma vez que
0 6rgdo da vigilancia competente ndo dispunha de um dirigente que avalie 0s autos de infragéo,
conforme estabelecido no artigo 22 da Lei Federal 6.437/77. Segundo os pesquisadores essa
estratégia ndo estava surtindo efeito, pois apesar da emissdo de duas ou trés notificacdes de
adverténcia as irregularidades sanitéarias ainda ndo tinham sido sanadas.

Ao comparar essa situagdo com o que foi identificada no municipio estudado, demonstra
que o municipio apresenta equipe suficiente para realizar a instauracdo do processo
administrativo sanitaria e julgamento do mesmo, no entanto néo o faz.

A subdimenséo “a¢0es essenciais de VISA” apresentou pontuacdo de oito (8,0), o que
equivale a 66,66%. A subdimensdo esta composta pelos critérios “realizacdo de controle
sanitario de medicamentos no ambito de sua competéncia”, “realizagdo de controle sanitario de
cosméticos no ambito de sua competéncia”, “realiza¢do de controle sanitario de saneantes no

2 <

ambito de sua competéncia”, “realiza¢do de controle sanitdrio de produtos médicos no ambito

2 ¢

de sua competéncia”, “realiza¢do de vigilancia sanitaria nos servicos de satide no ambito de sua

competéncia”, “realizacdo de controle sanitario nos servicos de apoio diagnostico no ambito de

2 ¢

sua competéncia”, “realizacdo de controle sanitario nos servigos de interesse a saude no ambito
29 ¢

de sua competéncia”, “realizacdo da vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano”,

“realizagdo de vigilancia e controle sanitario de ambientes de trabalho com vistas a protecao da



42

saide do trabalhador no ambito de sua competéncia”, “encaminhamento das queixas que
chegam a vigilancia sanitaria aos setores responsaveis/competentes” e “atendimento ao publico
com profissionais de visa qualificados”.

O critério “controle sanitario de alimentos no ambito de sua competéncia”, foi
considerado satisfatério pelos profissionais entrevistados, no entanto, identificou-se
dificuldades para realizacdo das atividades.

A demando do setor de alimentos é maior que nés temos, acredito que cobrimos por
volta de 70%. Pois temos dois técnicos da area de alimentos, um nutricionista e um
farmacéutico que também da esse apoio para 0 nutricionista, dentre o0s
estabelecimentos, sdo varios, lanchonetes, supermercados, quitandas, mercearias,
mercadinhos...esse nimero ndo dé para termos certeza, pois ndo temos o cadastro
informatizado para acompanhamento [Ev. 45]. (ENTREVISTA 4)

O profissional entrevistado identificou maior demanda de acompanhamento para o setor
de alimentos, devido a existéncia de maior numero de estabelecimentos. Situagao parecida foi
identificada na pesquisa realizada por TIBURCIO, et al. (2013) em que constatou que o setor
de alimentos representa 57% da totalidade dos estabelecimentos cadastrados, esse fato se
justifica devido a influéncia direta na promogéo a saude da populacao e prevencdo de doencas
veiculadas por alimentos.

Quanto ao critério “controle sanitario de medicamentos no ambito de sua competéncia”,
0 municipio ndo possuia empresas que fabricam medicamentos. Segundo entrevistados, o

municipio realiza agdo em comércio varejista e distribuidoras de medicamentos.

Existe um farmacéutico e ele consegue cobrir 100% das farméacias existentes no
municipio...eles ndo vendem sem....Alvard, entdo muitas vezes eles que correm atrés
[Ev. 46]. (ENTREVISTA 4)

Sobre o critério acima, observa-se que 0 municipio possui farmacéutico na equipe e o
mesmo consegue acompanhar todos os servigos relacionados a medicamentos no municipio.
Dada a importancia deste tipo de estabelecimento para o interesse da salde da populacdo, a
pesquisa BRASIL, (2013), identificou que 83% (3.311) dos municipios pesquisados declararam
existir esse tipo de estabelecimento e 63% (2.085) dos que possuem esse tipo de comércio
realizavam acodes de VISA.

Como demonstrado no ANEXO 1 que apresenta 0 Anexo da Resolucdo CIB N°
034/2016 que atualizou o anexo Ill da Resolucdo CIB N° 249/2014, ¢ possivel observar que

dentre os estabelecimentos pactuados para 0 municipio de Irecé, encontra-se “Dispensario de
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Medicamentos”, “Posto de Medicamento”, “Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)” e

“Drogaria”.

O critério “controle sanitirio de sanecantes no ambito de sua competéncia” foi

considerado “polémico” por um dos entrevistados.

Eu nem vou falar, assunto polémico, porque os saneantes é um processo, a Lei é rigida,
mais tem algumas empresas em Irecé que sdo notificadas, notificagBes bem extensas
que a Lei pede, mais estamos correndo atras ai. Nos conseguimos acompanhar, mais
finalizar o processo mesmo, da o alvara, ainda ndo estamos conseguindo, pois a
notificagdo € muito extensa e precisa ter um cuidado maior...sdo saneantes nao é. E
tem gente que abre nas residéncias e acha que pode vender, entdo é um processo novo,
por isso que n6s ndo conseguimos [Ev. 48]. (ENTREVISTA 4)

Em pesquisa realizada com o objetivo de analisar amostras de saneantes clandestinos
comercializadas quanto aos parametros de rotulagem, qualidade microbioldgica e fisico-
quimica e a avaliacdo da eficacia os autores concluiram que saneantes clandestinos podem
oferecer diversos riscos aos consumidores e aos proprios fabricantes. Ficou evidenciado que o
processo de producdo ndo segue as Boas Praticas de Fabricacdo, o produto é colocado em
embalagens reutilizadas e, os rétulos, quando existentes, ndo apresentam as informacoes
prescritas pela Legislacdo. Vinte por cento das amostras estavam contaminadas, sendo que 9%
por patogenos. OLIVEIRA, CAETANO & GOMES (2012)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) proibe a venda de saneantes
clandestinos e trabalha na conscientizacdo da populagdo para que os saneantes clandestinos
sejam evitados devido ao alto risco que proporcionam.Com isso, identifica-se que o servico de
VISA de Irecé, vém se negando a aplicar a legislacdo vigente e com isso ndo realiza o papel de

sua competéncia junto aos servicos produtores de saneantes clandestinos.

Em relaco aos critérios “realizar o acompanhamento sanitario nos servicos de satde no
ambito de sua competéncia” e “acompanhamento dos servigos de apoio diagnostico no &mbito
de sua competéncia” os entrevistados enfatizaram que realizam acompanhamento de 100% dos

estabelecimentos.

Nesse ano de 2017, atingimos 100% dos estabelecimentos de satde. Foi um ano bom
é igual a Farmécia, pois salde todos precisam do alvard de VISA [Ev. 50].
(ENTREVISTA 4)

Também conseguimos 100% de cobertura nesses servicos, laboratérios. Somente
libera os Alvaras se fizer a fiscalizagdo, acompanhamento de todos eles, se 0s
estabelecimentos tem Alvara entdo é porque fizemos todo o acompanhamento [Ev.
51]. (ENTREVISTA 4)
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Com relacdo ao acompanhamento sanitario em servicos de salde e de apoio diagnostico
no ambito de sua competéncia foi constatado que o municipio consegue emitir alvarad para o
funcionamento desses estebelecimentos. Entretanto, ndo parece haver a realizacéo periodica da

atualizacdo dos mesmos.

...apos a liberagdo do Alvard sanitario, com validade de um ano, geralmente nds ndo
retornamos aos estabelecimentos, isso acontece sé no préximo, pois a equipe ainda
esté reduzida. [Ev. 52]. (ENTREVISTA 3)

No trabalho realizado por COSTA (2014), uma revisao bibliografica com os objetivos
de analisar o papel da Vigilancia Sanitaria nos servigos de salde e discutir a pratica de controle
sanitario destes servicos, a autora enfatiza que esses servigos carecem de atuacao mais efetiva

e sistematica de controle sanitario.

“Nestas organizagdes, as atividades a serem desenvolvidas pela VISA sdo multiplas e
crescem pari passu com 0 avanco e a incorporagdo das novas tecnologias médicas,
urgindo praticas sanitarias capazes de produzir resultados positivos para o sistema de
satde”.

Além das atividades tradicionais, ja realizadas pela VISA, como cadastramento,
licenciamento e fiscalizacdo, surge a necessidade de outras a¢cdes serem incorporadas, tais como
0 diagndstico da situacdo do servico quanto ao seu grau de risco epidemioldgico,
acompanhamento do funcionamento dos Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar e de
Qualidade, através da andlise dos indicadores epidemioldgicos gerados na instituicdo; o
monitoramento das acdes do Nucleo de Seguranca do Paciente e seus indicadores de eventos
adversos associados aos cuidados de saude; o controle sanitario do reprocessamento e reuso de
produtos médicos na instituicdo, tanto os considerados de uso multiplo quanto os produtos ditos
de uso unico; e 0 monitoramento dos residuos gerados no servico, dentre outras ac6es, todas
complementadas com uma efetiva intervencdo sanitaria quando os dados apontarem a
emergéncia de riscos para os pacientes ali expostos.

A subdimensdo atividade de comunicacdo apresentou pontuacdo dois (2,0), o que
equivale a 66,66%, classificada como grau de descentralizacdo intermediario. A subdimenséao
estd composta pelos critérios “Realizacdo de atividades informativas para os profissionais da
saude”, “Realizacdo de atividades de natureza educativas” e “Realizacdo de atividades de
comunicacéo de risco para a populacao”.

No critério “Realizacdo de atividades de natureza educativas”, 0s profissionais entrevistados
consideraram a realizacdo de palestras, treinamentos e cartilhas educativas para o setor

regulado.
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Isso é feito através de palestras, por exemplo: setores de alimentos, carro de lanche,
nés fizemos recentemente 14 no auditério da UFBA, a Nutricionista fez um
treinamento, aqueles lanches no meio de rua, para cadastrar, ai a VISA foi fazer esse
trabalho...n6s fazemos também cartilhas educativas para serem distribuidas...[Ev. 57].
(ENTREVISTA 4)

Situacdo semelhante foi identificada na pesquisa realizada por Tibdrcio, et al. (2013)
em que o servico avaliado realiza a¢des educativas durante as inspec¢des sanitarias, palestras,
capacitacOes, elaboracdo de material educativo, e participacdo em acdes planejadas pela
secretaria de satde. Em outro estudo, realizado em 2000 os autores ressaltaram a realizacdo de
acOes educativas e de informac&o sanitaria, como realizacdo de palestras em escolas, sindicatos
e servicos ambulantes. (JULIANO & ASSIS, 2000)

O critério “Realizacdo de atividades de comunicagdo de risco para a populagdo” a

comunicacdo por meio de radio foi considerada existente.

Ja ouvi nas proprias radios locais, duas ou trés vezes. O pessoal da VISA conversando
com o pessoal das radios em entrevistas. Fazendo também como se fosse uma
prestacdo de contas, para a sociedade, informando como é o trabalho deles,
informando a disponibilidade de atendimento que eles tém e deixando claro para a
populacdo qual o trabalho...onde € que eles atuam...conversando com moradores vejo

o pessoal comentando [EV. 61]. (ENTREVISTA 5)

No entanto, outro entrevistado apontou que apesar de considerar a existéncia da

comunicacdo, atividades em radio e realizacdo de palestras, elas sdo insuficientes.

Para a populacéo s¢ se for feito com relagdo a denincia, quando n6és vamos apurar
uma dendncia, nds realizamos as orientacdes as pessoas. Agora palestras para a
populagdo, comunicacdo em radio isso é muito pouco [Ev. 59]. (ENTREVISTA 4)
Essa situacdo foi apontada também no Plano de A¢do da VISA Irecé de 2017 em que
foi apontado como problema a ser solucionado a “inexisténcia de agdes educativas em VISA
perante o setor regulado e popula¢io, em Irecé”. (PLANO DE ACAO MUNICIPAL DA

VIGILANCIA SANITARIA, 2017)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A acdes da VISA no municipio de Irecé foram consideradas, segundo método utilizado
no estudo, com grau de implantacdo avancado, dado que a dimensdo da Gestdo apresentou
pontuacgdo de 71,90% e a dimens&o de Préticas, pontuagdo de 69,44% com média geral de 70,
67%,

As subdimensbes avaliadas da Dimensdo da Gestdo ‘Participagdo Popular” e
“infraestrutura” receberam maior pontuagdo, ja as subdimensdes de “Recursos Humanos” e
“Autonomia Financeira” receberam menor pontuagdo, com destaque para autonomia financeira
que recebeu apenas 33,33%.

Nesse sentido, o estudo aponta para a necessidade de adequacdo com relacdo ao
guantitativo de pessoal e realizacdo de treinamentos para a equipe. Com relacdo a gestdo
financeira o estudo apontou dependéncia do 6rgdo VISA municipal em relacdo a Secretéria
Municipal de Saude.

A dimensdo de praticas em que foram avaliadas as sudmensdes “Instrumentos de
Trabalho”, que “Atividades de Comunicacdo” e “Ac¢des Essenciais da VISA” o estudo,
apontou-se pela necessidade de melhor aperfeicoamento das atividades de comunicacgdo do
risco sanitario para a populacdo com necessidade de utilizacdo de meios formais para
divulgacdo. Com relacéo aos instrumentos de trabalho foi possivel concluir que apesar dos
critérios receberem pontuacdo gque indicaram grau de descentralizacdo avancada, o servico de
VISA municipal ndo apresenta protocolos operacionais padronizados para o trabalho em
vigilancia sanitéaria.

Com a realizacdo desse estudo foi possivel avaliar o grau de implantacdo da VISA no
municipio de Irecé e constatou-se que mesmo com dificuldades e problemas - em linha com
outros estudos - o servigco de VISA municipal encontra-se organizado, no entanto percebeu-se
a necessidade de avancar em questOes estratégicas como recursos humanos, recursos
financeiros e organizacdo do servico para que a VISA municipal possa efetivamente da
respostas adequadas aos desafios enfrentados no campo de atuagéo.

Importante ressaltar que devido o municipio ndo possuir o sistema de cadastro atualizado
dos estabelecimentos sujeitos a avaliagdo da VISA e também ndo possuir relatorios de
atividades realizadas a anélise de alguns criterios ficou prejudicada.

O modelo logico utilizado mostrou-se suficiente para analisar os critérios listados na
dimensdo da gestdo, no entanto com relagdo a dimens&o de praticas observou-se que 0s critérios

estabelecidos ndo contemplou a realidade do municipio investigado. Assim, para outras
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investigacOes em que os pesquisadores necessitem utilizar essa mesma metodologia, aconselha-
se para andlise dos critérios de praticas possam ser utilizados e acrescidos indicadores

qualitativos de cada um dos critérios estabelecidos.
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Anexo 1

Anexo | da resolucdo CIB n° 034/2016 que atualizou o anexo 111 da resoluc¢do CIB n°
249/2014 com os estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, agrupados segundo o grau
de complexidade das a¢es para gerenciamento do risco sanitario.

GRUPO 1

Academia de ginastica

Acougue

Albergue

Ambulancia de suporte basico (servico de remocao destinado ao transporte inter-hospitalar e
pré-hospitalar)

Ambulancia de transporte (servigco de remocao destinado ao transporte de pacientes)

Bar, Lanchonete e similares

Camping

Cantina Escolar e fornecimento de alimentacao do escolar

Carro Pipa

Casa de Apoio/Casa de Passagem

Casa de Parto Natural

Casa de Produtos Naturais

Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Centro de Convivéncia

Centro de Saude, Posto de Salde, Unidade Basica de Saude (UBS) Unidade de Saude da
Familia (USF), Unidade mista

Cinema, Teatro, Casa de Espetaculos e similares

Clinica de Reabilitacdo e Fisioterapia

Clinica e Consultério Odontolégico, Clinica de Implante Dentéario e Cirurgia, Clinica e
Policlinica de ensino Odontoldgico, Unidade Movel

Odontoldgica (com ou sem equipamento de Raios X), Policlinica Odontolégica

Clinica Médica

Clinica e Consultério Veterinario

Clube recreativo e piscina de uso publico

Comércio ambulante de alimentos

Comeércio de frangos, peixes e mariscos

Comeércio varejista de alimentos

Comeércio varejista de cosméticos e produtos para a saude

Comércio varejista de saneantes e domissanitarios

Consultério Médico, de Psicologia, Fisioterapia, Nutricdo, Enfermagem, Terapia
Ocupacional, Acupuntura, Terapia Alternativa e outros

Depdsito de produtos de interesse a saude

Dispensario de Medicamentos / Posto de Medicamento /Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF)

Drogaria

Empresa de limpeza de fossas

Empresa de representacdo de medicamentos, cosméticos, saneantes e produtos para a sadde
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Empresa de representacéo de servigos de alimentagdo e nutrigdo (unidade sem finalidades ou
atividades operacionais)

Escola, Creche, Orfanato

Estacdo Rodoviéria, Ferroviéria e Hidroviaria

Estéadio de Futebol, Arenas e Ginasio de Esporte

Estudio ou gabinete de tatuagem, piercing

Feira livre e tipica

Hotel, Motel e similares

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), Casa de Repouso

Laboratorio e Oficina de prétese odontoldgica

Lavanderia Comercial

Mercado, Supermercado e Hipermercado

Necrotério, Cemitério, Crematdrio, Carro Mortuario, Tanatdrio e Sala de Vigilia (Velorio)

Otica e Laboratério Otico

Padaria, Confeitaria, Sorveteria, Congelados e Buffet

Policlinica sem servico de imagem

Posto de coleta laboratorial (definido pela RDC 302/05)

Quitanda, Casa de Frutas

Residéncia Terapéutica

Restaurante e Refeitorio

Sistema de abastecimento de 4gua e Estacdo de tratamento de dgua

Servicos de Estética, Saldo de Beleza, Barbearia, Casa de Banho, Sauna e congéneres sem
responsabilidade técnica

Tabacaria, Charutaria e similares

Transportadora de produtos de interesse a satde

Transportadora de Alimentos

Unidade mével de assisténcia a salde sem servico de imagem

Unidade Prisional e Unidade de Atendimento Socioeducativa

Veiculo transportador de refeicdo pronta

GRUPO 2

Centro de Referéncia Estadual

Centro de Referéncia Municipal

Distribuidora / Importadora / Exportadora de produtos para a saude

Distribuidora / Importadora / Exportadora de alimentos e seus produtos afins

Distribuidora / Importadora / Exportadora de cosméticos e saneantes

Distribuidora / Importadora / Exportadora de insumo para producao de cosméticos, saneantes
e produtos para a saude

Distribuidora / Importadora / Exportadora de medicamentos

Empresa aplicadora de saneantes domissanitarios / controladora de pragas urbanas

Hospital DIA

Hospital de Pequeno Porte

Hospital Psiquiatrico

Hospital Veterinario
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Industria de alimentos dispensados da obrigatoriedade de registro na ANVISA

Industria de cosméticos com grau de risco |

Industria de produtos para a saude dispensados de registro na ANVISA

Industria de saneantes com grau de risco |

Instituto de Radiologia Odontoldgica ou Servico de Radiologia Odontologica

Laboratorio de Analises de Alimentos e Agua

Laboratorio Clinico, de Citopatologia, de Histopatologia e Anatomia Patoldgica

Laboratério e Oficina de Ortese e Prétese

Lavanderia Industrial (Unidade de processamento de roupas de servigos de salde)

Policlinica com servico de imagem

Servico de Alimentagdo: institucional - proprio ou terceirizado (Cozinha Industrial) -
Concessionéria

Servico de Atencdo Domiciliar (Home Care) publico ou privado

Servicos de Estética com responsabilidade técnica

Servicos de Imagem (USG, ECODOPPLER)

Servigo de Radiodiagnostico Médico e Veterinario

Unidade movel de assisténcia a saide com servigo de imagem

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Veiculo transportador de amostras bioldgicas

Veiculo transportador de medicamentos
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Apéndice 1. Roteiro de Entrevista

Perfil Profissional
1. Qual a sua formacdo? Conte-me sua trajetoria profissional?
2. Quanto tempo vocé estd nessa funcgao?
Politica e Legislagdo Municipal
3. Voceé conhece os instrumentos legais que criam as taxas de vigilancia sanitaria? Quais 0s
instrumentos legais que cria as taxas de vigilancia sanitaria?
4. Como os componentes da vigilancia sanitaria estdo relacionados no plano municipal de
saude?
5. Existe de Plano de Acédo de Vigilancia Sanitaria? VVocé fez parte da execucdo deste plano?
Politica de Recursos Humanos
6. Como e feito os treinamentos dos profissionais da vigilancia sanitaria? Existe politica de
qualificacdo profissional para os recursos humanos da vigilancia sanitaria?
7. Descreva a composicao da equipe técnica que atenda as necessidades do municipio?
Participacao popular
8. Ha acdes de capacitacdo dos conselheiros e gestores de saude? O tema da vigilancia sanitaria
esta incluido?
9. Como é feito a atendimento/acolhimento de dendncias?
Infra Estrutura
10. Como a vigilancia sanitaria esta organizada junto a secretaria municipal de satde? Existe
orgdo/servico (departamento, coordenacdo, divisdo) de vigilancia sanitaria?
11. Como ¢é o espaco fisico para a equipe desenvolver as suas atividades?
Autonomia Financeira
12. Existe fonte financeira regular de recurso exclusivo (préoprias) para custeio das
acOes/despesas da vigilancia sanitaria?
13. O coordenador da vigilancia sanitaria acompanha e/ou controla os recursos financeiros
destinados a VISA?
14. Como ¢ feita a gestdo financeira dos recursos da vigilancia sanitaria?
Organizacéo do Servigo
15. Como se da o planejamento e avaliacdo das acdes da VISA? A avaliacdo e planejamento sdo
integradas como rotina, nos servicos de vigilancia sanitaria?
16. Como acontece 0 acesso a assessoria juridica do municipio? Em quais situacdes?
17. Existe sistema informatizado de cadastro de estabelecimentos de interesse da satde?
Integracdo da Visa no SUS
18. Conseguem integrar as agdes da visa com as vigilancias: epidemiologica, ambiental e satde
do trabalhador?
19. Ja necessitaram do laboratdrio de satde publica(LACEN), como se deu esse contato?
20. Como esta organizado no municipio os servicos de auditoria e regulacdo? A visa consegue se
articular com esses servigos?
21. Como se da o fluxo interno de circulagdo da informacéo nas relagdes entre gestor municipal
e a vigilancia sanitaria?
22. Quais agdes sdo desenvolvidas com outros setores da administragdo municipal? Ex.
Agricultura/Meio ambiente/Educacéo.
23. Como se da a articulagdo/contato ou se existe o desenvolvimento de a¢bes conjuntas e
integradas com os niveis regional, estadual e nacional do sistema de vigilancia sanitaria?
24. Como sdo realizadas as a¢Oes conjuntas/intersetoriais com as secretarias da agricultura; meio
ambiente; infraestrutura; uso, ocupacao e ordenamento do solo; Defesa Civil, Policia Militar
e Ministério Pablico?
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Insumos e instrumentos de trabalho

25.
26.

217.

28.

Quais os roteiros padronizados de inspe¢édo vocés utilizam no dia-a-dia do trabalho?

Quais os protocolos operacionais padronizados voceés utilizam para o trabalho em vigilancia
sanitaria?

Existe a necessidade de utilizacdo de equipamentos de protecdo individual no dia-a-dia de
trabalho? Caso sim, quais utilizam?

Na necessidade de coleta de material vocés utilizam de termdmetro (proprio) e recipiente
para coleta?

Acdes essenciais de Visa

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Quais atividades relacionadas ao controle sanitario de alimentos voceés realizam? Caso sim,
em quais estabelecimentos?

Quais atividades relacionadas ao controle sanitario de medicamentos vocés realizam? Caso
sim, em quais estabelecimentos?

Quais atividades relacionadas ao controle sanitario de cosméticos vocés realizam? Caso sim,
em quais estabelecimentos?

Quais atividades relacionadas ao controle sanitario de saneantes vocés realizam? Caso sim,
em quais estabelecimentos?

Quais atividades relacionadas ao controle sanitario de produtos médicos vocés realizam?
Caso sim, em quais estabelecimentos?

Quais atividades relacionadas ao controle sanitario nos servigos de saide no vocés realizam?
Caso sim, em quais estabelecimentos?

Quais atividades relacionadas ao controle sanitaria nos servicos de apoio diagnéstico vocés
realizam? Caso sim, em quais estabelecimentos?

Realizam controle sanitario nos servigos de interesse a saude no ambito de sua competéncia?
Caso sim, em quais estabelecimentos?

Realizam vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano? Caso sim, em quais
estabelecimentos?

Realizam a vigilancia e controle sanitario de ambientes de trabalho com vistas a protecdo da
salde do trabalhador no &mbito de sua competéncia? Caso sim, em quais estabelecimentos?
Conseguem encaminhar as queixas que chegam a vigilancia sanitaria aos setores
responsaveis/competentes ? Caso sim, em quais estabelecimentos?

Realizam atendimento ao publico com profissionais de vigilancia sanitaria qualificados?
Caso sim, em quais estabelecimentos?

Atividades de comunicacgao

41.
42.
43.

Como sdo realizadas as atividades informativas para os profissionais da saude?
Quiais as atividades de natureza educativas sao realizadas?
Como sdo realizadas as atividades de comunicagéo de risco para a populagéo?
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Apéndice Il: Termo de Consentimento Livre Esclarecido

lde?2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Organizacdo da vigilancia
sanitaria no municipio de Irecé — Bahia”, cujo objetivo é analisar o grau de implantacdo da
Vigilancia Sanitaria no municipio de Irecé- BA. A realizacao deste trabalho se justifica pela
necessidade de conhecer as caracteristicas da organizacao da Vigilancia Sanitaria no Municipio
de Irecé e sua conformacgdo junta ao sistema municipal de salde, podera contribuir
beneficamente para agregar conhecimentos sobre eventuais fatores que colaboram para
dificultar e/ou facilitar a implementacao das aces de VISA no ambito municipal.

O presente estudo € orientado pela Profd. Dra. Ana Luiza Queiroz Vilashodas e faz parte da
dissertacdo do Mestrado Profissional em Salde Coletiva com concentracdo em vigilancia
sanitaria do Instituto de Saide Coletiva da UFBA do aluno Edilmar Pereira Vilela Dourado.
Edilmar Pereira Vilela Dourado sera o pesquisador responsavel pelo projeto e todas e quaisquer
duvidas inerentes a esse projeto 0 mesmo devera ser contactado atraves do telefone (74) 9 9987

12888, e-mail: edilmar_vilela@yahoo.com.br e no endereco: Rua Maria da Conceicéo Lordelo

Nunes. 53, Centro Irecé-BA, o pesquisador se compromete a realizar 0 acompanhamento e
assisténcia de eventuais necessidades decorrentes da investigacdo, garante que o participante
da pesquisa podera se recusar e até mesmo desistir da pesquisa em qualquer fase, sem prejuizo
ou penalidades; O pesquisador garante a confidencialidade, privacidade e anonimato das
informacdes colhidas. Garante que ndo havera despesas ou, se porventura ocorrer, havera o
ressarcimento. Garante indenizacdo diante de eventuais danos comprovados decorrentes da
pesquisa.

Para cumprimento de requisitos formais de pesquisas o projeto serd submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do ISC/UFBA.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da UFBA (CEP-ISC) existe para
viabilizar o atendimento a demanda de projetos de pesquisa dos professores, pesquisadores e
discentes do Instituto. O Endereco do CEP-ISC é Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar — 40110-
040 — Salvador — Bahia, horario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 10 as 12h e 13 as 16h,
Email: cepisc@ufba.br, Tel. (71) 3283-7419.

A metodologia adotada prevé a aplicacdo de entrevistas a “informantes chaves do Sistema de
Saude” e pesquisa em fontes secundarias que serdo os documentos institucionais da Secretaria

Municipal de Saude (Resolugdes da CIB, Planos Municipais de Saude 1994-1997; 1998-2001;
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2002-2005; 2006-2009; 2010-2013; 2014-2017, Relatérios de Gestdo 1996 a 2015, codigo
sanitario do municipio, leis e decretos municipais referentes a vigilancia sanitaria municipal.
Como riscos aos sujeitos que participardo/responderdo ao questionario observa-se a
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; estresse; quebra de
sigilo; cansago ao responder as perguntas; e quebra de anonimato quanto ao questionario.

O (a) Senhor (a) também tem a garantia que informacoes obtidas serdo analisadas em conjunto
com os demais participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo dos mesmos. N&o ha despesas
pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacdo
financeira relacionada a sua participacdo. O pesquisador se compromete a utilizar os dados
coletados somente para esta pesquisa, sendo assim, solicita autorizacdo para gravacdo de
respostas do questionario, sendo que as informacdes nao utilizadas serdo destruidas. O senhor
também tem a garantia que havera retorno para o senhor ou para a Secretaria Municipal de
Saude apds a conclusdo do trabalho com os resultados desta pesquisa, informo também que os
resultados desta pesquisa poderdo ser encaminhados para publicacdes, apresentagdes em
eventos, assim como, para eventos cientificos.

Assim, com a assinatura deste termo, fica atestado pelo participante que foi suficientemente
informado (a) a respeito das condigGes que li ou que foram lidas, descrevendo o estudo. Atesta
que ficaram claros quais os propositos do estudo, a garantia de confidencialidade e de
esclarecimentos e que concorda voluntariamente em participar desta pesquisa e podera retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante a mesma, sem penalidades ou
prejuizo.

Documento elaborado e assinado em duas vias sendo que uma via ficard com o participante da

pesquisa.

Nome completo do participante:

Assinatura do participante:

Nome completo do pesquisador: Edilmar Pereira Vilela Dourado

Assinatura do Pesquisador:

Irecé, de de 2018
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Apéndice I11. Quadro com avaliacdo da descentralizacdo da vigilancia sanitaria municipal em Irecé, 2018, segundo dimensdes, sub-dimensdes e critérios
adaptados de Ferraro, Costa & Vieira-da-Silva (2009)

DIMENSAO DA GESTAO

CLASSIFICA(;AO DO GRAU DE IMPLANTACAO TOTAL
~ ; . PARCIAL
SUBDIMENSAO CRITERIO EVIDENCIAS INCIPIE MENTE IMPLAN
NTE IMPLAN TADO
TADO
o [Ev-1] 1 pto
Existéncia de instrumento N0 Existe Em estudo ou em Existe
legal que cria taxas de () tramitacao (X)
vigilancia sanitaria ()
Existéncia de componente | [Ev-2] 1
relacionado com a VISA « . .
- Nao Existe | --------mmmmmemee- Existe
no Plano Municipal de
Saude
POLI’TICANE [EV-3], [EV-4], Existe mas nio . ) Existe e 0,5
LEGISLACAO Existéncia de Plano de reflete as SEEE eSt‘?j il qpr«lase_nta,
MUNICIPAL Acdo da VISA necessidades da Processo de Inclustve,
VISA adequacdo orcamento
financeiro
[Ev-6]; [Ev-7]; [EV-8] Existe acdes 1
programaticas
~ e/ou programas
Oferta dela_goes « . Né&o Existe especificos de
programaticas Nao Existe

vigilancia e
controle
sanitario.
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Existéncia de politica de

qualificacéo profissional

para 0s recursos humanos
da VISA

[Ev-10]; [Ev-11]; [Ev-12]

Nao Existe

PARCIALMENTE
IMPLANTADO

EXISTE

TOTAL:3,5DES5

PERCENTUAL: 3,5%100/5=70%

o _ [Ev-13]; [Ev-14]; [Ev-15]; _ Existe equipe 0,5
Existéncia de equipe [Ev-16] Existe apenas A equi x L
o . e equipe ndo atende técnica que
RECURSOS técnica que atenda as um profissional .
: [EV-15.1] . . as necessidades do atende as
HUMANOS necessidades do (nivel superior . .
o EV-16.1] o municipio. necessidades do
municipio. [ ou médio) .
municipio.
TOTAL:0,5de1
PERCENTUAL: 0,5*100/1=50%
Compenentes de VISA na [Ev- 17] Esporadicamente a NEE capacitagoes .
o . . dos conselheiros
capacitacao dos « . VISA é convidada a S
X Né&o Existe - de saude sdo
conselheiros e gestores de participar das balhad
salde capacitacOes Hehathacas
PARTICIPACAO temas da VISA.
POPULAR [Ev. 18]; [Ev. 19]; [Ev. 20] Exist_e Servicgo 1
: . . Existe servigo qu organ!zado para
Existéncia de servigo de « . : acolhimento de
. L Nao Existe e atende as A
acolhimento de denincias o dendncias que
denuncias
oferece respostas
a populagéo.
TOTAL: 2DE 2
PERCENTUAL.: : 2*100/2=100%
A [Ev. 21]; [Ev. 22] Existe, porém néo Existe e esta 1
Existéncia de estd formalizado no | formalizado no
INFRAESTRUTURA orgéo/servico [Ev. 22.1] Nao Existe organogramada | organograma da
(departamento SMS SMS
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coordenacao, divisao) de
vigilancia sanitéria

Existéncia de espaco fisico
adequado para a equipe

[Ev.23]

Existe, entretanto o

Existe espaco 1
fisico adequado

Né&o Existe espaco é para a equipe
desenvolver as suas .
L inadequado desenvolver suas
atividades I
atividades.
TOTAL: 2de?2
PERCENTUAL.: 2*100/2=100%
[Ev.24]; [Ev.25] Existe 1
regularidades de
Acompanhamento de fonte recursos federais
financeira regular de e do Tesouro
recursos exclusivos para Né&o Existe Né&o Existe Municipal,
custeio das acbes exclusivo para
/despesas VISA. custeio das
acOes/despesas
da VISA.
[Ev. 26]; O coordenador 0
AUTONOMIA acompanha e
FINANCEIRA controla os
Acompanhamento/controle O coordenador recursos
dos recursos financeiros N Existe acompanha e financeiros de
pelo coordenador da controla os recursos | VISA, além de
VISA. financeiros da VISA |  participar na
definigéo da
alocacao desses
recursos.
Existéncia de autonomia [Ev. 27]; [Ev. 28] NEo Existe A_VI_SA define as E>~<|ste eaVISA 0
e . prioridades paraa | ndo depende de
na gestdo financeira dos R . L
alocagéo financeira | autorizagdes
recursos da VISA. .
dos seus recursos. | superiores para
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utilizar os
recursos
previstos no
plano de acéo.

TOTAL: 1de3
PERCENTUAL.:
1*100/3=33,33%
Existéncia de praticas de |[Ev. 29] ;[Ev. 30] Existem préaticas de | Existem préaticas 1
planejamento e avaliagdo |[Ev. 30.1] planejamento e de planejamento
sistematicas, integradas Né&o Existem avaliagdo, porém e avaliacéo,
como rotina, nos servicos ndo incorporadas ao | incorporadas ao
de vigilancia sanitéria. cotidiano. cotidiano.
ORGANIZACAO . %(_:essg a assgssoria . [Ev. 31] « . O nivel estadual Exi_stelg.ssessoria 1
DO SERVICO juri |caGI e um dos niveis Néo Existe nossibilita acesso. juridica no
0 sistema municiplo.
[Ev. 32] Existe sistema Existe sistema Ui

Existéncia de sistema
informatizado de cadastro
de estabelecimentos de
interesse da saude.

Existe cadastro
atualizado em
formato manual

informatizado de
cadastro
desatualizado.

informatizado de
cadastro,
atualizado.

TOTAL: 2,5de 3

PERCENTUAL: 2,5%100/3=83,33%

[Ev .33]; [Ev .34] Existem acdes 0,5
integradas com
Existe apenas com a | as vigilancias:
Agdes integradas com as Na&o existe. vigilancia epidemioldgica,
vigilancias: epidemioldgica. ambiental e
epidemiolégica, ambiental salde do

e saude do trabalhador.

trabalhador.
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[Ev. 35] . . Existe 0,5
. x Existe porem o . x
Articulagdo em tempo temno nao & habil: articulacdo em
habil com o laboratorio de Né&o existe P ' | tempo habil com
INTEGRACAO DA saude publica. Aqui era ndo existe. | © laboratério de
VISA NO SUS g | sadde publica.
[Ev. 36] . Existe 0,5
. « Existe pouca . «
Articulagdo com os articulacio. apenas articulagdo com
Servigos de Auditoria e Né&o Existe om agre ’ulg %0 0S servicos de
Regulacéo. gulag auditoria e
e/ou auditoria. <
regulacao.
Fluxo interno de [Ev. 37] A informacio Fluxo de Fluxo de 1,0
circulacdo da informacao cheda semg e informacao informacdo agil
nas relagdes entre gestor a?rasa dap definido, porém bem definido e
municipal e a VISA. ' demorado. em tempo habil.
Articulagéo no [Ev. 38]; [Ev. 39] 1,0
desenvolvimento de acOes Existe
conjuntas e integragéo articulacao,
com 0s niveis regional, N&o existe Né&o existe. necessaria ao
estadual e nacional do desenvolvimento
Sistema de Vigilancia de ac0es.
Sanitaria
Realizacdo de acdes [Ev. 40] 0,5
conjuntas/intersetoriais
com as secretarias da S50 realizadas
Agrlc-ultura; Meio ) N&o séo Sdo realizadas agbes | agOes conjuntas
Ambiente; Infra-Estrutura; I ~ . n
Uso, Ocupaco e rea |zac_ias ages | conjuntas com uma |  com mais de
’ conjuntas ou duas secretarias. | duas diferentes

Ordenamento do Solo;
Defesa Civil, Policia
Militar e Ministério

Publico.

secretarias.

TOTAL:4de6
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PERCENTUAL: 4*100/6=66,66%

PARCIALMENTE

SUBDIMENSAO CRITEIROS EVIDENCIAS INCIPIENTE IMPLANTADO IMPLANTADO
[Ev. 41] Utiliza Utiliza e elabora 1
Utilizag&o de roteiros N esporadicamente 0s rOteiros para os
. . . Né&o utiliza : estabelecimentos
padronizados de inspecao. roteiros elaborados .
: de interesse do
por outros servicos P
municipio.
[Ev. 42] Utiliza 0
Utilizacdo de protocolos | [Ev.42.1] op;?;%(i:g:\(;sis
operacionais padronizados NEo utiliza Utiliza zfdronizados
para o trabalho em [Ev. 43] esporadicamente. gra o trabalho
INSUMOS E vigilancia sanitéria para o Anci
INSTRUMENTOS em vigiiancia
DE TRABALHO sanitaria. -
Utilizacdo de Utiliza equi L;::]I;?OS de
equipamentos de protecdo [Ev. 43.1] Né&o utiliza esporadicamente o d prote %0
individual. Jaleco _Protee
individual.
[Ev. 44] Utiliza 1
e a R Utiliza apenas termoémetro e
Utilizagéo de termdmetro S L .
C3 Néo utiliza recipiente para recipiente para
e recipiente para coleta. .
coleta de agua. coleta de
amostra.
TOTAL: 3de 4
PERCENTUAL.: 3*100/4=75%
Realizacdo de controle |[Ev. 45] N&o realiza ou | Realiza acdo apenas | Realiza controle 1

sanitario de alimentos no

realiza acdo

em comércio

sanitario dos
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ACOES
ESSENCIAIS DE
VISA

ambito de sua
competéncia.

apenas em
cComércio
varejista.

varejista e
distribuidor de
alimentos

estabelecimentos
que produzem,
distribuem e
comercializam
alimentos, além
de monitorar a
qualidade de
produtos
alimenticios.

Realizacdo de controle
sanitario de medicamentos
no ambito de sua
competéncia.

[Ev. 46]

Nao realiza.

Realiza acdo apenas
em comeércio
varejista e
distribuidor de
medicamentos.

Realiza controle
sanitario dos
estabelecimentos
que produzem,
distribuem e
comercializam
medicamentos,
além de
monitorar a
qualidade de
produtos.

0,5

Realizacdo de controle
sanitario de cosméticos no
ambito de sua
competéncia.

[Ev. 47].

Ndo Realiza

N&o realiza ou
realiza apenas no
comércio varejista.

Realiza controle
sanitario dos
estabelecimentos
que produzem,
distribuem e
comercializam
cosméticos além
de monitorar a
qualidade de
produtos.

0,5
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[Ev. 48] Realiza controle 0,5
sanitario dos
estabelecimentos
Realizacdo de controle N0 realiza ou que produzem,
sanitario de saneantes no x . . distribuem e
ambito de sua Ndo realiza reaI!za. apeENAS N0 | s mercializam
. comércio varejista. .
competéncia. saneantes, além
de monitorar a
qualidade de
produtos.
[Ev. 49] Realiza controle 1,0
sanitario dos
Realizacio de controle Né_o realiza ou estabe_lec_imentos
sanitrio de produtos ) _ reaI!za_ apenasno | que dlst(lbgem e
- A N&o Realiza. | comércio varejista. | comercializam
médicos no arpblm de sua orodutos
competencia. médicos, além de
monitorar a sua
qualidade.
[Ev. 50] Realiza em mais 1,0
de 80% dos
Realizacdo de vigilancia Realiza em até 50% | servigos de saude
sanitaria nos servicos de Nio Realiza dos consultorios e inclusive, em
salide no ambito de sua ' unidades sem unidades com
competéncia. internacao. internacao,
urgéncias e
emergéncias.
Realizacdo de controle |[Ev. 51] Realiza em mais 1,0
sanitéario nos servicos de Realiza em até 50% de 80% dos
apoio diagnostico no N&o Realiza. dos laboratorios laboratdrios,
ambito de sua clinicos. incluindo os de
competéncia. Histo e
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vistas a protecao da saude
do trabalhador no ambito

de sua competéncia.

citopatologias,
além dos
servigos de
imagem.
Ev. 52 . ] Realiza em mais
o [ ] z . Realiza em até 80% 0
Realizag&o de controle N&o realiza ou das unidades de 80% dos
sanitario nos servicos de realiza apenas ) ) servigos de
) L . escolares infantis ou | . g
interesse a saude no em unidades . interesse a saude
. em outro tipo de
ambito de sua escolares . com ou sem
A i : Servico sem .
competéncia. infantis. . - responsavel
responsavel técnico. -
técnico.
[Ev. 53] Realiza o
cadastramento de
. mais de 80% das
Realiza o
fontes
cadastramento de )
0 alternativas e
N L 50% das fontes .
Realizacdo da vigilancia . sistemas de
: ) < . alternativas e .
da qualidade da &gua para N&o Realiza. sistemnas de fornecimento de
consumo humano. . agua para
fornecimento de
. consumo
agua para o .
consumo humano humano, assim
" | como 100% da
qualidade dessas
aguas.
Realizacdo de vigilancia e |[Ev. 54] Realiza Realiza e
controle sanitario de . mantém parceria
) esporadicamente de
ambientes de trabalho com x . . com o centro
Nao Realiza. | forma conjunta com . X
regional de salde

outra esfera de
governo.

do trabalhador.
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. [Ev. 55] Realiza . Realiza 1
Encaminhamento das . e Realiza . o
. N investigacao ou . o investigacao ou
queixas gue chegam a encaminhamento nvestigacao u encaminhamento
Vigilancia Sanitéria aos . encaminhamento
em até 20% das . em 80 a 100%
setores : em até 50% das .
L queixas . . das queixas
responsaveis/competentes. . queixas recebidas. .
recebidas. recebidas.
Atendimento ao publico |[Ev. 56] 0,5
com profissionais de Visa Atendimento
qualificados. rea:clozrargg de Atendimento ao | Atendimento ao
desoraanizada publico realizado | pablico realizado
gantz por profissional ndo | por profissional
sem defini¢éo do . -
. definido. definido.
profissional
especifico.
TOTAL=8DE 12
PERCENTUAL.: 8*100/12=66,66%
[Ev. 57] Realiza 1
atividades
N . Realiza atividade SIS
Realizacdo de atividades . . para
i . x . informativa em ol L
informativas para 0s N&o realiza. Feiras de Satide ou profissionais de
profissionais da salde. salde, dos
eventos externos. . :
servigos da Visa
e para populacao
em geral.
[Ev. 58] Realiza atividade de . R_eallza =
- . x e atividades de
Realizacdo de atividades Nio Reali educagao sanitaria q x
de natureza educativas a0 reallza. junto as equipes do educaGao
ATIVIDADE QE PACS e PSF sanitaria em
COMUNICACAO ' escolas e junto as
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equipes do PACS
e PSF.

Realizacdo de atividades
de comunicacéo de risco
para a populacgéo.

[Ev. 59] [Ev. 60] [EV. 61]

Nao realiza.

Realiza utilizando-
se apenas dos meios
formais de
comunicacéo.

Realiza,
utilizando-se dos
diversos meios
formais para a
comunicacéo de
risco, como:
Radio, jornal,
carro de som,
auto-falante
local.

0,5

TOTAL:2DE 3

PERCENTUAL: 2*100/3=66,66%
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Apéndice IV. Evidéncias obtidas das entrevistas, grau de implantacdo da VISA de Irecé, 2018.

Evidéncia CanlEn Ea
entrevista

O cadigo de tributacdo municipal ele estabelece os valores de taxas e também estabelecimentos de modo geral que séo cobrados, séo [Ev-1]
discriminados todos eles, e n6s temos essa taxa reajustada anualmente pela UFM - Unidade Fiscal do Municipio esse reajuste acontece
de forma automatica, ja € autorizado é se faz por decreto.
Faz parte do contexto do plano, obrigatoriamente tem que constar, basicamente em termos genéricos, ndo temos um plano mais [Ev-2]
detalhado no PLANO DA SAUDE, ela faz parte do contexto da Vigilancia em Sadde (Epidemioldgica, ambiental e Sanitaria), mais
eu particularmente acho muito resumido. Mais consta em diretrizes gerais.
A Vigilancia Sanitéaria do municipio de Irecé tem realizado inspec¢des sanitarias dos estabelecimentos de interesse a salde, [Ev-2.1]
prioritariamente aos que apresentam maior risco a populagdo, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade e contribuir para
a reducdo das taxas de morbi-mortalidade e para a protecdo da satde da populacéo.
Tem sim, temos o plano de acdo e faco parte da execucdo do mesmo. [Ev-3]
Relatério de Gestdo do periodo de Janeiro de 2014 a Dezembro desse mesmo ano, ficou evidenciado que o municipio vem [Ev-3.1]
cumprindo com esse critério pois no objetivo geral de fortalecer a gestdo em vigilancia sanitaria consta como meta executada a
elaboracdo do Plano de Acdo da VISA no ano de 2014.
Existe o Plano de Acéo, a equipe trabalha de forma conjunta no ato de executar o plano mais na formagéo, que fica mais a cargo de [Ev-4]
Coordenacdo.
O planejamento, tem uma peca de planejamento, que é o Plano de Acdo da VISA, isso em linhas gerais, mais, n0s temos, até nosso [Ev-6]

método de atuacao, nosso método de trabalho. NOs temos mil e poucas pastas, mil e poucas pastas de estabelecimentos cadastrados, ai
nos dividimos por area (Area de alimentos, area de medicamentos, area de servigos de salide - 0 que néo esta contemplado aqui nds
dividimos - cosméticos, a parte voltado para questdes quimicas entrega o farmacéutico ali) e cada um tem seu rol de atuacdo digamos
assim, nds temos uma listagem de todos os estabelecimentos de cada um e vamos monitorando, renovando, essa coisa, vai
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inspecionando e fora isso, temos o plano municipal de satde que temos alguma coisa e tem também a questdo da demanda espontanea,
0 pessoal vem aqui setor regulado pede pressa, tem urgéncia de uma licitacdo, as vezes quer comprar medicacdo, entdo isso foge um
pouco de nosso planejamento, assim temos que largar alguma coisa para cuidar disso, por conta da urgéncia e se justifica também nédo
é.

Com relacdo a avaliacdo temos reunides. No ano passado fizemos umas trés reunides, esse ano vamos fazer uma ja agora depois do
Carnaval no meio do ano faz uma pelo menos umas trés por ano, com o objetivo de ver a situacdo, problemas, se a metodologia ta boa,
se muda se ndo muda, essa avaliacao é feita.

Assim, como o quadro ta defasado, ndo tem como verificarmos todas as dendncias ndo tem como darmos conta de todos os
estabelecimentos mais a gente tenta fazer o possivel.

Sempre no final do ano nds fazemos um levantamento de todas ac6es, Roberto nosso Coordenador ele faz um relatério e encaminha
para a SMS, e nessa reunido é discutido sobre os dados do que foi feito durante o ano, e temos metas que funciona da seguinte forma:
Eu ndo sei se vem da DIVISA a demanda mais a uma reunido do Coordenador com a equipe toda e nos verificamos, e geralmente nos
conseguimos atingir todas as metas.

Nessa reunido é definido as metas, vamos da um exemplo:

Temos que atingir o atendimento de 30 denuncias, ai sempre ultrapassamos, geralmente fazemos 50 atendimentos.

E existe a avaliacdo que acontece anualmente.

[Ev.7]

Assim, a gente ja trabalha de forma basicamente organizada, onde cada técnico tem suas pastas organizadas também, e assim o que a
gente mais, trabalha em cima de meta, porque as vezes n6s cumprindo o que €, a gente trabalha em forma de escala e o ideal é cada
técnico responsavel pela sua pasta chegar no prazo no final de cada més e nao deixar pastas vencidas, entdo a gente trabalha mais ou
menos assim dessa forma.

Os alvaras vencem anualmente e de acordo com o que vai vencendo aquele alvara é que vai naquele estabelecimento e vai fazendo a
inspecdo e renovando o alvard, de forma que chega a cada final de més zerando as nossas pastas.

[Ev.8]

Desconheco sobre essa questdo de Plano de Carreira Cargos e Salérios e com relacdo aos treinamentos desde quando estou na VISA
sO participei de um, que foi logo no inicio, nos oito anos que estou na VISA participei apenas de um treinamento...promovido pelo
pessoal da DIVISA...em oito anos até agora, nunca participei de nenhum treinamento e desconheco sobre alguma politica de
qualificacdo profissional para os recursos humanos da VISA.

[Ev-12]

Com relacéo aos treinamento, acontecem de forma periddica, mais recentemente ndao houve, desde quando assumiu a VISA tivemos
alguns problemas com relacdo a treinamentos, na gestdo passada ndo houve praticamente nenhum treinamento, s6 que agora a
coordenacao prima mais por essa parte e 0s treinamentos tem acontecido em Salvador, onde é escolhido alguns para ir na representacéo
e no retorno toda equipe € beneficiada.

[Ev-11]
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Basicamente é feito pela Vigilancia do Estado, inclusive nds temos ultimamente sentido um pouco falta de treinamento. No ano passado
houve um treinamento no final do ano, que foi sobre o VIGIAGUA.

Houve também um evento sobre Agrotoxico que também participei em Salvador recentemente. Mais foi, no final de ano, como se
fosse a toque de caixa, deu para perceber isso.

O municipio faz alguma coisa, até mesmo as palestras que fazemos para o publico de modo geral e os demais funcionarios acompanham
e assim acaba servindo também de modo geral. O treinamento acabe sendo no dia a dia do trabalho, n6s passamos as informacdes
basicas e com o tempo vai se adaptando ao servico.

[Ev-10]

O Plano Municipal de Saude de Irecé de 2014 a 2017 apresenta uma tabela com o quantitativo de trabalhadores da salde com suas
respectivas funcdes, lotacdo e tipo de vinculo. Foi possivel identificar que entre os trabalhadores da lotados na VISA haviam dois
Fiscais de Saude descrito como trabalhador de nivel médio e um Farmacéutico descrito como trabalhador de nivel superior e 0s trés
trabalhadores apresentavam como forma de contratacdo o REDA.

Ev-13

O Plano Municipal de Saude de Irecé de 2010 a 2013 apresenta uma tabela com o quantitativo de trabalhadores da salde com suas
respectivas funcdes, lotacdo e tipo de vinculo. Foi possivel identificar que entre os trabalhadores da lotados na VISA haviam dois
Fiscais de Saude descrito como trabalhador de nivel médio e um Farmacéutico descrito como trabalhador de nivel superior e 0s trés
trabalhadores apresentavam como forma de contratagdo o REDA.

Ev-14]

Nossa equipe esta defasada, era pra ter sete fiscais tem dois. A equipe técnica também t& defasada, ndo temos o Médico Veterinario,
era pra ter mais uma nutricionista ndo temos, entdo ta defasada, temos dois fiscais apenas e trés técnicos.

Os fiscais sdo os profissionais que acompanham os técnicos, que é a equipe que vai no campo, tem que ter o técnico e dois fiscais,
sempre o técnico nivel superior e os fiscais nivel médio.

[Ev-15].

Nos trabalhamos com o grupo 1 e dois da Resolugéo CIB. 34.

[Ev-15.1]

Hoje nds temos um quadro desfalcado, é nos temos na equipe: 01 enfermeira, uma nutricionista; um farmacéutico e eu como
Coordenador que sou Médico Veterinario esses nivel superior.

Temos ai mais quatro fiscais de saude que sao nivel médio, sendo que destes trés sao fiscais de saude da Vigilancia Sanitaria.

Ja do nivel superior, pode-se dizer que temos dois concursados especificos para VISA. Um sou eu, que fui concursado especifico para
VISA de Irecé e implantei a VISA no municipio em 1998 e depois tem uma nutricionista que ta no quadro aqui da VISA desde quando
foi admitida. Sendo que ela fez um concurso para nutricdo em seguida colocaram ela para a VISA.

[Ev-16]

Hoje nds estamos trabalhando ndo s6 na VISA mais em todos 0s setores com um quantitativo de pessoal reduzido, pela questdo da Lei
de Responsabilidade Fiscal, exigiu um limite prudencial de 54% com gasto com pessoal, assim foi obrigado realizar a adequacéo...entéo
nesse sentido a VISA esta desfalcada.

[Ev-16-1]
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Ja participamos de uma capacitacao de dois dias, um sabado e um domingo... era pra ser todo o pessoal do Conselho, mais infelizmente
nem todos puderam comparecer. E depois, também houve outro evento, que também pode ser considerado como capacitagdo. E, nos
fizemos ainda no final de 2017. Assim, esse curso foi o proprio Conselho que solicitou, veio o pessoal do Estado e fez a capacitacao.
E dentre os temas bordados nesse curso, a Vigilancia Sanitaria, o tema sobre Vigilancia Sanitéaria foi abordado. Ele ndo foi o tema
principal, o tema principal foi voltado para a questdo da saude do trabalhador e também o papel do Conselho..., assim tiveram
momentos que se falou bastante da Vigilancia Sanitéria, pois a VISA esta a todo momento das pessoas tanto do Conselho como também
de todas pessoas do municipio. Entdo houve momentos que se discutiu sobre a propria Vigilancia.

[Ev. 17]

Bom tem uma equipe que fica basicamente mais ligada a questdo das denuncias e claro, toda dentncia vai um técnico e ne se é da area
da satde eu acompanho os fiscais né e se é da area de alimentacdo também a nutricionista vai, mais geralmente o pessoal da dentincia
eles trabalham de forma organizada que a gente da s6 aquele suporte individualmente.

Entdo tem uma equipe separada somente para atender denuncia?

Pelo menos para acolher as denlncias, né geralmente quem faz isso é o pessoal que fica aqui no administrativo, acolhe e a gente, vai,
se for da area da salde vai o responsavel, se for da area de nutricéo.

E depois tem uma resposta para esse denunciante?

Sim, por qué a gente vai averiguar a denuncia, se confirmar a denlncia, essa pessoa € notificada por nos |4, a comparecer para ter uma
conversa com o Coordenador[Ev. 18].

(ENTREVISTA 3)

O pessoal vem, pessoalmente ou através de telefone, ai fazemos a anotacdo da dendncia e vamos no campo, fazer a verificacdo se a
denuncia procede ou ndo. Caso proceda nos notificamos a pessoa e da um prazo de 15 dias, dependendo do caso, se for um caso mais
grave damos um prazo de 24 horas para pessoa solucionar, se ndo sao 15 dias, ai passando esses 15 dias voltamos la e verificamos se
a pessoa fez [Ev. 19].

(ENTREVISTA 4)

As denuncias chegam de varias maneiras aqui, as pessoas comparecem pessoalmente a VISA, chegam por telefone e chegam pela
Prefeitura Atende que nos temos um balcédo 1a, um guiché de atendimento, onde centraliza as a¢Ges da prefeitura, sdo varios 6rgaos
reunidos Ia, e nds temos um representante la. A VISA. E também chegam através da ouvidoria do municipio [EV.20]. (ENTREVISTA
1)

A VISA dentro do organograma da Secretaria Municipal de Saude ocupa um espago importante, pois, apesar do subfinanciamento do
setor de VISA, mais ela desenvolve um papel de extrema importancia

[Ev. 21]

Sim, temos a VISA inserida no contexto da Vigilancia em Saude e assim nds estamos 14 como Divisdo de Vigilancia Sanitaria.

[Ev. 22]
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Lei n. 457 que modificou a estrutura organizacional da Prefeitura Municipal de Irecé Estado da Bahia e de outras providéncias de  [Ev. 22.1]
10/03/1997.

Define nova estrutura para a Secretaria Municipal de Saude onde consta o Setor de Vigilancia Sanitaria inserido no Departamento de
Gerenciamento da Rede de Servigos de Saude e criagdo do cargo de chefe do Setor da Vigilancia Sanitaria [Ev. 22.1]

Muito bom, nds trabalhamos em um prédio que tem ocupacéo exclusiva da VISA, proprio da Prefeitura e a VISA funciona de forma [Ev. 23]
solteira aqui.

Como voceé ta vendo, a estrutura € muito boa, como vocé ta vendo € onde era a farméacia popular do Brasil, aqui nds temos espaco

fisico muito bom, salas que comportam muito bem a VISA, ventilado e iluminado, temos copa, banheiro masculino e feminino, temos

local para atendimento ao publico, sala reservada. So ta faltando no momento instalar o ar condicionado, pois esse que esta instalado

ndo esta funcionando direito, mas o outro ja estd adquirido é s¢ falta instalar.

Temos telefone proprio, internet, computadores temos tudo.

Com relacdo a fonte financeira: Dentro dos repasses do SUS que € aquele repasse dos 15% uma parte é para a Vigilancia Sanitaria [Ev.24]
porque a Vigilancia Sanitaria ela recebe muito pouco, o financiamento da Vigilancia Sanitaria por parte do Estado € uma quantia

irrisdria entdo o resto todo é custeado por dinheiro do municipio, embora a VISA também gera recursos, pois é um setor que faz

inspecdes, libera Alvara e tudo isso tem uma geragédo de recursos e esses recursos voltam para a VISA como repasse do municipio para

0 setor.

N&o, esse recurso vem no geral, a VISA municipal € custeada pelo o municipio, independente que quanto vem de repasse de outras

esferas ou independente de quanto a VISA consegue gerar de recursos

Eu considero como um problematica para nos porque o recurso hoje ele ndo é aquele recurso que vem carimbado exclusivamente [Ev.25]
para a VISA. Ele vem para a Vigilancia em Saude e ai depois a administracdo administra isso, o gestor, o secretario administra esse

recurso. NOs temos também a arrecadacdo propria que teoricamente deveria ser convertida para as acfes, € uma arrecadacao até

razoavel, a gente ta no patamar de 120 mil reais por ano, ano passado foi nesse nivel. N0s somos bem assistidos de certo modo, ndo

temos como Nnos queixar muito, mais 0s recursos nao é destinado;

O coordenador da VISA nédo acompanha o destino dos recursos da VISA quem faz esse controle é o gestor municipal, no caso eu. [Ev. 26].

A gestdo financeira é feita de acordo com a demanda, o coordenador solicita algo € a secretéria analisa e vé& de consegue custear [Ev. 27]

Caso tenhamos alguma demanda, temos que solicitar por meio de oficio, circular o que seja, para a Secretaria de Salude e ai ela vai ver [Ev. 28]
quais sdo as possibilidades, vai se dirigir certamente ao setor financeiro, administracdo, e esse acompanhamento ndo d& para fazer.
Tem o repasse da Unido do Estado e ndo fazemos esse acompanhamento
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O planejamento, tem uma peca de planejamento, que é o Plano de Acédo da VISA, isso em linhas gerais, mais, n6s temos, até nosso
método de atuacdo, nosso método de trabalho. NOs temos mil e poucas pastas, mil e poucas pastas de estabelecimentos cadastrados, ai
nos dividimos por area (Area de alimentos, area de medicamentos, area de servicos de salde - o que ndo esta contemplado aqui nés
dividimos - cosméticos, a parte voltado para questdes quimicas entrega o farmacéutico ali) e cada um tem seu rol de atuacéo digamos
assim, nds temos uma listagem de todos os estabelecimentos de cada um e vamos monitorando, renovando, essa coisa, vai
inspecionando e fora isso, temos o plano municipal de satde que temos alguma coisa e tem também a questdo da demanda esponténea,
0 pessoal vem aqui setor regulado pede pressa, tem urgéncia de uma licitacdo, as vezes quer comprar medicacdo, entdo isso foge um
pouco de nosso planejamento, assim temos que largar alguma coisa para cuidar disso, por conta da urgéncia e se justifica também nédo
é.

Com relacéo a avaliacdo temos reunides. No ano passado fizemos umas trés reunides, esse ano vamos fazer uma ja agora depois do
Carnaval no meio do ano faz uma pelo menos umas trés por ano, com o objetivo de ver a situacdo, problemas, se a metodologia ta boa,
se muda se ndo muda, essa avaliacao é feita.

[Ev. 29]

Assim, como o quadro ta defasado, ndo tem como verificarmos todas as denuncias ndo tem como darmos conta de todos os
estabelecimentos mais a gente tenta fazer o possivel.

Sempre no final do ano nds fazemos um levantamento de todas acGes, Roberto nosso Coordenador ele faz um relatério e encaminha
para a SMS, e nessa reunido é discutido sobre os dados do que foi feito durante o ano, e temos metas que funciona da seguinte forma:
Eu ndo sei se vem da DIVISA a demanda mais a uma reunido do Coordenador com a equipe toda e nés verificamos, e geralmente nés
conseguimos atingir todas as metas.

Nessa reunido é definido as metas, vamos da um exemplo:

Temos que atingir o atendimento de 30 denuncias, ai sempre ultrapassamos, geralmente fazemos 50 atendimentos.

E existe a avaliacdo que acontece anualmente

[Ev. 30].

Temos. N&o temos o que nos queixar ndo. Tem um advogado, proprio da Secretaria de Saude que nos atende aqui e também tem a
procuradoria geral do municipio, dependendo da questdo ou vai para esse da SMS ou para a procuradoria do municipio

[Ev. 31].

N&o...hoje aqui nos fazemos muito o acompanhamento manual, pelo computador naturalmente, mas nao temos aquele programa
especifico. Existe nossas anotacdes feitas diariamente, temos por exemplo. Tudo que chega nds atualizamos, a inspe¢do anotamos no
relatorio diario, quando chega do campo colocamos nossos dados ali no computador, para renovar, liberou taxa, liberou Alvara o que
acontecer, o que for notificado, estabelecimento novo, é a pasta, temos registro diario disso, mais ndo é um programa, de modo que
nos puxamos a qualquer momento e tem, é atualizado dia-a-dia. N&o gera relatorio

[Ev. 32].
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Assim, a gente ja trabalha de forma basicamente organizada, onde cada técnico tem suas pastas organizadas também, e assim o que a
gente mais, trabalha em cima de meta, porque as vezes n6s cumprindo o que é, a gente trabalha em forma de escala e o ideal é cada
técnico responsavel pela sua pasta chegar no prazo no final de cada més e ndo deixar pastas vencidas, entdo a gente trabalha mais ou
menos assim dessa forma.

Os alvaras vencem anualmente e de acordo com o que vai vencendo aquele alvara é que vai naquele estabelecimento e vai fazendo a
inspecdo e renovando o alvara, de forma que chega a cada final de més zerando as nossas pastas.

[Ev.32.1]

Sim. Agente sempre precisa um do outro. Funciona assim: Principalmente em relacdo a denuncia, que vem muita dendncia. Casa
que tem entulho e que tem focos do mosquito da Dengue, ai vai as duas equipes. Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitéria,
nos entramos em contato e vamos todos juntos, essa parceria ai, tranquilo, acontece.

[Ev .33]

Ja fizemos agdes em conjunto. Confesso que que nao é rotina, inclusive eu dou um suporte de combate a Leischimaniose como
Médico Veterinario e ta 14 na Vigilancia Epidemiologica, mais ta aqui comigo também, nos fazemos esse intercambio diario aqui,
damos uma orientacdo, precisa de nossa autoriza¢do quando é nos casos de eutanasia.

[Ev .34]

Com relacdo ao Lacen nds encaminhamos varias amostras e temos o retorno. Demora um pouco mais temos o retorno. As vezes nos
encaminhamos uma amostra para aquela questdo da analise fiscal, que temos que reter uma amostra, demora tanto que chegamos no
estabelecimento e o proprietario descarta, alega que o cheiro estava incomodando, mais eles atendem.

[Ev. 35]

A SMS tem um servigo de auditoria interna. E o trabalho é feito de modo conjunto como os outros setores, as vezes tem as conversas
com outros setores, solicitaces que chegam 4, aquelas que vem do Estado da Unido, as vezes alguma cobranca ai eles encaminham
para ca, orientam, mais ndo tem aquela coisa de vir aqui, ver como estd. Senta |4 conosco, conversa, discute, coletivamente, isso
acontece.

[Ev. 36]

Nos fazemos através de circular interna e fazemos também por telefone, cobranca que seja, solicitando algum tipo de servico, existe
esse fluxo, tem que acontecer.

[Ev. 37]

A vigilancia Sanitéria é bastante articulada com os niveis regionais e estadual, embora estejamos em um municipio com comando
unico, mais, principalmente as Vigilancias elas tem essa relacdo com o nivel regional e estadual, isso é obrigatorio, as acdes sdo todas
articuladas, junto com as ex-dires que hoje € a base salde através do nlcleo e do Estado SESAB.

[Ev. 38]

Tem. Mais refere-se a algumas inspecdes, as vezes acontece, agora ndo € coisa costumeira ndo. E esporadico, mas existe, a DIVISA
ndo me lembro de ter vindo aqui com a gente, porque a DIVISA passa para o Estado e o Estado vem até nos.

Mais a DIVISA ndo tem ndo. Aqui o que tem de responsabilidade do Estado sdo as a¢Oes de alta complexidade. Nos trabalhamos com
0 grupo 1 e dois da portaria CIB. 34.

Agora o0 que temos aqui no municipio que compete ao Estado: Hospital Regional, Clinica de Hemodialise, a Multi-imagem, o Hemoba
e a AMI que temos a UTI.

[Ev. 39]
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Temos sim, 0 que nos trabalhamos mais em conjunto aqui € com o0 meio ambiente, algumas demandas aqui, fica clara a questdo do [Ev. 40]
meio ambiente e algumas questfes que nos envolve e acaba a gente fazendo algumas coisas em conjunto com o meio ambiente, o que

é dele o que é nosso as vezes se confunde um pouco e nos fazemos conjuntamente.

Na educacdo, ja tivemos umas duas vezes la, mais ndo é aquela coisa rotineira ndo, por exemplo, a questao das escolas, a questdo da

merenda, poderia ser explorado mais, para vistoriar as cantinas de modo geral. Mais temos o0 cadastro das escolas todas, das creches.

Sim, existe os roteiros. Todos os estabelecimentos tem roteiros. [Ev. 41]
As vezes seguimos modelos da DIVISA, pegamos também da internet e adaptamos a nossa realidade.

Agora aquelas coisas mais simples nem sempre utilizamos roteiro. Mercadinho ndo precisa mais, o cara tem 10 anos de VISA vai fazer

visita em um mercadinho ndo precisa de roteiro.

Agora nas a¢des que exigem maior complexidade, maiores exigéncias, ai sim precisa de roteiro.

Sobretudo quando se trata de maior grau de complexidade, quando vai se avancando ai sim utilizamos roteiro. Farméacia de
manipulacdo, a propria Farmécia, clinica de modo geral.

Sim, cada estabelecimento tem um roteiro apropriado, a gente vai, leva, mais basicamente pela experiéncia ja sabe mais ou menos o [Ev.4.2].
que precisamos olhar quando chega no lugar.

Isso ja foi discutido em reunido € passado em reunido mais eu lhe confesso que que o POP da VISA néo ta inscrito, maisno diaa dia  [Ev. 42.2].
isso ta bem claro, nas praticas diéarias.

Eu fiz um fluxograma da Vigilancia que é imenso, estou tentando sintetizar e vou casar o fluxograma atualizado com o POP.

Acompanhamento, inspecio, fiscalizagdo, notificacdo, as vezes até damos um segundo prazo. As vezes ta com dificuldade...hoje nos [Ev. 43]
ndo temos processo administrativo em andamento.

Temos essa necessidade, e temos acesso a mascaras, luvas, gorro. Ndo temos dificuldade para ter acesso, temos estoque, porqué faz ~ [Ev. 43.1].
parte do trabalho ndo da para irmos fazer uma visita em uma cozinha sem esses equipamentos

Sim. Temos um termémetro a Laser e utilizamos recipiente para realizar coleta, quando necessario. [Ev. 44]
A demando do setor de alimentos € maior que n6s temos, acredito que cobrimos por volta de 70%o. Pois temos dois técnicos da area [Ev. 45].
de alimentos, um nutricionista e um farmacéutico que também da esse apoio para o nutricionista, dentre os estabelecimentos, sdo

varios, lanchonetes, supermercados, quitandas, mercearias, mercadinhos e disso tudo n6s conseguimos acompanhar uns 70%. E esse

nlmero ndo da para termos certeza, pois ndo temos o cadastro informatizado para acompanhamento

Existe um farmacéutico e ele consegue cobrir 100% das farmécias existentes no municipio. Uma que eles ndo vendem sem nosso [Ev. 46].
Alvard, entdo muitas vezes eles que correm atras

Eu nem vou falar desse assunto, polémico, porgue 0s saneantes € um processo, porque a Lei é rigida, mais tem algumas empresas em [Ev. 48].

Irecé que sdo notificadas, notificagbes bem extensas que a Lei pede, mais estamos correndo atras ai.
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NOs conseguimos acompanhar, mais finalizar o processo mesmo, da o alvara, ainda ndo estamos conseguindo, pois a notificacéo é
muito extensa e precisa ter um cuidado maior, por qué sdo saneantes ndo é. E tem gente que abre nas residéncias e acha que pode
vender, entdo € um processo NOVO, Por isso que nOs NAo conseguimos.

Nesse ano de 2017, atingimos 100 dos estabelecimentos de saude. Foi um ano bom € igual a Farmacia, pois satde todos precisam do
alvard de VISA [Ev. 50]. (ENTREVISTA 4)

Também conseguimos 100% de cobertura nesses servigos, laboratérios. Somente libera os Alvarés, da para fazer aquela fiscalizacéo,
acompanhamento de todos eles, nos estabelecimentos tem Alvara entdo é por qué fizemos todo o acompanhamento [Ev. 51].
(ENTREVISTA 4)

Apbs a liberacdo do Alvara sanitario, com validade de um ano, geralmente ndés ndo retornamos aos
estabelecimentos, isso acontece s0 no proximo, pois a equipe ainda esta reduzida. [Ev. 52]. (ENTREVISTA 3)

Isso é feito através de palestras, nds temos passado, por exemplo: setores de alimentos, carro de lanche, nds fizemos recentemente la [Ev. 57]
no auditério da UFBA, a Nutricionista fez um treinamento, aqueles lanches no meio de rua, para cadastrar, ai a VISA foi fazer esse
trabalho...nds fazemos também cartilhas educativas para serem distribuidas...

Para a populacdo sé se for feito com relacdo a denincia, quando nds vamos apurar uma denudncia, nés realizamos as orientagdes as

pessoas. Agora palestras para a populagdo, comunicagdo em radio isso € muito pouco [Ev. 59]. (ENTREVISTA 4)

Na equipe de comunicacao da Prefeitura, quando levamos alguma demanda eles fazem esse servico € centralizado, porque nem tudo

pode, padrdo de qualidade, cores [Ev. 60].

(ENTREVISTA 1)

Ja ouvir nas proprias radios locais, duas ou trés vezes. O pessoal da VISA conversando com o pessoal das radios em entrevistas. [Ev. 61]

Fazendo também como se fosse uma prestacdo de contas, para a sociedade, informando como € o trabalho deles, informando a
disponibilidade de atendimento que eles tém e deixando claro para a populacédo qual o trabalho...onde é que eles atuam...conversando
com moradores vejo o0 pessoal comentando. (ENTREVISTA 5)




